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Introduccion

A nivel macrosocial, en instancias internacionales como nacionales,
predomina un intenso debate politico-ideologico alrededor de los usos de
drogas.

En Argentina, algunos de los cambios paradigmaticos implicaron: el
reconocimiento de la necesidad de una comprension integral y compleja de los
usos de drogas desde una perspectiva de derechos humanos e inclusion social
y el abordaje de los consumos problematicos como parte integrante de las
politicas de salud mental.

De manera concreta se sancioné una Nueva Ley de Salud Mental, su
Decreto Reglamentario y de mas reciente promulgacion la Ley del Plan Integral
para el Abordaje de Consumos Problematicos. Este nuevo marco de derechos
humanos propone lineamientos claros y precisos para repensar y recrear las

practicas profesionales.

En la presente investigacion se pretendié conocer y reflexionar acerca del
enfoque de intervencidn sobre consumos problematicos de drogas puesto en
practica por las terapistas ocupacionales. Constituyé un estudio
exploratorio/descriptivo de tipo longitudinal. El disefio de muestreo fue no
probabilistico e intencional y se utiliz6 como técnica de recoleccion de
informacion una entrevista semi-estructurada.

Se adopté cémo matriz de andlisis de los enfoques de intervencion:
prohibicionismo versus reduccion de danos; paradigmas que coexisten (no sin

contradicciones) en el escenario actual. Sosteniendo que como agentes de



salud las practicas profesionales que realizamos en la cotidianeidad conllevan

implicancias éticas y politicas innegables.



Capitulo 1: Consideraciones previas

1.1. Problema de Investigaciéon

¢, Cual fue el enfoque de intervencién sobre consumos problematicos de drogas
puesto en practica por las terapistas ocupacionales que trabajaron en
dispositivos de salud en la ciudad de Mar del Plata/Batan, dentro del periodo

2010-20157

1.2. Objetivo General y Especificos

Objetivo General:

e Determinar si el enfoque de intervencion sobre consumos problematicos
de drogas puesto en practica por las terapistas ocupacionales que trabajaron
en dispositivos de salud en la ciudad de Mar del Plata/Batan dentro del periodo
2010-2015, es coincidente con el paradigma prohibicionista-abstencionista o

con el paradigma de reduccion de danos.

Objetivos especificos:

e Conocer el enfoque de intervencion sobre consumos problematicos de
drogas puesto en practica por las terapistas ocupacionales que trabajaron en
dispositivos de salud en la ciudad de Mar del Plata/Batan dentro del periodo
2010-2015.

e Repensar el enfoque de intervencion alrededor de dos enfoques de
intervencidon  posibles: coincidente con el paradigma prohibicionista-

abstencionista o con el paradigma de reduccién de daios.



1.3. Fundamentacion

La importancia de conocer y reflexionar sobre el enfoque de intervencién
de terapistas ocupacionales responde a que las estrategias y modos de
intervencién conllevan implicancias éticas y politicas insoslayables. “Es
necesario tomar conciencia que en el desarrollo de cada una de nuestras
acciones podemos tomar decisiones que van en el sentido de la inclusion o que
refuerzan la exclusion” (Albornoz L., Crego A. & Escalada P.; 2010 p. 5).

Desde una perspectiva critica, acorde a los tiempos contemporaneos, en
un mundo desigual que se caracteriza por la expulsion y la violencia deviene
relevante, e incluso necesaria, una Terapia Ocupacional sustentada en los

derechos humanos y comprometida con lo social.

Lo que nos interesa, son los efectos de nuestra actuacion, tanto como
reproductores o transformadores del orden social existente (...) efectos
concretos de dominacidon o liberacidn que generan las practicas que

realizamos (Guajardo A.; 2013, pp.4-7)

Asimismo reflexionar acerca del enfoque de intervencion sobre consumos
problematicos de drogas particularmente, resulta de interés ante un nuevo
marco normativo de ampliacion y restitucion de derechos. Marco que posibilita
el corrimiento de practicas profundamente repudiables desde esos
fundamentos, que cultiva nuevos modos de ver y de intervenir, de pensarhacer
otras Terapias Ocupacionales. Especialmente, a partir de la Nueva Ley de

Salud Mental 26.657/10 y su Decreto Reglamentario N° 603/13%. Como también

1 La Provincia de Buenos Aires adhiere a la misma mediante la sancién de la Ley Provincial 14.580/13.



la aprobacion de la Ley 26.694/14 Plan Integral para el Abordaje de Consumos
Problematicos.

En este sentido, sobreviene imperioso problematizar el régimen vetusto
que preconizd la represion, el castigo y la estigmatizacion. Se interpelan las
practicas cotidianas de las profesionales del campo de la Salud Mental hacia
alternativas que promuevan la inclusion y no refuercen la exclusion,
sustentadas en el respeto y defensa de los derechos humanos y libertades

individuales constitucionales.

por dltimo, la inquietud singular por abordar la tematica (consumos
problematicos de drogas) nacié por haber sido la misma escasamente
abordada durante la formacion académica, siendo un posible escenario de
desempeno profesional.

El interés también devino de experiencias personales atravesadas, donde
pude observar el temor por la estigmatizacion y discriminacion social, la escasa
flexibilidad de los dispositivos de salud, multiples obstaculos para acceder a los
mismos Y la falta de informacién (o informacion quimérica). En este panorama,
las alternativas de abordaje de consumos problematicos de drogas son
limitadas y constituyen callejones sin salida. Basados en la centralizacion de la
sustancia y por lo tanto los intentos forzosos y frustrantes de sostener la
abstinencia. La desvinculacion, restriccion en la participacion social o aislacion
de la mayoria de los espacios de desarrollo personal (laborales,
interpersonales, sociales) para evitar el encuentro con una sociedad con
drogas. La resignacion a priori derivada de la concepcion imperante del ingreso

a las drogas como un camino de ida, enfermedad para toda la vida y la adiccion
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como unica manifestacion de los usos de drogas. Todos supuestos y acciones
derivados del paradigma prohibicionista-abstencionista que se entretejen en la
cotidianeidad moldeando las subjetividades, generando de igual modo lineas

de intervencion productoras o re productoras de subjetividad y sufrimientos.

1. 4. Estado Actual de la Cuestion

Primeras 4proximacrones

Para acceder a informacion actualizada para una primera aproximacion
sobre los consumos de drogas y consumos problematicos de drogas, se
consultaron las siguientes paginas webs:

e A nivel internacional, la Oficina en Washington para Asuntos
Latinoamericanos/Colectivo de  Estudios de Drogas y Derecho
(W.O.L.A/CEDD), Instituto Trasnacional (T.N.l.), Consorcio Internacional de
Politicas de Drogas (IDPC), Reduccion de Dafos Internacional (Harm
Reduction International/HRI), Comisién Latinoamericana de Drogas vy
Democracias (CLDD), Asociacion Latinoamericana de Reduccién de Danos
(RELARD), Consejo Suramericano del Problema Mundial de las Drogas en el
marco de la Unién de Naciones Suramericanas (UNASUR);

e A nivel nacional, Asociacion Argentina de Reduccién de Dafios (ARDA),
Intercambios Asociacion Civil para el estudio y atencién de problemas
relacionados con las drogas, y Centro de Estudios Avanzados en
Drogadependencia y SIDA (CEADS) de la Universidad Nacional de Rosario.

En la misma direcciéon, se revisaron las conclusiones de las Sesiones

Especiales de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre drogas
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(UNGASS)?, las Conferencias Latinoamericanas sobre Politicas de Drogas® y
las mas recientes Conferencias Nacionales sobre Politicas de Drogas
(organizadas por la Asociacion Civil Intercambios)*.

Cabe senfialar que la Secretaria de Programacion para la Prevencion de la
Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR) vy el Observatorio
Argentino de Drogas (OAD) llevaron adelante en los ultimos afios numerosos
trabajos de investigacion a lo largo de todo el territorio nacional, con el objetivo
de analizar y sistematizar datos estadisticos® de referencia. Asi como también
propusieron lineas de investigacion para el desarrollo de estudios locales
advirtiendo la heterogeneidad territorial del pais. Una de estas lineas®, consistio
en el andlisis de las respuestas institucionales y de las profesionales de la
salud en estudios sobre accesibilidad y sistematizaciones de experiencias de
abordajes comunitarios y trabajo en redes. Considerando que la falta de
respuestas socio-sanitarias o respuestas desacertadas pueden expulsar de las
redes institucionales a quienes consultan o piden algun tipo de ayuda o
asesoramiento respecto al consumo.

A nivel local, en el area de investigacion se encuentra el “Frente

Interinstitucional de Abordaje de Politicas Publicas sobre Represion y

2 Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el Uso Indebido de Drogas 1990); Sesién
Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el problema mundial de las drogas (1998), objetivo
mundo libre de drogas 2008 luego se posterga el plazo de la meta hacia el afio 2019; y Sesion Especial de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre el problema mundial de las drogas (2016) a peticidon de México, Colombia y
Guatemala, se adelanté para dicho afio.

3 Buenos Aires (2009); Rio de Janeiro (2010), México DF (2012) y San José (2014).

* Conferencia realizadas anualmente desde el afio 2003.

5 OAD (2014) Principales indicadores relativos al consumo de sustancias psicoactivas. Sintesis nacional por provincias
y por conglomerado urbano. El mismo permite dimensionar los consumos de drogas legales e ilegalizadas y los
consumos problematicos en si mismo y/o comparados con otros campos de la salud publica a nivel nacional e incluso a
nivel local (Mar del Plata- Batan). La poblacion que incluye es aquella comprendida entre 16 a 65 afios de edad.

5 Estudios Nacionales sobre magnitud y tipos de consumo de sustancias psicoactivas en poblacion general entre 16-65
afios y estudiantes de escuela de nivel medio; Estudios de morbi-mortalidad asociada al consumo de sustancias
psicoactivas; Epidemiologia Comunitaria, Estudios locales orientados a analizar los consumos problematicos, las
trayectorias terapéuticas y el acceso a los recursos socio-sanitarios a nivel barrial y/o municipal; Estudios sobre
consumo de sustancias psicoactivas en poblacién privada de libertad; Estudios de respuestas socio-sanitarias al
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Tratamiento de las Adicciones” (FRENAR) con diferentes lineas de
investigacion propuestas sobre los consumos de drogas y los consumos
problematicos.
Bdsqueda
La busqueda de antecedentes relacionados con esta investigacion se
realizd en producciones indexadas en bases de datos de acceso libre” vy
publicaciones en revistas de Salud Mental, Salud Publica y/o de Terapia
Ocupacional®. Asimismo se consultd otras fuentes de interés®, y se realizé una
revision de las tesis de grado para optar por el titulo de Licenciatura en Terapia
Ocupacional de la Universidad Nacional de Mar del Plata. El limite temporal
para la busqueda correspondié a un margen de cinco afos, es decir 2010-

2015.

Desde otres puntcs de partidas...

Durante la busqueda se localizaron numerosos articulos referidos a
Terapia Ocupacional y Consumos problematicos de drogas, en su mayoria
tendientes a legitimar la pertinencia de la profesion en el abordaje sobre
consumos de drogas, es decir investigaciones de indole procedimental®. Asi,
en términos generales sefialan caracterizaciones del desempefio ocupacional

de las personas con adiccion, instrumentos de evaluacidn y propuestas de

consumo problematico de sustancias, sistematizacion de experiencias de abordajes comunitarios y trabajo en redes,
analisis-monitoreo y evaluacion de dispositivos preventivo-asistenciales; Estudios especificos.

7 Bases de datos: Scielo, Pubmed, ISOC - Ciencias Sociales y Humanidades, Ot seeker. Descriptores utilizados:
<terapia ocupacional y consumos problematicos de drogas>, <terapia ocupacional y drogas>, <drogas>, <terapia
ocupacional y adicciones>, <reduccidon de dafios>, <reduccién de dafios y salud> , <reduccién de dafios y
prohibicionismo>, <reduccién de dafios y abstencionismo> (con las consiguientes traducciones en inglés y portugués)

8 Revista electrénica de Terapia Ocupacional. Galicia; Revista Chilena de Terapia Ocupacional. Escuela de Terapia
Ocupacional, Facultad de Medicina, Universidad de Chile; Revista ContexTO. Universidad de Chile; Revista de Terapia
Ocupacional. Universidad de San paulo. Brasil; Revista Electrénica de Terapia Ocupacional Espacio T.0. Venezuela;
Revista Argentina de Terapia Ocupacional. Version electrénica.

% Portal de Terapia Ocupacional; Cuadernos de Terapia Ocupacional de Universidad Federal de Séo Carlos, Brasil.

10 (Jiménez Y.D, 2010; Farias V. L. et.al.,, 2010; Rojo Mota G. et.al., 2011; Valverdi, J. & Alvarez M. C., 2012; Lefio L.A.
et.al. ,2013; Rodriguez D. et.al., 2013; Rojo Mota G., 2013; Valverdi J. & Alvarez M. C., 2013; Rojo-Mota G. et.al., 2014;
Chaves Bazzani L., 2014; Dunia Flores Molla, 2014; Wasmuth S. et.al., 2015; Wasmuth S. et.al., 2015)
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intervencidon desde una perspectiva estrictamente ocupacional. O bien,
consistieron en articulos de revisidon' guiados con el fin de perfilar los
conocimientos e intervenciones para el abordaje de las adicciones desde
Terapia Ocupacional.

Resonancias...

De la indagacion sobre publicaciones regionales se destacan las
siguientes:

e Diaz Heredia L.P. & Palucci Marziale M.H. (2010) E/ papel de los
profesionales en centros de atencion en drogas en ambulatorios de la ciudad
de Bogota, Colombia. Se apuntd a conocer el papel de las profesionales de la
salud, para luego reflexionar si coincidian con lo que se espera segun las
politicas y normas técnicas para el funcionamiento de los centros de atencién,
tratamiento y rehabilitacién integral. Cabe destacar que se encuadrd la
investigacion en la coyuntura histérica y sociopolitica contemporanea y se
partio del reconocimiento sobre el “compromiso que tienen los profesionales de
la salud frente al fendmeno de las drogas, que en Colombia como en América
Latina ha evolucionado transformandose en una problematica social, de salud
publica, politica y econémica” (Diaz Heredia & Palucci Marziale; 2010, p. 574).
Fue un estudio descriptivo de tipo transversal y la muestra se conformé por 93
profesionales. Entre los resultados se sefialé que los papeles desempeiados
por las profesionales coinciden con lo esperado con excepcion de las
terapeutas ocupacionales quienes no desempenfiaron un papel coherente con el

area de estudio y formacion y las politicas actuales.

(Lefio L. A. et.al., 2013; Rojo Mota, 2013; Chaves Bazzani, 2014)
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e El primer numero de la Revista ContexTO de la Universidad Central de
Chile en el cual se expusieron dos experiencias que se desarrollaron en dicho
pais. Una de ellas fue Programa de intervencion para el Apresto Laboral de
personas con consumo problematico de drogas. Aproximandose al rol de
Trabajador de Salgado Maldonado J. (2012). En la publicacion se presento la
sistematizacion y problematizacion de una modalidad de intervencion concreta
desde una terapia ocupacional comprometida socialmente. Mas alla de la
descripcion exhaustiva del programa que excede a la investigacion, lo
compatible es que se encuadré en el contexto histérico-social y dentro del
marco conceptual se retomaron conceptos del Modelo de Ocupacion Humana
(Kielhofner G.; 2006) y de Justicia Ocupacional (Wilcock & Townsend; 2002).
Entre los fundamentos el autor remarcé que es necesario repensar nuestras
practicas en tanto “corremos el riesgo de ser meros agentes socio sanitarios de
consuelo que incluso guian su practica, probablemente de manera
inconsciente, a perpetuar y reafirmar el modelo social exclusivo y privilegiado
de algunos, en donde la mayoria de nosotros, por distintas razones, no cabe”
(Salgado Maldonado J.; 2012, p. 27).

La otra experiencia referida fue COSAM Quinta Normal: Propuesta de
Intervencion de Terapia Ocupacional en Programa Alcohol y Drogas, Modalidad
Ambulatorio Intensivo a partir de una Experiencia Practica de Schliebener
Tobar, M. L. (2012). De igual modo que en la anterior se propuso el abordaje
de los consumos de drogas desde una perspectiva critica. Una de las
particularidades fue la metodologia del programa que se utilizo: la educacion
popular. Comprendida como concepto pedagogico politico que propone

diversas formas de accion, desde una mirada critica y creativa, que busca
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movilizar sujetos activos y transformadores socialmente. Asimismo la autora
enfatiz6 sobre la importancia de un enfoque integral: descentralizando la
valoracion de los logros en si la persona abandona el consumo o no. Uno de
los desafios que sefiald fue el continuar desarrollando nuevas intervenciones,
investigaciones, nuevos conocimientos: “no desde una perspectiva
reproductora de la realidad que genera las problematicas sociales que permiten

el consumo abusivo y dependiente, si no desde una postura critica, propositiva

y transformadora de esta sociedad” (Schliebener Tobar M. L.; 2012, p. 113).

e En fuentes de Brasil se hallaron numerosas publicaciones. En su gran
mayoria centradas en conocer y/o revisar criticamente las practicas
profesionales o en repensar el enfoque de reduccion de dafos en los servicios
de los denominados Centros de Atencién Psicosocial para el Alcohol y las
drogas (CAPS) dentro de la coyuntura actual.

En De Oliveira E., Ferreira de Oliveira M., Garcia Claro H. & Barboza
Paglione H. (2010) Praticas Assistenciais no Centro de Atengédo Psicossocial
de Alcool, Tabaco, e outras Drogas se propuso como objetivo conocer
mediante una entrevista las representaciones de las profesionales acerca de
las practicas de atencién. Destacaron dentro de las conclusiones: la
importancia de singularizar la atencidon segun cada usuaria y su forma de vida,
no patologizar a la usuaria y la consideracion de los usos nocivos de drogas
como el resultado de factores multifacéticos. Como también el énfasis del
trabajo en equipo interdisciplinario, intersectorial y descentralizado y el uso de
todos los recursos y practicas disponibles de acuerdo a las demandas de la
comunidad (incluyendo las estrategias de atencién guiadas por la légica de

reduccion de dafos).
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Las autoras Juns A. G. & Lancman S. (2011) O trabalho interdisciplinar
no CAPS e a especificidade do trabalho do terapeuta ocupacional
circunscribieron la investigacion a las terapistas ocupacionales con el fin de
reflexionar sobre su rol en el equipo. Se concluy6 que se requiere la presencia
de diferentes profesionales con habilidades y enfoques propios de su campo
profesional, pero al mismo tiempo con habilidades para la accion colectiva y el
trabajo interdisciplinario. Identificaron como desafio la construccion de nuevos
perfiles profesionales en el campo de Salud Mental y Rehabilitacion Psicosocial
con hincapié en practicas interdisciplinares, superando los limites rigidos y el
monopolio de ciertas practicas.

En Intervencbes de satide mental para dependentes de alcool e outras
drogas: das politicas a pratica cotidiana Souza J., Kantorski L., Prado L.,
Villar M. & Ferreira O. N. (2012), se planteé como objetivo repensar sobre las
intervenciones de las profesionales a la luz de los lineamientos de documentos
oficiales. Se apeld a las técnicas de analisis documental y observacion
participante. Entre las conclusiones sefialaron como avances la preconizacion
de la accién intersectorial, integral y centrada en el entorno social y como
debilidad la dificultad en la consolidacion de las siguientes acciones:
intervencién en los espacios comunitarios, actividades de ocio y trabajo vy
reduccion de dafios.

La autora Medeiros R. (2014) en Consiru¢do social das drogas e do
crack e as respostas institucionais e terapéuticas instituidas amplio la poblacién
de la investigacion e incluyé traficantes de drogas y policias ademas de
profesionales de la salud. El objetivo fue reflexionar acerca de la construccién

social del problema de las drogas. El supuesto que orientd la investigacion fue
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que dicha construccion impacta en las respuestas institucionales y terapéuticas
hacia el mismo. Como conclusién planteé que las instituciones de tratamiento
de adicciones a las drogas esconden una légica prohibicionista ya obsoleta, y
refuerzan prejuicios contra la usuaria de drogas imponiendo medidas
coercitivas y discriminatorias que estan lejos del respeto a los derechos de
ciudadania. Asimismo sefial6 que esta forma de gestion socava el debate
publico el cual no sélo involucra a las instalaciones de tratamiento y sus
profesionales, sino también a otras instituciones y la sociedad civil (quienes
deben tener acceso a medidas preventivas y para reducir los dafos a la salud y
a informacién de calidad para tomar decisiones conscientes y responsables).
Por ultimo de mas reciente publicacion, focalizando sobre la Terapia
Ocupacional de los CAPS de Sao Paulo, la publicacion de las autoras Silva
R.C., Nascimiento Santos C., Serrata Malfitano A. & Nogueira Nascimiento
J. (2015) Mapeo de la practica de la Terapia Ocupacional en los Centros de
Atencion Psicosocial de Alcohol y Drogas. A través de cuestionarios se indagoé
sobre el perfl de las trabajadoras (formacion, eleccion del area de
intervencién), tipo de intervenciones llevadas a cabo (recursos, estrategias,
visiones acerca de la misma) y su percepcion de eficacia. La conclusion
general refiri6 a la extrema complejidad de la asistencia en los CAPS, la
importancia de pensar desde los determinantes macrosociales y la necesidad

de integracién de sectores, zonas y recursos.

&Y en nuestro pais? Se destacan las publicaciones cuyos ejes consistieron en

reflexionar sobre el quehacer profesional desde una perspectiva critica y

repensando sobre sus implicancias politicas y éticas.
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e Uso de drogas: ¢acto responsable?, ;voluntario? ;controlado? EI
discurso de los especialistas que trabajan en la atencion a usuarios de drogas
en Buenos Aires de las autoras Galante, Pawlowicz, Moreno, Rossi & Touzé
(2010); y Usos de drogas, padecimientos y trayectorias en las representaciones
sociales de los especialistas de Pawlowicz, Galante, Rossi, Goltzman &
Touzé (2014).

En ambas publicaciones se problematizé sobre las representaciones
sociales que subyacen a la logica de los dispositivos de atencion y operan en
los modos de intervenir. Para lo mismo se analizé las narrativas, el discurso de
las especialistas de acuerdo a la definicion de Menéndez (1990)*. Se sostuvo
que las teorias y técnicas que guian las practicas de las especialistas, gran
parte del acervo de los saberes cientificos y las relaciones cotidianas se
imbrican con las representaciones sociales de los usos de drogas de cada
época. La muestra incluyo a 49 y 50 especialistas respectivamente y el disefio
de muestreo fue, en uno y otro, no probabilistico e intencional.

La diferencia principal fue que en la primera publicacion se puso en
cuestion las representaciones sobre la responsabilidad o no del sujeto en
relacion al consumo de drogas. Algunas de las conclusiones que se delinearon
en este estudio son:

- Las representaciones sobre la responsabilidad de las usuarias de drogas

oscilan entre la culpabilizacion y la des-responsabilizacion.

12 “Incluye a los sujetos que de distinta forma implementan acciones de asistencia de la salud. Se trate de médicos o
psicélogos, agentes sanitarios, operadores socio terapéuticos, talleristas, curanderos, y hasta el mismo par de la red
del sujeto que a partir de su experiencia suele ser un referente en lo que a cuidados se refiere y puede cumplir
funciones sociales de curador” (Pawlowicz et.al.; 2014, p. 96)
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- Se asocia mas frecuentemente el inicio y el uso ocasional de drogas con
la posibilidad de control responsable de la propia practica y el consumo
frecuente y en altas dosis (abuso) a la pérdida de responsabilidad.

- Existen distintas maneras —no excluyentes- de concebir el pasaje del
uso ocasional al problematico lo que constituye una fuente de diferenciacién
discursiva significativa entre las entrevistadas. Aparecen referencias como

“peligrosidad de la sustancia”, “fallas de la personalidad”, “el ambiente

enfermo”; el uso de drogas como “incurable” o “posible de cura”.

En el segundo articulo, en las reflexiones finales las autoras plantearon:

- En los saberes profesionalizados como los del sentido comun sigue
vigente la tension entre procesos de criminalizacion y medicalizacion. Lo mismo
se reactualiza en concepciones como “personalidad antisocial” y el uso de
drogas como practica riesgosa que lleva indefectiblemente a la decadencia de
la usuaria. Asi como también mediante estereotipos rigidos y lecturas
deterministas que homogenizan la singularidad de cada caso.

- La mirada y problematizacion de los dispositivos de atencidon cobra
relevancia en el marco actual de reforma de las politicas de drogas y de
transformacion del sistema de Salud Mental hacia un sistema inclusivo y que

promueva los derechos humanos de las usuarias.

e El sujeto y el Consumo. Adicciones y Terapia Ocupacional (2015) de
Goldestein B. & Bordoni M. F. El articulo se basa en una conferencia
realizada en el marco de XV Jornada de la Residencia de Terapia Ocupacional,
Ciudad Autonoma de Buenos Aires. El objetivo consistio en reflexionar sobre

las adicciones en los escenarios clinicos y comunitarios actuales del
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desempeno profesional de la Terapia Ocupacional. Con este fin, se realizd
inicialmente un recorrido sobre los conceptos de subjetividad y subjetividad
adictiva, describiendo las condiciones materiales y simbolicas de produccion.
Posteriormente se reflexiond sobre la Terapia Ocupacional en el marco de la
Nueva Ley de Salud Mental. Entre las conclusiones las autoras sefalaron:
“‘desde Terapia Ocupacional es importante sostener practicas inclusivas que
den lugar a algun tratamiento posible (...) el requisito de abstinencia como
criterio de admisidn y permanencia en un tratamiento no da lugar a sostener
practicas inclusivas” (Goldestein B. & Bordoni M. F; 2015, p. 44). Asimismo,
propusieron desintoxicar el pensamiento, no actuar desde el prejuicio y correr

la mirada exclusiva sobre las sustancias para llegar a la persona.

o Caputo E. G. (2014) Criterios utilizados en el disefio de dispositivos
clinicos de atencion a las adicciones. Un estudio de casos aplicado en Mar del
Plata. El objetivo general fue describir los criterios utilizados en el disefio de
dispositivos clinicos de atenciéon a las adicciones. Se presentd como una
investigacion descriptiva de corte transversal y disefio de casos multiples
basada en dos relevamientos: uno documental (sobre politicas publicas de
atenciéon a las adicciones y sobre servicios y dispositivos de trabajo) y otro
mediante entrevistas a informantes calificados. De importancia significativa
para la presente investigacién fue:

- El reconocimiento de los paradigmas abstencionista y reduccion de
dafios como las dos maximas expresiones de abordajes y criterios.

- La referencia a las consecuencias y costos sanitarios y sociales

secundarios a la politica prohibicionista.
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- La descripcion del sistema de servicios de atencion a las adicciones de
la ciudad de Mar del Plata que permitié una primera aproximacion al trabajo de
campo, identificando y caracterizando algunos de los dispositivos de la ciudad.

Dentro del sistema el autor distinguio: 1) Dispositivos publicos ofrecidos
por el Estado provincial o municipal y que disponen de dispositivos individuales
y grupales como el Centro Provincial de Atencién a las Adicciones (CPA) y
Servicio Municipal de Atencion a las Adicciones (SEMDA) 2) Dispositivos
privados ofrecidos por instituciones privadas que combinan dispositivos
individuales y grupales. Se incluye Plan Be y la Posada del Inti 3) Tercer sector
grupal de entidades sin fines de lucro, no privadas y no gubernamentales que
disponen de dispositivos grupales como REMAR.

Por dltimo...

e De la revision de tesis de grado para optar por el titulo de Licenciatura
en Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de Mar del Plata no se
encontrd ninguna realizada dentro del periodo 2010-2015. Extendiendo el limite
temporal se localizé la siguiente: Bustos G. & Forte N. (2003) Aporte de la
Terapia Ocupacional para la prevencion de la drogadependencia. Si bien los
objetivos de la investigacion difirieron, se considera un antecedente debido a
gue fue la unica tesis que abordd la misma tematica: consumos problematicos
de drogas. El objetivo general fue conocer cuales son los factores protectores
segun estudiantes de escuelas publicas y privadas de la ciudad de Mar del
Plata. Las autoras plantearon la promocién de los mismos, su fortalecimiento
como un posible punto de partida para las intervenciones desde Terapia

Ocupacional.
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Capitulo 2: Marco Teorico Conceptual

Pasaje de ida

Darse cuenta es el segundo mds bello y mds cgonico de la vida.
No puede evaluarse, ni' meairse, ni normalzarse, ni detenerse, ni olvidarse (...)
Aprendemos solo en ese instante en que ncs damces cuenta en nosotres

musmes, si, de cada cosa y de todo elfo... (Skirar Carles)

En un primer apartado se propuso repensar la Terapia Ocupacional hasta
entonces conocida. Dar cuenta de la posibilidad de otras Terapias
Ocupacionales resulté ser ciertamente el momento mas desorganizador pero
significativo de estos afios de formacion. La angustia generada por el quiebre
de las certezas y la emergencia de preguntas e incertidumbres, se entramo con
la alegria por la expansion de los horizontes y la multiplicidad de potenciales
itinerarios y recorridos.

‘La apertura hacia la diversidad no lleva necesariamente al relativismo
vacuo sino que abre las puertas a la afirmacién responsable” (Najmanovich D.;
2008, p. 135). La complejidad de los usos de drogas en los tiempos que corren
exigié una mirada desde una Terapia Ocupacional particular superadora de
formas cristalizadas, homogeneizadoras y simplificadoras en exceso.

En el segundo apartado del marco tedrico se abordd los usos de drogas
en un intento por aproximar su comprension desde una perspectiva critica. El
recorrido comenzo con la problematizacion de su aceptacion como fenémeno
ahistérico, para continuar con el analisis de la logica prohibicionista-

abstencionista y su clave médico-legal. Luego se prosiguié a retomar los
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caminos alternativos a la prohibicion que se han forjados basados en el respeto
de los derechos humanos y en el cuestionamiento de las respuestas
tradicionales punitivas.

En el devenir de la busqueda vy revision bibliografica se reconocieron dos
expresiones principales puestas en juego: el Prohibicionismo y la Reduccion de
Dafos. Y al mismo tiempo emergieron los interrogantes que terminaron por
constituir el horizonte de la investigacion: ;Cual es el enfoque de intervencion
en relacion a los consumos problematicos de drogas puesto en practica por las
terapistas ocupacionales? ;Los cambios discursivos de los nuevos tiempos se

traducen en las practicas profesionales?
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2.1: Una Terapia Ocupacional fundamentada en los derechos humanos.

Parecrera que mds que temas nuevos,

hay temas olvidades (Lafforgue M.)

Diversas autoras reconocen que en los ultimos aios se ha preconizado la
reflexion y problematizacion de los fundamentos, practicas y contextos
historicos en los cuales la Terapia Ocupacional se ha desarrollado y se

desarrolla.

(...) nuestra existencia no deviene de un orden natural o de una
condicién intrinseca de las personas que confluyeron para inaugurar un

nuevo oficio (Guajardo A.; 2011, p.3)

Senalan que el saber-hacer se produjo de manera hegemodnica desde una
mirada biologicista, con una clara pregnancia tedrica metodologica de caracter
positivista en sus fundamentos (hiperfragmentacion y superespecializacién).
Prevaleciendo el pensamiento uUnico como también la busqueda de un
fundamento cientifico de caracter neutro, objetivo y universal propio de los
supuestos epistemoldgicos de las Ciencias Naturales.

Una Terapia Ocupacional delineada desde estos parametros en paises
como Estados Unidos, Inglaterra y Canada repercutié y obtuvo audiencia en
Latinoamérica. En determinadas condiciones historicas, se configurd la
importacion y adopcién de premisas tedricas y metodoldgicas sin ninguna
problematizacién: operando un auténtico colonialismo tedrico.

Abonado el terreno a partir de cosmovisiones y valores ajenos a la
territorialidad local se instald como centralidad de la Terapia Ocupacional el

individuo disfuncional: en esencia una individualidad deshistorizada vy
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descontextuada, expresion propia del liberalismo capitalista. Los modos de
intervencidn, acciones mecanizadas y estandarizadas, se dirigieron a “reparar
los dafos fisicos 0 mentales de un individuo, con la finalidad de disminuir la
inactividad e improductividad, y recolocar al hombre en condiciones de trabajo”
(Berenice R.F.; 2008, p.68).

La terapista ocupacional De Rocha Medeiros M.H. (2008)  hizo
referencia a la Terapia Ocupacional particularmente como resultado historico
de las consiguientes especializaciones del trabajo humano en las sociedades
capitalistas y de la tendencia de fragmentacion compartida del conocimiento.
Para la autora constituyd un rol privilegiado como dispositivo disciplinar, en una
sociedad en la que era necesario recuperar y rehabilitar la fuerza de trabajo, es
decir reproducir el propio proceso de produccion del capitalismo. Adaptacion,
normalizacion, disciplinamiento y ordenamiento social resonaron en los
fundamentos de las practicas profesionales.

Por otra parte, la profesidon se alimentd desde el saber biomédico
hegemadnico adoptando una perspectiva biolégica, cartesiana y mecanicista del
ser humano. “Apéndice tecnificado del saber médico, de caracter instrumental”
(Guajardo A.; 2013, p. 18)

Entonces en lineas generales, diversas autoras ponderan distintas
lecturas posibles para problematizar el ahistoricismo dominante en la Terapia
Ocupacional, cuestionando la vision positivista y evolucionista. Lecturas que
posibilitan repensar sobre las lineas de orden politico, econdmico, social y

cultural desde de las cuales se ha gestado y moldeado la profesion.

E/ zapato norteamericano detinitivamente no enceja a todos (lwama M.)
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Emergieron asi diferentes lugares de enunciacion, de busqueda, de
comprension. Se multiplicaron las miradas de la Terapia Ocupacional
interpelando el dominio hegemonico de orden positivista.

Comenzé a abandonarse la pretension de una Terapia Ocupacional Unica
y homogénea, reconociéndose la existencia de otras Terapias Ocupacionales.

Democratizandose el oficio, el conocimiento y el saber.

Aguncs podrdn taparse los oidos con agodon, pero eéso no impedird que sus

cuerpcs sientan las ondas del iwpacto (Gouldner A.)

Las Ciencias Sociales nutrieron y apuntalaron a la profesion. Se tendié a
deconstruir conceptualizaciones enfrascadas y a cuestionar practicas
naturalizadas.

Algunas autoras distinguieron un cuarto paradigma contemporaneo: el
Paradigma Social de la Ocupaciéon**. El cual devino cuando “la perspectiva
Unica de la ocupacion como fendmeno individual no era concordante con las
necesidades de las sociedades ni comunidades, ni respondia de manera
completa a los nuevos campos de accion de las terapistas ocupacionales”
(Morrison R., Olivares A. D. & Vidal M. D.; 2011, p. 1).

Se produjeron nuevas conceptualizaciones para comprender realidades
emergentes, o bien realidades que las teorias clasicas dejaron en las sombras
como: justicia ocupacional (Townsend & Wilcock; 2003) y apartheid

ocupacional  (Kronenberg &  Pollard; 2007). Se  emprendieron

13 Citado en: (Guajardo A.; 2013, p. 11)

¥o que no implica que la Terapia Ocupacional “deba dejar de ejercerse en contextos institucionales, o que las
practicas sociales y comunitarias son nuevas: si no que existe un auge en la produccién de conocimiento en el campo y
ejercicio profesional. De igual manera, no implica negar las corrientes epistemoldgicas mas tradicionales las cuales
constituyen conocimientos basicos y fundamentales para el ejercicio profesional sino, por el contrario, es importante
contribuir a su desarrollo y re-posicionamiento, que sea acorde a las necesidades actuales de las comunidades”
(Morrison R., Olivares A. D. & Vidal M. D.; 2011, p. 116)
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problematizaciones desde perspectivas de género, culturales y politicas como
el Modelo Kawa (lwama M; 2006), Terapia Ocupacional Sin Fronteras
(Kronenberg, F., Simd Algado S. & Pollard N.; 2006); Terapia Ocupacional eco-
social (Simé Algado S.; 2012); y la Terapia Ocupacional Comunitaria o Social
ponderada en Brasil. Con igual fuerza se promovié una Terapia Ocupacional
Critica fundamentada en los derechos humanos y en el ejercicio de la
ciudadania (Guajardo A.; 2010). Cambios reconocidos incluso por la
Federacion Mundial de Terapistas Ocupacionales (WFOT), expresados en los

documentos de posicionamiento®.

En este torbellino de producciones, diversidad de voces y posiciones se
fortalecié una Terapia Ocupacional en clave latinoamericana.

La terapista ocupacional Pérez Acevedo L. (2014) sefalé que mientras lo
individual implica desarrollar un ser autbnomo e independiente, la realidad de
Latinoamérica exige un estudio de la profesion vinculada a la colectividad, la
solidaridad y el trabajo cooperativo: una mirada social y comunitaria. Desde
otras sensibilidades y subjetividades, con otros acentos se interpelan los
fundamentos. Otras condiciones historicas “en las que nos hemos desarrollado
como Estado-Nacion. Hemos actuado desde el margen, desde la resistencia,
desde la periferia, que ha puesto en tension el centro dominante” (Guajardo A.
& Sim6 Algado S.; 2010, p. 2).

No se busca erradicar la influencia extranjera, sino pensar criticamente
desde nuestras realidades y territorios. Aumentar nuestra sensibilidad cultural

para actuar en consonancia.

> Federacion Mundial de Terapistas Ocupacionales: Rehabilitacion Basada en la Comunidad (2004); Derechos
Humanos (2006); Desastres y Respuesta (2007); Diversidad y Cultura (2010)
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Se pondera el pensamiento complejo, el dialogo entre saberes, los
encuentros mas que los desencuentros, haciendo porosas las fronteras
disciplinarias “mas inciertas las certezas, menos tedricas las teorias, y mas
complejas nuestras practicas” (Korol C.; 2009). Exigiendo un pensarhacer que
supere la parcialidad paradigmatica y la especializacion en exceso, las

divisiones artificiales y dicotomias estériles.

La cabeza prensa donde los pies pisan (Freire P.)

En la actualidad se halla en disputa la continuidad del escenario
cientificista positivista, expresado en este momento histérico por los intentos de
consolidacion de una Terapia Ocupacional basada en la Ciencia de Ocupacion
de vertiente estadounidense. Otra Terapia Ocupacional que aun apoyada en la
Ciencia de la Ocupacién se orienta a incorporar problematicas sociales, éticas
y de orden politico sin poner en cuestion los fundamentos. Y otra Terapia
Ocupacional reconocida como Terapias Ocupacionales del Sur que reune a
referentes de América Latina, Sudafrica y algunas terapistas de Espafia y
Reino Unido. Cuyo centro es lo politico, lo plural, la historicidad y el propésito
critico la transformacion social. Donde lo critico aparece como interrogaciéon e
implica situarnos y situar histéricamente los problemas. “No es un conocimiento
pasivo, es la autoconciencia que reconoce las condiciones de produccién en

las que se dan nuestras practicas” (Guajardo A.; 2013, p. 28)

En esta investigacion se considera que las practicas cotidianas conllevan

implicancias politicas y éticas ineludibles. Por lo cual, se debe ser consciente y
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reflexionar permanentemente sobre las mismas en tanto estamos inmersos y
actuamos en una realidad historica de la cual devenimos y somos parte.

Debemos preguntarnos, ¢Los efectos de las intervenciones cotidianas
contribuyen a la transformacion o quedan esterilizados en la reproduccion del
orden social dominante?

Necco C. (2010) sefialé que toda modalidad de intervencidn se encuentra
atravesada y sustentada en cierto posicionamiento ideoldgico, que se ofrece
como guia. En similar direccion, las problematizaciones sobre los modos de
intervenir deben apuntar a repensar sobre las implicancias politicas y éticas y
no solo reducirse a la legitimizacion de la disciplina o validacion cientifica.
Fundamentalmente cuando las personas, grupos y comunidades encuentran
menoscabado su ejercicio ciudadano, a través de la vulneracion de sus
derechos o por no garantizarse su pleno goce.

El Estado tiene la obligacion de respetar, proteger y garantizar
activamente el ejercicio de los derechos de todas las ciudadanas. Pero también
como agentes de salud las practicas profesionales se ven interpeladas y resulta
un imperativo ético una Terapia Ocupacional con compromiso con lo social,
guiada por el respeto y valoracién de las diversidades, orientada hacia la
transformacion y a la busqueda de justicia social desde una perspectiva
colectiva, comunitaria y con perspectiva de género. Atravesada por una
“‘ideologia que sostenga como horizonte, la igualdad de oportunidades para
todas” (Albornoz L., Crego A. & Escalada P.; 2010 p. 4) cuyo sustento valérico
y ético lo constituyan los derechos humanos.

En relacién a los consumos problematicos de drogas se hace necesario

ser consientes sobre el enfoque de intervencién puesto en practica
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particularmente porque puede legitimar y sostener la logica prohibicionista-
abstencionista. O bien desafiarla y recrearse a partir del enfoque de reduccion
de dafos, sosteniendo como horizonte ético que “no hay salud mental sin

concrecion de derechos humanos e inclusion social”.
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2.2: Buceando en los usos de drogas

Una perspectiva historica

En los tiempos contemporaneos domina aun la concepcion de los usos de
drogas como un problema, que incluso supera la 6rbita individual constituyendo
una amenaza para las familias y el orden social. La droga consumida es de

naturaleza problematica, origen de innumerables males.

Las drogas destruyen vidas y comunidades, socavan el desarrollo
humano sostenible y generan delincuencia (...) constituyen una grave
amenaza para la salud y el bienestar de todo el género humano, para
la independencia de los Estados, la democracia, la estabilidad de las
naciones, la estructura de todas las sociedades y la dignidad y la
esperanza de millones de personas y sus familias (UNGASS; 1988, p.

1 )16

Sin embargo, a lo largo de toda la historia de la humanidad los usos de
drogas fueron una constante, incluidos como practica en las mas diversas
culturas y regiones geograficas.

Los registros de dichos usos se remontan a antiguas civilizaciones,
asociados transversalmente con tradiciones, festejos, rituales, practicas

religiosas'’ y/o movimientos de liberacidn cultural entre otros entramados?®. Es

16 Citado en: (Vazquez A.; 2014, p. 832)

7 Budismo y el cafiamo, la cultura judeo-cristiana y el consumo de alcohol, religiones de la peninsula hindd y el
cafiamo, tribus de América fundamentalmente de Centroamérica en las cuales el consumo estd aun fuertemente
arraigado (Naparstek F.; 2013)

18 por ejemplo, en la época colonial las espafiolas revendian a las aborigenes de las Minas de Potosi la coca que
sembraban sus coterraneas para explotarlas hasta la extenuacion. “La hoja de coca adquirié un valor superlativo para
que los indigenas puedan soportar las vejaciones de aquel sistema brutal” (Navarro A.G.; 2013, pp. 9-14).
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decir implicaron aceptaciones variadas segun la coyuntura historica, los
significados y sentidos que se les asignaron.

Por ejemplo en la cultura grecorromana, con el término Pharmakon
(origen etimolégico de farmaco) se nombroé a “una sustancia que, pudiendo ser
un remedio como un veneno a la vez, tenia las dos caracteristicas, la toxica y la
benéfica segun su uso™. Asimismo, se debatia sobre la demonizacion de la
sustancia: “4 Crees que puede a las mujeres tornar impudicas? jNo lo hace el
dios! Cada uno por si mismo va a lo vedado” (Dionisio, Tragedia de

Baquides)®™.

Las drogas cumplen una funcién especifica dentro de la cultura y los
lazos sociales, funcibn que se ha ido transformando segun la

subjetividad de cada época (Navarro A. G.; 2013, p. 2)

En algunas sociedades las drogas no suscitaron inquietud social alguna ni
implicaron transgresiéon del derecho o la moralidad establecida. Sus usos no
fueron relacionados radicalmente a concepciones patolégicas o problematicas.

Entonces es necesario preguntarse cuales fueron las condiciones
materiales y simbolicas que dieron origen y sostienen los usos de drogas como

un problema, como una amenaza para la humanidad.

9 Ibid. 17, p.10
20 1bid. 17, p. 11
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Subjetividad de la época y Usos de drogas

“El paradigma economicista se ha impuesto hegemdnicamente como un
vector de modelamiento social y cultural, promoviendo tanto valores éticos
como estéticos de los conjuntos poblacionales” (De Leonardis M.; 2016, p.
118). Paradigma que se impone adoctrinando las subjetividades a través de la
cultura del consumo.

Se ponen en juego consumos de objetos rapidamente descartables,
practicas y relaciones regidas por la inmediatez: el zapping. Se estimula la
compra y uso de objetos, bienes y servicios a efectos de tener para ser, para

pertenecer quedando afuera las personas que no acceden a los mismos.

La expulsion, es parte de una nueva modalidad del capitalismo
contemporaneo, operacién que es llevada a cabo sin violencia (...) asi
se produce una restricciébn objetiva de la posibilidad de consumo, vy
paralelamente un aumento de la necesidad subjetiva y de expectativa

de consumo (Albornoz L., Crego A. & Escalada P.; 2010, p.7).

En este panorama, las drogas constituyen mercancias, objetos de valor
variados® y su venta (legal o ilegalizada) un mercado generador de grandes
ganancias potenciado radicalmente por la llamada globalizacion. La

globalizacion neoliberal de las ultimas décadas consoliddé un mercado mundial

2L A finales del siglo XIX y principios del XX el gran desarrollo de |a industria quimico- farmacéutica permitié potenciar
el comercio del alcohol y condujo a la sintesis y fabricacién de drogas en serie lo que significo el pasaje del consumo
de drogas tradicionales y naturales a los primeros combinados quimicos y cada vez mas sofisticadas drogas sintéticas.
En la globalizacién neoliberal de las Ultimas décadas, no se distingue el consumo de una u otra droga pues el mercado
de las mismas es amplio y variado” (Romani O.; 2005, pp. 92-95). Predomina el policonsumo: cocteles tdxicos entre
productos medicos legales, alcohol y drogas ilegalizadas.
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alrededor de las drogas ilegalizadas: el narcotrafico?. El cual a su vez, opera

como una de las puntas de lanza de la globalizacién neoliberal.

Las marcas ya no son [as de la cultura sino las del mercado (T.z10 H.)

Al mismo ritmo que se impuso la légica del mercado neoliberal y la
mercantilizacion progresiva de la vida, se produjo el declive de grandes
estructuras simbdlicas que eran capaces de regular los lazos sociales: como el
Estado, la familia, la Iglesia y ciertas tradiciones o costumbres culturales. Se
produjeron rupturas en las formas de regulacién colectiva y comunitaria, lo que
condujo al desarrollo y valoracion de la subjetividad individual. Se vislumbraron

nuevos usos impregnados por un marcado individualismo.

La regulacion cultural tiene cortes, escansiones, margenes, por eso se
puede hablar de regulacién. El mercado actual no regula, desregula
con sus imperativos de consumo. La hiperexcitacion y la desconexion
aparecen como tendencias que no permiten la elaboracion, de alli el

predominio de una clinica de la compulsion (Tizio H.; 2013, p. 47)

Pueden entreverse otras configuraciones de los usos de drogas
prevaleciendo el consumo solitario, atomizado y compulsivo: aislado de

cualquier posibilidad de lazo social.

Se asocian los usos de drogas con busquedas de placer inmediato.
Imperativos de la época que conducen a excesos llevando al cuerpo hasta sus

limites. “Sensaciones de vacio que hay que rellenar, carencias que solo se

2 Siguiendo a Zaffaroni (2015) con la prohibicién el capital financiero trasnacional ha encontrado la piedra filosofal, han
llegado al ideal alquimico: fabrican oro. Por un lado, envian mensajes de prohibicidn con metamensajes de consumo:
No usen el toxico. Esta proscripto, es pecado y forma parte de un mundo de vicio y placer. Por otro lado, con la
prohibicion reducen la oferta y generan una plusvalia enorme del servicio de distribucion.
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colman con una nueva busqueda de consumo” (Albornoz L., Crego A. &
Escalada P.; 2010, p. 9). O bien con el intento de sobrellevar o interrumpir una
realidad vivida como insoportable, abrumadora: “soportar momentos de crisis
existenciales e intensa angustia, aplacar fuertes dolores corporales o
simplemente desengancharse de la alineacidn producida por el sistema”
(Navarro A.G.; 2013, p. 22). Multiples usos para mitigar el hambre, el frio, el
cansancio, el dolor y/o tolerar situaciones de vulnerabilidad (situaciones de

calle, de prostitucidn, encierro, trabajos precarios o situaciones de desamparo).

Por otro lado, desde los discursos hegemodnicos los consumos de drogas
aparecen como “el problema de los jovenes” (De Leonardis M.; 2016, p. 116).
Siendo comunmente asociados a transgresion, conductas etiquetadas como
desviadas, falta de limites o des-control. Las autoras Camarotti A. C. &
Guelman M. (2013) apuntaron a problematizar y poner en tension las
construcciones discursivas adultocéntricas sobre los consumos de drogas de
jovenes recurriendo a sus propias voces. Entre las conclusiones sefialaron:

- La presencia en sus concepciones y experiencias de la posibilidad de
consumos de drogas legales e ilegalizadas sociales y/o recreativos.

- La discriminacién entre drogas mas o menos nocivas para la salud no se
basé en el estatus juridico de las sustancias, sino en sus experiencias.

- Heterogeneidad de sentidos y pluralidad de significaciones.

- Entre las motivaciones se mencionaron la curiosidad, la moda, la
imposicidn/instigacion (agencia individual se subsume en la decisién grupal),
sensaciones placenteras por las sustancias y el placer derivado del encuentro

con otros y la pertenencia a grupos de pares. Sin embargo, advirtieron que
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ninguno de estos factores serian condiciones necesarias ni suficientes para dar

cuenta del debut o el sostenimiento del consumo.

Frente a la complejidad de la tematica, estas lineas implican sdlo un
recorte, es decir sélo se retomaron ciertos caminos frecuentemente recorridos
por las autoras para pensar sobre los usos de drogas y la subjetividad de la
época.

En esta investigacion, se hizo hincapié en otros dos paradigmas que
marcan a los usos de drogas en los tiempos que corren. Por un lado se
encuentra el prohibicionismo. Dicho paradigma contribuyé a configurar las
modalidades de consumo solitario y desarticulado del otro social, desprovistas
de marco simbdlico. Instalando una maquinaria de estigmatizacion y
criminalizacidn como una sistematica exclusion.

. Las drogas (ilegalizadas) se concibieron socialmente como un problema
desde la interseccion de dos logicas: la sanitaria y la juridica. Recayendo en las
usuarias de drogas prohibidas el doble estigma, el de enferma- delincuente
‘oscilando- sin matices- entre procesos de criminalizacion y medicalizacion”
(Vazquez A.; 2014, p.832). Se habla de “drogas omnipotentes que convierten
automaticamente a quien las toca en adicto y criminal” (Zaffaroni E.R.; 2015, p.
16).

El paradigma prohibicionista conllevd en sus entrafias la vulneracion
sistematica de derechos basicos legitimada sobre la figura de peligrosidad. “El
teorema de Thomas funciona: no importa que un hecho sea verdadero o falso,
basta con que se lo dé por verdadero para que produzca efectos reales”

(Zaffaroni E.R.; 2015, p. 16). En este sentido, se cree oportuno sefialar la
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contribucion de los medios de comunicacion hegemonicos en su expresion,
consagracion y reproduccion. Prevaleciendo el criterio de la inseguridad y la
construccion del otro como potencial enemigo, la imagen de las usuarias de
drogas como adictas y asociandolas diariamente a robos y delincuencia.
Asimismo se estan construyendo otros caminos, alternativos al
prohibicionismo que conllevan transformaciones de los modos de concebir e
intervenir desde un paradigma de derechos humanos: como el enfoque de

reduccion de danos.

o Enfoque prohibicionista-abstencionista: Un mundo libre de drogas

El mundo es una gran paradcja que giva en el universo. A este paso, de aqui’ a poco
los prepretarios del planeta proibivin el hambre y la sed, para gue no falten e/

pan y el cqua (Galeano E.)

En lineas generales en el transcurso del Siglo XX* se fueron acumulando,
superponiendo y reforzando en torno a las drogas discursos hegemonicos
como el de la defensa social, la seguridad nacional y la seguridad ciudadana.
Hasta conformar hacia finales del siglo una solida matriz prohibicionista-
abstencionista, cuya principal expresion resulté la respuesta médica-penal
represiva y su principal destinataria la usuaria de drogas. Concebida a partir de
esta légica como enferma-delincuente: “contagiosos, viciosos, peligrosos,
autodestructivos, inestables, incapaces de cuidar de si mismo o de otros”
(Corda A., Galante A. & Rossi D.; 2014, p.16).

Se edificd desde organismos de coordinacion internacional con el objetivo

de conformar un sistema global de control de drogas. En 1912, en la
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Convencion de la Haya sobre el Opio los Estados resolvieron erradicar las
drogas®. Si bien en ese momento no se crearon instrumentos especificos para
implementar dicha aspiracion, este acto implicd el comienzo de los intentos de
control sobre las drogas que seria caracteristico de los siguientes cien afos.

Las fuerzas prohibicionistas lideradas?® por los Estados Unidos alcanzaron
influencia politica en las Naciones Unidas y se impusieron de manera
hegemonica, expresiéon de relaciones de dominacion geopoliticas subyacentes

El punto de inflexién lo constituyé la Convencién Unica sobre
Estupefacientes de 1961 firmada por las Naciones Unidas. La misma dio origen
a la estructura del Régimen Internacional de Control de Drogas: “constituye la
piedra fundamental de la actual politica prohibicionista” (Ruchansky E.; 2015, p.
23). Posteriormente, las drogas pasaron a satanizarse con la llamada Guerra
contra la droga oficialmente decretada en 1971 por Richard Nixon y ejecutada
por Ronald Reagan®.

Esta politica se operativiz6 mediante la represion, empleando respuestas
punitivas como el arresto y el procesamiento judicial. Pero también desde el
campo de la salud con tratamientos compulsivos basados en la abstinencia.

La guerra contra la droga fue envuelta en argumentaciones con lenguaje
meédico, enumerando los dafos que generarian las drogas en la salud/bienestar
del individuo, su familia y en la salud publica. Hacia similar direccion, se

encuentra la categorizacion de los usos de drogas en términos de adiccion y

2 Corda A., Galante A. & Rossi D. (2014) realizaron un recorrido histérico desde los inicios del siglo XX hasta la
actualidad para describir la configuracion de la matriz prohibicionista-abstencionista.

%4 La nocién “droga” comprendi6 a aquellas ilegalizadas por ser consideradas nocivas.

5 Actualmente la politica prohibicionista de los Estados Unidos se ha suavizado, en parte debido a los cambios en sus

politicas internas. Rusia paso a encabezar la promocion del prohibicionismo con el apoyo de paises como Japodn, Irén,
Pakistan y China.

% presidencia de Estados Unidos: Richard Nixon (1969-1974); Rogan Reagan (1981-1989)
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https://www.youtube.com/watch?v=o73if6K0THA&feature=youtu.be

El avance de poderosos aparatos de persecucion y control que se impulso
especialmente en ciertos paises latinoamericanos se contradijo con los datos
epidemiologicos sobre los consumos de drogas ilegalizadas en la poblacion
publicados por la Organizacion de las Naciones Unidas. Segun un informe
(2014) de dicho organismo la prevalencia del mismo no supero el 5 % de la
poblacién mundial, siendo el uso problematico incluso menor, constituyendo un
0,6 %.

Estos fueron algunos de los argumentos a partir de los que diversas
autoras remarcaron que la guerra contra la droga sostenia y sostiene otros
objetivos distintos a los oficialmente pronunciados. Noam Chomsky (2011)
sefald que fue inventada para suprimir tendencias democraticas
revolucionarias, controlar la democratizacién de fuerzas sociales emergidas en
el marco de la guerra de Vietnam y para justificar las intervenciones y el control
de amenazas al poder imperial en el extranjero. Para garantizar la ley y el
orden: “asegurar la contrainsurgencia en el extranjero y una forma de limpieza
social en lo interno, enviando enormes numeros de personas (...) casi todas

hombres negros a las penitenciarias” (Noam Chomsky; 2011, p.42).

Consecuencias visibizadas

El régimen prohibicionista punitivista o en su traduccion belicosa la guerra
contra la droga generd la vulneracidén sistematica de derechos humanos, asi
como el socavamiento de principios y valores constitucionales mediante su
reestructuracion para enfrentar la amenaza de las drogas.

Se ha demostrado que agudizé la violencia, la corrupcion politica y la

pérdida de legitimidad de las instituciones estatales, profundizandose la
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precarizacion de condiciones de vida y la destruccion ambiental. Costos que
afectaron principalmente a los paises llamados “productores o de transito”
como los paises latinoamericanos.

Se gastaron incalculables recursos materiales en dichas politicas en
detrimento de politicas sanitarias y sociales.

La criminalizacidn y estigmatizacién provocada alejaron a las personas en
situacion de consumos problematicos de drogas de los servicios de salud. Se
crearon obstaculos para el acceso a informacion certera y confiable asi como a
la provision de otras medidas de reduccion de dafios: sosteniendo la ocurrencia
de muertes por sobredosis y nuevas infecciones por VIH y hepatitis (Navarro A.
G.; 2013). El prohibicionismo, repercutié ademas sobre la calidad de los

productos con efectos desbastadores en la salud.

Los paises consumidores o de mercado final como Estados Unidos,
minimizan las consecuencias del enfoque prohibicionista-abstencionista al
reconocimiento de la utopia que significaba la meta de eliminar por completo el
consumo de drogas. Pero plantean que es posible una prohibicién “exitosa”
mientras se apunte a obstaculizar el consumo e impulsar la actividad hacia la
clandestinidad. A lo mismo contribuiria el aumento de los costos y el dificultar el
acceso a las drogas.

En la region latinoamericana, la evaluacion de la logica prohibicionista
adquiere otro tenor. Durante décadas se implementaron metédicamente en el
territorio regional politicas para la reduccién de la oferta de manera que no
llegaran las drogas a los paises consumidores. Dichas politicas fueron
financiadas parcialmente por estos ultimos, declaradas como compensacion

por la transferencia de profundos costos humanos y sociales. Sin embargo, la
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financiacion parcial habilitd la injerencia del pais financiador sobre las sesiones
politicas nacionales “perpetrandose actos de neocolonialismo y avasallando la
soberania, en este caso, de los paises latinoamericanos” (Sedronar; 2014, p.
9). No sdlo se denuncia su ineficacia segun los objetivos originales esgrimidos
para su fundamentacion?®; sino también se visibilizan los costos altisimos y las

violaciones sistematicas de derechos humanos que se perpetraron.

Desercrones

Cuestionando el paradigma prohibicionista- abstencionista, surgieron
voces Yy fuerzas disidentes desde todos los territorios desvelados por sus
consecuencias.

En la primera década del siglo XXI se potenciéo su problematizacion
desde una perspectiva de derechos humanos y de salud publica.

Desde los paises de Latinoamérica, se apunté a definir y afianzar una
propia plataforma para participar del dialogo. Lo que inicialmente constituyeron
deserciones de caracter blandas, las politicas latinoamericanas pasaron a
convertirse en verdaderas contravenciones del sistema. En este sentido, cabe
sefialar la retirada de Bolivia de la Convencién Unica de 1961 (2011) y su
posterior readhesion en 2013 con una reserva sobre la hoja de coca; y en ese
mismo afio en Uruguay el logro de la regulacion legal del mercado de cannabis
(Jelsma M.; 2016).

A nivel internacional como nacional se erigieron perspectivas instituyentes

basadas en el principio de inclusion, en el respeto de los derechos humanos y

8 Desplazamientos de las actividades del trafico de drogas hacia otros paises (efecto globo), sin reducir el poder de
las organizaciones criminales y con mantenimiento/aumento de la oferta y del consumo. Tampoco mejoré la demanda
de atencion médica: “en promedio cuatro de cada cinco usuarias problematicos no tienen acceso a un tratamiento”
(Ruchansky E.; 2015, p.20).
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libertades individuales constitucionales de todas las ciudadanas, consuman o
no drogas. Desde una manera retrospectiva, la SEDRONAR (2014) destaco:

- De trascendencia internacional: Declaracion de Caracas (OPS/OMS;
1990), Principios de Naciones Unidas para la Proteccién de los Enfermos
Mentales y para el Mejoramiento de la Atencion de Salud Mental (1991) y
Conferencia de Brasilia (2005).

- De transcendencia nacional: la Nueva Ley de Salud Mental, y

posteriormente la Ley de Consumo Problematico remitieron al mismo horizonte.

Desde estos parametros se trazan otras miradas y se exigen otras
respuestas socio-sanitarias mas incluyentes, que no profundicen la exclusion;
que reduzcan los problemas y los dafios asociados a los usos de drogas y que
sobre todo no los aumenten. Asi como también instan a abrir y profundizar las
discusiones sobre las drogas con informacion seria y confiable en un marco de

derechos humanos.

¢ Hacia un cambio de paradigma: Reduccion de danos?®

En la década del ‘80 tuvo lugar una emergencia socio-sanitaria
relacionada con los usos de drogas. Principalmente la expansion del VIH, el
SIDA y hepatitis C, enfermedades asociadas a las técnicas de administracion
endovenosa de drogas ilegalizadas. Desde un nivel micro politico se promovi6

la formulacion de politicas pragmaticas y que dieran resultados efectivos:

s Algunos referentes en el debate, como la Red Chilena de Reduccién de Dafios distinguen la reduccién de riesgos
(probabilidad de causar consecuencias o efectos no deseados) y la reduccién de dafios (consecuencia concreta es
vista como negativa o indeseable). En el marco de esta investigacion, ambos planos de actuacién se presentaron
dentro del enfoque de reduccion de dafios, alternativa al enfoque prohibicionista. Ademds, se consideré que “el
aumento de riesgo se puede englobar como un dafio mas” (Machin J.; 2003, p. 2)
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politicas de reduccion de dafos* como alternativa a la matriz prohibicionista-
abstencionista.

Los programas de reduccion de dafios se afianzaron en algunos paises
de Europa inicialmente, aunque de manera heterogénea. En Inglaterra®,
consistieron predominantemente en programas de sustitucion de heroina por
metadona, integrados al sistema de salud. En Francia se hizo hincapié en la
integracion social, promoviendo la defensa de los derechos de las usuarias de
drogas por medio de la organizacion comunitaria y la modificacion de las
representaciones sociales negativas sobre ellas. En Suiza, el psiquiatra Jean-
Jacques Déglon impulsod la administracion de metadona en sustitucion de
heroina y la reduccion de danos de los usos problematicos o no. Asimismo en
dicho pais, organizaciones civiles promovieron la apertura de salas de
consumos controlados: donde combinaron reduccién de dafos con ayuda
meédica y social (Ruchansky E.; 2015)

A mediados de la década del 90, comenzaron a concretarse los
primeros programas de reduccion de dafnos en algunos paises de América
Latina, adecuandose los mismos a la idiosincrasia regional*>. En Argentina,
desde una perspectiva sanitaria, se focalizdé en la prevencion del VIH en las

usuarias de drogas por via inyectable. Los programas se caracterizaron por un

30 Algunas autoras reconocen la reduccién de dafios como una practica tan antigua como los usos de drogas, es decir
tan antigua como la humanidad misma. Por ejemplo en las comunidades antiguas, las practicas de consumo ritual
perfectamente codificadas.

31 “3e reconoace un importante antecedente histérico en este pais: la creacién del Comité Rollerston en 1926. Dicho
Comité generd estrategias de intervencidon que consistian en la prescripcidon de heroina y cocaina como parte
integrante del tratamiento de desintoxicacion progresiva. Esta experiencia, se disolvié en la Segunda Guerra Mundial,
pero dejé una huella en la tradicién de las médicas inglesas y sent6 las bases para lo que en los afios ‘80 llegé a
constituirse en politica publica” (Navarro F., Martello W., Monzén N., Fernandez A. & O’Donnel I.; 2015, p. 9)

324 4 aplicacion de la estrategia puede funcionar en un determinado contexto espacio-temporal y no en otro, aunque
se parte de la misma matriz conceptual (...) es insoslayable el pensamiento de una estrategia en clave de época y
situacion” (Navarro F. et. al.; 2015, p. 10)
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fuerte anclaje territorial, es decir apoyados en las redes comunitarias y sociales
de las usuarias.

En 1998-1999 desde la Asociacion Civil Intercambios se disefo el primer
programa argentino de distribucion de jeringas, preservativos e informacién
preventiva para las Usuarias de Drogas Inyectables (UDls). EI mismo fue
financiado por el Programa Conjunto y de Copatrocinio de las Naciones Unidas
sobre el virus de inmunodeficiencia adquirida y Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (ONU/SIDA). Asimismo, en 1999 se fund6 la Asociacion de
Reduccion de Dafos de Argentina (ARDA) cuyo principal objetivo es promover
politicas publicas mas efectivas, justas y humanas basadas en los principios de
reduccion de dafos como en la denuncia del fracaso de las politicas
prohibicionistas.

Entonces fue la sociedad civil, las usuarias de drogas y las
organizaciones no gubernamentales las que impulsaron el movimiento. Asi
como también, las profesionales de la salud que formadas bajo el paradigma
del prohibicionismo-abstencionismo en la practica cotidiana debieron recurrir a
la busqueda de caminos alternativos ante la complejidad de las situaciones con
las que se encontraban. “Queriamos que la gente sobreviviera. En ese
momento, el 90% no llegaba a un tratamiento. Nosotros deciamos: Tenemos
que tener contacto, empecemos donde estan ellos” seialé Jacob Huber,
meédico presidente de la Asociacion Contacto Netz (Suiza) durante la entrevista

con Ruchansky E. (2015).

Inicialmente
La reduccién de danos alcanzé medidas profilacticas y sociales a través

de orientaciones técnicas como la difusidon de informacién elemental sobre el
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uso de jeringas, limpieza de instrumental y uso de preservativos; asi como
programas de sustituciéon de drogas o de mantenimiento.

Si bien dichas medidas comprendieron cuestiones técnicas, la puesta en
practica de las mismas implico la introduccidn de nuevas lineas de atencién
basadas en el reconocimiento de las usuarias como personas capaces de
cuidar de si y de otros. Facilitdé el acceso a los servicios socio-sanitarios
tradicionales y permiti6 ahondar en la complejidad de los usos de drogas
principalmente sobre las variables involucradas en los riesgos/dafios (patrones
y técnicas de consumo, tipos y presentacion de sustancias, formas de acceso a
las mismas, contextos de uso, relaciones sociales, etcétera). Contribuy6 a abrir

y profundizar el debate sobre los usos de drogas.

Posteriormente
El campo de la reduccion de danos supero el ambito técnico para

convertirse en un lugar de politicas alternativas e innovadoras. Priorizandose la
intervencidon comunitaria y reconociendo los dafios no solo sanitarios sino
también sociales, econdmicos y legales asociados a los usos de drogas en la
coyuntura actual. Como aquellos dafios consecuentes a la profunda
estigmatizacion social imperante.

El enfoque de reduccién de dafios se recred a partir de los nuevos
desafios del escenario social asi como de supuestos epistemologicos
diferentes a los que sustentaron la atencion tradicional de las usuarias de
drogas (Galante A., Rossi D., Goltzman P. & Pawlowicz M.P.; 2009). Las
autoras destacaron en referencia al primer punto las crisis socioeconémicas
encadenadas que atraveso nuestro pais a finales del siglo XX y que produjeron

profundos cambios en la vida cotidiana en general como en el mercado de las
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drogas y los patrones de usos en particular. Por ejemplo las drogas de
consumo mas frecuentes pasaron a ser el uso de pasta base de cocaina y los
medicamentos no prescriptos, o bien la mezcla de tabaco y cannabis con
alcohol. Asimismo, el uso inyectable pasé de ser una practica grupal a ser
individual y oculta desarrollada en el ambito doméstico; y el consumo de la
pasta base mas visible en el territorio periférico, lo que expuso a las usuarias a
situaciones de violencia, especialmente al accionar represivo y abusivo de la
policia.

Estos cambios interpelaron las practicas de los equipos que
implementaban programas de reduccion de dafos. Se debio profundizar sobre
el abordaje de problemas devenidos de las condiciones de vulnerabilidad social

y pobreza como de los efectos de las politicas represivas prohibicionistas.

Mirar con nuevos cjos...
Entre los cambios epistemolégicos que las autoras Galante A. et.al.

(2009) destacaron se encuentra:

¢ El paso de la racionalidad instrumental (supremacia del saber cientifico y
supuesto de objetividad) al enfoque de la complejidad y el trabajo en red.

¢ De la especializacion a la construccién colectiva del saber.

¢ De la casualidad externa a la produccién social** del padecimiento.

Se produjo un salto desde el modelo médico-rehabilitador a un modelo
social de base comunitaria. Se interpelé el paradigma psiquiatrico y sus

respuestas® y el positivismo biomeédico*, valorizandose una perspectiva social

33 En donde las condiciones sociales no son posicionadas como factores condicionantes de la ocurrencia de los dafios,
en forma contextual y externa sino que “el proceso salud-enfermedad tiene un caracter histdrico social, lo que significa
que los procesos sociales transforman los procesos biolégicos, de un modelo complejo y dinamico (Laurell, 1986)”
(Galante A. et. al.; 2009, p.8)

34 Internacion asilar de l6gica totalitaria y prescripcién de psicofarmacos de manera generalizada, operando la
medicalizacion de la vida cotidiana.
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http://www.reducciondedanos.cl/

la incidencia de enfermedades transmisibles y prevenir todo otro dafio asociado

(como muertes por sobredosis y accidentes).

Se considera importante retomar que el enfoque de reduccidon de dafios
supera la dimension instrumental. Comprende sobretodo una dimensién politica
y ética “un paradigma politico de referencia para comprender el fenomeno de
las drogas y las estrategias de control que las han regido, al menos desde la
modernidad” (Goltzman P. & Di lorio J.; 2013, p. 53).

Se reconoce como un enfoque mas humano y efectivo sobre la
evidencia de la imposibilidad actual de un mundo libre de drogas. Como se
sefalé basado sobre una posicion ética anclada en el respeto y defensa de los
derechos humanos: inclusive el derecho de las usuarias a continuar con el uso
de drogas y su derecho a reducir los dafios. Asi como también fundamentado
desde una perspectiva de salud publica incluyente que se oriente a reducir los
problemas y los dafios asociados a los usos de drogas y principalmente que no

los incremente.

Hacer reduccién de dafos significa darnos un trabajo de fondo, que no
solo sea técnicamente mas eficaz, sino que sea socialmente mas justo
(...) significa no solo revisar el prohibicionismo, en el caso de las
drogas, sino problematizar formas de intervencion y de relaciones de

poder jerarquizas (Romani O.; 2013, p. 52).
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Marco regulatorio internacional y nacional vigente

Internacronalmente

De manera esquematica el régimen internacional de control de drogas
se sustenta en tres convenciones de la Organizacion de las Naciones Unidas?®,
a las que nuestro pais adscribio:
- Convenciéon Unica sobre Estupefacientes (1961):; dio origen a la
estructura del Régimen Internacional de Control de Drogas. Constituye la
piedra fundamental de la actual politica prohibicionista (Ruchansky E.; 2015).
- Convencion sobre Sustancias Psicotrépicas (1971): sometié a control
nuevas drogas y precursores quimicos de la época. Este tratado, seial6
Ruchansky E. (2015) sugiri6 someter a las personas en situacién de consumo
problematico y detenidas por tener o vender drogas a medidas de tratamiento,
educacion, postratamiento, rehabilitacion y readaptacion social.
- Convencién contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias
Psicotrépicas (1988): conocida como la Convencién de Viena. En palabras de
la autora Vazquez A. (2014) consolidd el ideario de lo que se conoce como /a
ilusion represiva. es decir, la creencia que la represion permitiria alcanzar un
mundo sin drogas. Se instalé el componente belicista en las politicas de drogas
para el control de la oferta y la demanda; extendiendo y recrudeciéndose las

acciones punibles sobre las usuarias de drogas.

37 Tres drganos de las NN.UU referentes a las drogas: Comision de Estupefacientes (CND) érgano central de gestion y
monitoreo de las politicas; Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE) controla que los usos de
drogas estén limitadas a fines legales; Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD) coordina
todas las actividades de la NN.UU relacionadas a las drogas.
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Todas estas convenciones se insertaron en el cuadro de una
intensa actividad de la ONU y un intenso periodo de globalizacion

politica (Brochu S. & Zambrana C.; 2005, p. 14).

Si bien excede a la investigacion, se considera necesario sefialar que
intervinieron otras decisiones, leyes y politicas que definieron el mercado de
drogas actual. En este sentido, Romani O. (2005) refirid que subyace una gran
complementariedad entre la economia formal y la informal, la cual en definitiva
queda plenamente integrada en la primera. Asi, el régimen prohibicionista se
relaciona intrinsecamente con politicas como elementos de poder (econdémico,
militar, sociopolitico e ideolégico) y mecanismos de control social de las
poblaciones funcionales a la consolidacién y reproduccion de la globalizacion

capitalista.

De alcance nacional

Se puede distinguir la vigencia de legislaciones correspondientes al
derecho penal heredadas del prohibicionismo a ultranza de fines del siglo
pasado; coexistiendo conflictivamente con las nuevas lineas ideoldgicas

guiadas por una, cada vez mas sélida, perspectiva de derechos humanos.

+ La maxima expresion de la logica prohibicionista aun vigente en el
Codigo Penal es la Ley de Estupefacientes N° 23.737, sancionada en el afo
1989.

La misma fue antecedida por la primera ley penal especial sobre
estupefacientes, ley 20.771/74 proyectada desde el Ministerio de Bienestar
Social a cargo de José Lopez Rega. Desde el discurso hegemodnico de la

defensa de la seguridad nacional se considerd a la usuaria de drogas como
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una potencial traficante de estupefacientes® y al trafico como delito atentatorio
de la seguridad nacional. Retdrica que operé para justificar la concepcion de
los delitos de estupefacientes como de caracter federal (Corda R.A.; 2011).
También fue antecedida por fallos de la Corte Suprema de Justicia como
el fallo de Colavini (1978) que reafirmoé la constitucionalidad de la punicién por
tenencia de estupefacientes para consumo personal, sobre la asociacién
directa de la toxicomania con la delincuencia comun y subversiva. Entre otros
males “la droga fue considerada como causa de la destruccion de la familia,

institucion basica de nuestra civilizacion” (Corda R.A.; 2011, p. 16).

Diversas autoras sefialaron que pese al retorno de la Democracia y a la
existencia de proyectos innovadores de reforma de ley*® la aparicién e
influencia de los principios de la Convencion de Viena de 1988 fue
determinante para la sancion de la Ley 23.373.

Dicha ley es fuertemente criticada tanto por su contenido y sus
contradicciones inherentes como por su actividad de aplicacion y la selectividad
del sistema penal.

Es profundamente cuestionada por vulnerar derechos y garantias

constitucionales. Es discutible por su basamento en la figura de peligrosidad y

38 |a nocién de estupefacientes engloba Unicamente a las drogas ilegalizadas.

3% 5in olvidar el Fallo “Bazterrica” (1986: 308, 1392), en el cual se declara la inconstitucionaldiad del articulo 6 de la Ley
20.711 por considerar que la incriminacién de la tenencia de estupefacientes para consumo personal avanza sobre las
conductas privadas protegidas por la Constitucion Nacional.
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la doctrina del riesgo, las sanciones desproporcionadas® que define, hasta por
la lesividad o daio que esgrime*.

Otro de los puntos mas discutidos es la paradoja que entrafia en relacion
a que una conducta considerada delito es considerada a su vez objefo de
abordaje terapéutico. Desde la Optica (médico-punitiva) de esta ley la
alternativa para una persona judicializada por posesion de drogas (incluso en
cantidades asociadas a uso personal) es el cumplimiento de determinadas
medidas de seguridad curativas o educativas. La realizacion de un tratamiento
se percibe como un castigo administrado por la Justicia, denegando a la

educacion y la salud como derechos humanos.

Pese a las criticas, la linea punitiva se continu6 reforzando durante las
siguientes décadas.

Durante la década del 90, el Estado argentino guiado por una légica
fuertemente neoliberal comprimid significativamente su responsabilidad como
garante de derechos humanos, encrudeciéndose al mismo tiempo la actividad
penal en el mismo sentido.

Posteriormente una de las leyes cardinales reproductoras de esta linea,
fue la Ley 26.052/05: Ley de desfederalizacion parcial de la competencia penal
en materia de estupefacientes®. Las figuras delictivas de la Ley de
Estupefacientes consideradas leves se suscribieron dentro de la 6rbita judicial
provincial. En el Informe de Derechos Humanos que realizé el Centro de

Estudios Legales y Sociales (2015) se describieron las implicancias y

40 “3¢ entiende que una sancion es desproporcionada cuando no se ajusta a la lesividad (dafio) provocada por el delito
(Zaffaroni, 2000; Ferrajoli, 1997)” (Corda R. A.; 2011, p.18)

54



consecuencias de su implementacion, entre las cuales se destacan las
siguientes:

- La forma de gobierno de la seguridad publica propuesta agudizd el
modelo de delegacidn politica a las cupulas policiales (policializacion).

- Conllevdé un pacto de gobernabilidad permitiendo la regulacion de los
mercados ilegales por parte de la Policia Bonaerense (como parte activa del
negocio o mediante proteccién a organizaciones criminales).

- Condujo a wuna desarticulacion de estrategias recayendo los
procedimientos en los eslabones mas débiles de la cadena. Ademas, derivo en
que las fiscales provinciales quedaran atadas al esquema de intervencion
territorial de la policia.

- La actuacion territorial de la agencia policial acentué crudamente la
persecucién, encarcelamiento y la criminalizacion de consumidoras vy
traficantes menores (“narcomenudeo”). Aumentd sostenidamente la cantidad
de detenidas sobre la base de un sistema penal selectivo, incurriendo la accién
punitiva diferencialmente sobre los sectores sociales mas vulnerados: “focos de
hostigamiento y controles arbitrarios, en especial las jovenes (...) el repertorio
de las practicas policiales son ocasiones de abuso y violacion de derechos”

(Centro de Estudios Legales y Sociales; 2015, p. 331).

Asimismo, el informe de la Procuraduria de Narcocriminalidad
(Procunar) del Ministerio Publico Fiscal de la Nacion (2014) indicé que las

causas iniciadas por tenencia simple y para consumo personal se

Mege reprime la tenencia de pequefias cantidades de sustancias (aunque estuvieran destinadas al consumo personal)
a partir de la interpretacion de afectaciéon de la salud publica como el bien juridico protegido (...) puede afectar de
alguna manera el orden o la moral publica o los derechos de un tercero” (Vazquez A.; 2014, p. 833)

42 En la Provincia de Buenos Aires, se efectivizé mediante la Ley 13.392/05.
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incrementaron casi en un 200% desde que la provincia pasé a encargarse de la
investigacion de estos delitos. Al mismo tiempo, las investigaciones de delitos
complejos vinculados al narcotrafico se redujeron significativamente®. El
informe concluyé que la desfederalizacion pudo aumentar la cantidad de
allanamientos e incautacion de droga, pero sin significar una mejora en la
capacidad de investigacion o real impacto sobre el mercado de
estupefacientes. Por el contrario, condujo a la atomizacion y fragmentacion de
las estrategias de persecucion.

Esta situacion se profundiz6 aun mas con la declaracion de la
emergencia de seguridad publica por parte del Poder Ejecutivo bonaerense
(2014): con el consecuente aumento de los recursos policiales y de las

medidas para incrementar las detenciones*.

Desde la perspectiva de los derechos humanos.

Desde distintos sectores de la sociedad, aun se reclama el alejamiento
de la mirada punitiva y de las respuestas juridicas-médicas. La Ley de
Estupefacientes vigente constituye un real obstaculo para considerar, revisar
y/o la implementar politicas alternativas.

En este camino el Fallo Arriola (2009) de la Corte Suprema de Justicia
de la Nacion® implicé un quiebre significativo. Declaré inconstitucional el Art. 14
de la Ley 23.737 que penaliza la tenencia de estupefacientes para uso personal

por evadir el ambito de reserva de la persona humana protegido por el articulo

3 Citado en: (Centro de Estudios Legales y Sociales; 2015, pp. 346-347).

* Dentro de este encuadre nacional y provingcial, a nivel local (Mar del Plata) se organizé con el fin de coordinar
esfuerzos interinstitucionales e interjurisdicionales el FRENAR. Entre sus acciones, puede resaltarse la formulacion de
un Protocolo de Actuacién Policial frente al consumo de estupefacientes en la vida publica y la tenencia para consumo
personal: fundamentado en los lineamientos del fallo “Arriola” de la Corte Suprema de Justicia. Con el objetivo principal
de contribuir a desincriminar a la usuaria y redireccionar los recursos persecutorios hacia los eslabones mas gruesos
de la cadena de comercializacion (Frenar; 2015).

4 Citado en: (Sedronar, 2014; Frenar, 2014)
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19 de la Constitucion Nacional. Ademas, sefalé como ineficaces los criterios
politicocriminales de la Ley de Estupefacientes ante el aumento de los
consumos de drogas y el fracaso de la lucha contra el narcotrafico irrespetuosa
de libertades individuales. Ponderd el derecho a la intimidad y autonomia
personal (entendida como derecho de cada persona a dirigir su propia vida y a
afrontar las consecuencias de sus actos). Asi como también, enfatizé que una
mala politica criminal implica un dispendio de recursos econdmicos y humanos

de las fuerzas de seguridad en direcciones erroneas®.

% En el marco regulatorio del abordaje de los consumos problematicos de
drogas dentro del campo de la salud si se produjeron cambios radicales que
exigen transformaciones en los fundamentos y practicas de las profesionales
de la salud y el abandono de aquellas intrinsecamente vulneradoras de
derechos humanos.

Para la comprension de los consumos problematicos de drogas desde el
discurso médico conservador se recurrio al esquema explicativo
correspondiente a las enfermedades infectocontagiosas. Asi, la droga fue
concebida como un agente activo (de naturaleza toxica y adictiva) que
enfermaba a la persona. La hegemonia de dicho discurso por sobre otros,
definieron a la abstinencia como condicién transversal para la atencion

sanitaria.

%6 posteriormente se presentaron en la Camara de Diputados tres proyectos para modificar la ley 23.737 y despenalizar
la tenencia para el consumo personal de estupefacientes. Se impulsé la presentacion del Plan nacional de drogas
2010-2015 por parte del Comité Cientifico Asesor en Control del Trafico llicito de Estupefacientes, Sustancias
Psicotrépicas y Criminalidad Compleja (2009) del Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos de la Nacion.
Se promulgo la Ley 26.586/09 que cred el Programa nacional de Educacion y Prevencion sobre las adicciones y el
consumo indebido de drogas en la érbita del Ministerio de Educacion y la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y
Familia en coordinacién con la Sedronar. Se crea la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones, dependiente de
la Secretaria de Determinantes de la Salud y Relaciones Sanitarias, en el campo del Ministerio de Salud (Decreto
N°457/2010), autoridad de aplicacion de la Nueva Ley de Salud Mental (Sedronar; 2014)
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La Nueva Ley de Salud Mental¥ produjo una fractura del sistema
instituido, denunciando las practicas degradantes y modos de operar
desubjetivantes. Constituyé el primer proceso legal de alcance nacional*® en
este campo, con implicancias sumamente innovadoras respecto al antiguo
régimen. Gorbacz L. (2011) expuso de manera esquematica sus implicancias:

- Desde un enfoque médico-juridico tutelar hacia uno de derechos humanos.
- Desde el paradigma de la peligrosidad hacia el paradigma de la capacidad.
- De la exclusion a la inclusion.

Promoviéndose la integracion definitiva de la atencion de la Salud
Mental en el sistema de atencion de salud general y en dispositivos alternativos
de base comunitaria. Valorizandose como modalidades de intervencion el
trabajo interdisciplinario e intersectorial y segun los principios de la estrategia

de Atencidn Primaria de la Salud.

En relacién al abordaje de consumos problematicos de drogas
particularmente la nueva ley bajo el término adicciones, los incorpora al campo
de la Salud Mental*. La usuaria de drogas (legales o ilegalizadas) se concibe
como sujeto de derechos y la salud e inclusidbn social como derechos
fundamentales.

Esta nueva perspectiva se expreso también en la Ley de Consumos

Problematicos (2014). Mediante la misma se proyecta la comprension de los

47 pdemas, se derogé la Ley de Internaciones 22.914, se modifico el art. 482 del Codigo Civil y articulos referidos a la
incapacitacion civil por el agregado 152 ter.

48 En algunas provincias se encuentran antecedentes emblematicos en este sentido. Como la reforma impulsada en la
provincia de Rio Negro a partir de 1985 que incluyd la apertura de dispositivos de atencioén con base territorial y de
Servicios de Salud Mental en los hospitales generales, la conformacién de equipos interdisciplinarios para atender
problematicas mentales en sus lugares de origen, y un intenso trabajo comunitario con el eje puesto en la inclusién
social de las personas con padecimiento mental. Hacia 1988, se concretd el cierre definitivo del hospital psiquiatrico, de
la localidad de Allen, Alto Valle del Rio Negro. En 1991 se sanciond la Ley Provincial n° 2440 Promocion Sanitaria y
Social de las Personas que Padecen Sufrimiento Mental (Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones; 2013).
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usos de drogas desde la complejidad tensionando las raices de la logica
prohibicionista. Incluyd la creacidn del Plan Integral para el Abordaje de los
Consumos Problematicos (Plan IACOP) vy redefini6 los objetivos vy
responsabilidades® de SEDRONAR (mediante el Decreto de la Presidencia de
la Nacion N° 518/14, y Resolucion Sedronar N° 172/14).

Uno de los objetivos del Plan fue que el nuevo paradigma incipiente sea
comprendido, debatido, internalizado y expandido en todos los estamentos
institucionales. Aportando coherencia conceptual en un escenario caracterizado
por la “variedad discursiva y retorica efectista que pondera argumentos
ampliamente superados referidos a los usos de drogas (discursos morales y
juridicos)” (SEDRONAR; 2014, p.3).

Desde la misma linea ideoldgica que la Ley de Salud Mental, tiene como
objetivos: prevenir los consumos problematicos desde wun abordaje
intersectorial mediante la actuacion directa del Estado; asegurar la asistencia
sanitaria integral gratuita respetando la autonomia individual y singularidad de
cada usuaria; e incluir y amparar socialmente a las personas en situacion de
consumo problematico (planes para inclusion educativa / orientacién e inclusién
laboral considerando la edad y formacion).

Entre las lineas de intervencién prioriza los tratamientos ambulatorios, la
atencion en el contexto de hospitales generales polivalentes y la participacion

de la familia y de la comunidad. Ademas, enfatiza sobre la necesidad de un

4 Articulo 4: “Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud mental. Las
personas con uso problematico de drogas, legales e ilegales; tienen todos los derechos y garantias que se establecen
en la presente ley en su relacién con los servicios de salud”.

50 E| control y fiscalizacion del trafico ilicito son transferidos a la orbita del Ministerio de Seguridad (en concordancia
con la nueva visién que comprende a la problematica del Narcotrafico como parte integrante del crimen organizado,
integrado con modalidades delictivas de alcance trasnacional: trata de mujeres, terrorismo, lavado de activos, etc.).
Correspondiendo a la Secretaria las competencias y facultades relacionadas a la Capacitacién, Prevencion y
Asistencia.
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trabajo transdisciplinario, interjurisdiccional e intersectorial. La reduccion de
dafios aparece asociada con el objetivo de mejorar la calidad de vida y la
prevencion o minimizacion de cualquier dafio asociado a los consumos de

drogas.

Frente al enfoque punitivo y medicalizador que pone el énfasis en
la sustancia consumida, y homologa a quien consume con la
figura del delincuente o del enfermo, se propuso un enfoque de
derechos centrado en los sujetos y sus condiciones de vida

(Sedronar; 2014, p. 5)

Otro punto fundamental para remarcar es la decategorizacién de todos
los usos de drogas como enfermedad/adiccion. Abriendo la posibilidad de
pensar los consumos de drogas como problematicos o no.

En relacién a los consumos problematicos de drogas, su referencia en
plural implica reconocer la multiplicidad y complejidad de experiencias y
situaciones, contrarrestando las tendencias homogeneizadoras y superando la
distincidn biomedica entre uso-abuso-adiccion®?.

Asimismo la nocién consumos problematicos posibilita distanciarse de la
reduccion de dicha conducta a una categoria dentro del campo de la
psicopatologia: las adicciones®>. Es decir, no necesariamente todos los
consumos problematicos de drogas implican una adiccion a las mismas. La
heterogénea variedad de situaciones problematicas involucran desde excesos

eventuales, pasando por practicas de consumo riesgoso hasta cuadros severos

51 “Uso asociado a lo esporadico, recreativo; abuso como uso susceptible de comprometer fisica, psiquica y/o
socialmente al sujeto o a su entorno; y adiccion o dependencia “impulso irrefrenable por consumir” (Sedronar; 2014, p.
13)

52 Sin embargo, sf toda adiccion representa un consumo problematico.
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de consumos compulsivos/repetitivos generalmente exclusivos y excluyentes
(“focalizados en un objeto que termina por confundirse con el sujeto”
(Calabrese A.; 2010, p.55)).

Se pondera en primer lugar la dimension subjetiva y social de la persona
y el impacto del consumo en su vida cotidiana, la salud y la construccion de
proyectos de vida. “Cada acto de consumo asume una caracteristica particular
y especial en cada contexto, diferencias que pueden observarse tanto en los
efectos como en las consecuencias que trae el consumo en la vida cotidiana de
los sujetos” (Sedronar; 2014, p. 15). Desde este marco, la posibilidad de que el
consumo de una droga genere mayor o menor dafio no se haya relacionada

con propiedades inherentes a la sustancia.

Los efectos, consecuencias y funciones estan condicionadas,
sobre todo por las definiciones sociales, econdmicas y culturales
que generan los conjuntos sociales que las utilizan (Romani O,;

2008, p.302).

En el Plan Integral para el Abordaje de Consumos Problematicos (2014)
se encuentra la siguiente definicidon sobre los consumos problematicos:
aquellos consumos que —mediando o sin mediar sustancia alguna — afectan
negativamente, en forma crénica, 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 psicotropicas —legales o
ilegales- o producidas por ciertas conductas compulsivas de los sujetos hacia el
juego, las nuevas tecnologias, la alimentacién, las compras, o cualquier otro

consumo diagnosticado compulsivo por un profesional de la salud.
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Teniendo en cuenta la definicion anterior, esta investigacion se
circunscribié especificamente a los consumos de drogas. Cabe sefialar que se
hizo referencia a las drogas como toda sustancia que poco tiempo después de
ser incorporada en el organismo produce modificaciones de sus funciones
(Organizaciéon Mundial de la Salud/OMS)>3. Dicho término se adoptd en lugar
de estupefacientes porque el mismo se utiliza como sindbnimo de drogas
ilegalizadas, mientras que en el trabajo se considerd: drogas licitas (tabaco,

alcohol, psicofarmacos) y drogas ilegalizadas® por el marco regulatorio actual.

Como se puede observar en este recorrido, la distincidon entre dos
enfoques o perspectivas lejos esta de ser una construccion arbitraria, si no que

corresponde a la existencia actual de dos paradigmas en pugna.

53 Citado en: (Ministerio de Educacién; 2010, p. 15)

54 El término ilegalizadas, permite referir al proceso histérico, social y contingente segin el cual la produccién, la
comercializacion y el consumo de ciertas sustancias han sido consideradas practicas delictivas. De este modo, su
utilizacién permite romper con la idea segun la cual el estatus legal es una condicidn inherente de las sustancias
(Camarotti A. C. & Guelman M.; 2013)
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2.3. Enfoques de intervencion sobre consumos problematicos de drogas

En la investigacion se adopté como matriz de analisis de los enfoques
de intervencion sobre consumos problematicos de drogas de las terapistas

ocupacionales: Prohibicionismo-abstencionismo o Reduccion de darios.

La palabra intervencion proviene del termino latino intervenio, lo que se
puede traducir como venir entre o interponerse. Se puede decir entonces que
intervencion es también analoga a mediacion, ayuda o cooperacion; o bien
puede tornarse como una intromision, injerencia, intrusion, coercion, o
represion.

Enfoques de intervencion sobre los consumes problemdtices de drcgas

o El paradigma prohibicionista-abstencionista se traduce en las practicas
profesionales a través de modos de intervenir centrados netamente en la
sustancia. La cual es concebida como agente activo que se introduce y
enferma a la persona, de naturaleza problematica y causante de grandes
males. Desde esta vision habra que atacar, erradicar al demonio droga.

Las respuestas de las profesionales se organizan alrededor del logro y
sostenimiento de la abstinencia.

- Se proponen acciones preventivas: basadas en lograr cambios de
comportamientos y evitar el inicio del consumo de drogas entre las jovenes. La
forma de disuasion comprende las mas diversas amenazas de castigo-punicion
y sobretodo la promocion de miedo/inseguridad mediante la enumeracion de
innumerables dafios producidos por la droga en la salud, como en la vida de la

persona, su familia y la sociedad.
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- Las medidas asistenciales sostienen a la abstinencia como condicion
indiscutible para el inicio como permanencia en el tratamiento. Si durante el
mismo la wusuaria consume, este acto es considerado como una
recaida=recidiva de la enfermedad. La cual se concibe como crénica,
conllevando irremediablemente a un progresivo deterioro subjetivo de la
persona o la existencia de sintomas residuales que condicionaran toda su vida.

- Enfoque médico-juridico tutelar: implica velar desde afuera y desde
arriba por un objeto a proteger. Desde el mismo, se “justifica las acciones por la
intencionalidad de las mismas. Se pretende que son piadosas, filantrépicas, de
reeducacion, proteccibn y control” (CELS; 2013)*>. Predomina Ila
involuntariedad de la usuaria en la participaciéon del tratamiento.

- Los objetivos terapéuticos comprenden la deshabituacion psicoldgica o
desintoxicacion fisica. Asi como también pautas de adaptacion, reeducaciéon o
rehabilitacion universales. Las intervenciones son estandarizadas, no flexibles.

- La prescripcién de psicofarmacos y los dispositivos de encierro son las
principales medidas terapéuticas sustentadas en una légica custodial.

- Las instituciones y los dispositivos presentan criterios estandarizados de
admision, mantenimiento/expulsidon y alta. Lo que se denomina de alfos niveles
de exigencia. Determinan quienes estan en condiciones de ser atendidos y
quiénes no.

- Prima la metodologia prescriptiva: la profesional indica lo que hay que

hacer y la usuaria debe asumir lo que dice el especialista. Relacion jerarquica.

55 Citado en: (Burijovich J.; 2013, p. 3).
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- Supremacia del saber cientifico positivista. Enfoque tecnocratico se
valoriza el conocimiento y practicas especializadas disefiadas por especialistas.
Hegemonia médica, pobre trabajo interdisciplinar e intersectorial.

- Prima el metodologismo individual, estrategias de intervencion

individuales. Desarticulacién con la familia y comunidad.

Por ultimo se considera importante retomar que los consumos de drogas
ilegalizadas, problematicos 0 no, son considerados tanto objeto de abordaje
terapéutico como delito. Asi la atencion de la salud se encuentra
significativamente ligada al sistema juridico-penal a través del cumplimiento
coactivo por parte de la usuaria de algun tratamiento segun el marco legal

vigente.

o El paradigma de reduccion de dafios deviene como una alternativa del
prohibicionismo. Uno de sus puntos de partida es el reconocimiento de un
mundo con drogas “entendiendo que la supresion definitiva del mercado resulta
una quimera” (SEDRONAR; 2014, p. 4-5).

En las practicas profesionales aparece como un horizonte ético el
respeto y defensa de los derechos humanos vy libertades individuales asi como
la promocion de la participacion ciudadana de todas, consuman o no drogas.

Contiene una perspectiva de salud publica esencialmente incluyente,
que se oriente a reducir los problemas y dafios asociados a los usos de drogas
en la coyuntura actual y que fundamentalmente no los incremente.

En el plano de los modos de intervenir de las profesionales de la salud
integra una dimensién instrumental- técnica y el reconocimiento de las

implicancias politico-éticas de las practicas profesionales. Comprende:
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- Abordaje de abajo-arriba basado en la organizacidon de las usuarias y la
participacion de la comunidad. Promocidn de la participacion ciudadana, la
responsabilidad colectiva y la construccion de saberes colectivos.

- Servicios de bajo umbral de exigencia. Contempla la posibilidad de un
uso de drogas controlado o regulado por la usuaria. La abstinencia puede o no
ser un objetivo realista 0 deseable para algunas usuarias.

- Se plantean objetivos multiples e intermedios segun la singularidad de la
usuaria. Asi como también contempla una amplia variedad de estrategias de
intervencidon para incluir/alojar y no excluir/expulsar. Se propone adaptar las
intervenciones a la particularidad de cada usuaria de drogas, sus trayectorias
individuales y familiares como recorridos institucionales.

- Estrategias individuales, familiares y/o comunitarias.

- Intervenciones integrales que apuntan a algo mas que al no inicio o la
supresion del consumo: “promocién de posibilidades, de sentidos, de
transformaciones, de fortalecimiento, de escucha, de activacién de recursos y
alternativas para resolucion de problemas. En fin, de construccion de un
proyecto vital entramado contextual y textualmente” (Navarro F. et. al.; 2015, p.
10). Se promueve el desarrollo de proyectos de vida personales y la inclusion
social.

- La relacién profesional-usuaria se caracteriza por ser mas horizontal,
marcada por una metodologia dialégica y la importancia de la escucha.
Participacion activa y comprometida de la usuaria en los objetivos e
intervenciones. Construcciéon de espacios de trabajo confiables, que no sean

coercitivos ni estigmatizantes.
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- Abordaje interdisciplinar e intersectorial basado en los principios de la
estrategia de Atencion Primaria de la Salud. De base comunitaria y trabajo en
red. Modelo de busqueda y acercamiento en vez de modelos de espera.

- Incluye acciones comunitarias tendientes a la desestigmatizacion y
descriminalizacion de la usuaria de drogas, la toma de conciencia y la
efectivizacion de derechos.

- Los espacios de formacion/actualizacion y supervision de las practicas
profesionales, de reconocimiento y problematizacién de las representaciones
sociales se consideran esenciales debido a que condicionan la organizacion de
los dispositivos de atencion y los modos de intervenir. Tienen efecto “en las
relaciones cotidianas de las especialistas con los usuarios de drogas, mas alla

de la formacién disciplinaria de cada cual” (Pawlowicz M.P. et.al.; 2014, p.98).

De enferma-delincuente a st jeto de derechos

+ Cabe destacar que en las concepciones de las especialistas conviven,
no sin contradicciones referencias tedricas con basamento cientifico con otras
creencias basadas en las propias experiencias y los saberes populares, asi
como en representaciones sociales de cada clima de época (Pawlowicz M. P.
et.al.; 2014). Sobre dichas concepciones se construyen practicas en el sentido
de la reproduccion de la exclusion, la restriccion de la participacion ciudadana y
detrimento de los derechos; o bien en el sentido del respeto de los derechos

humanos generando principios de autonomia e inclusién social.
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De enferma y delincuente a sujeto de derechos:

Los discurses socrales sobre el uso de drcgas trenen efectos de poder y saber al
constiturrse en matrices de sgniticado, gue a su vez se anclan en [as relaciones

socrales e intervienen en la construccion de la sut jetividad (Foucault)>®

A principios del siglo XX cuando comenzdé a construirse la logica
prohibicionista la persona que usaba drogas se concibid segun discursos
positivistas basados en la defensa social y el higienismo. Las usuarias fueron
las viciosas —contagiosas de la sociedad.

Segun el discurso de la defensa social se interpretd a la sociedad como
una realidad organica fundada en el consenso de valores asumidos como
generales. Desde esta mirada las personas peligrosas, irracionales, locas y
enfermas son desviadas, males y la respuesta del sistema penal es racional,
legitima y necesaria para la tutela y la afirmacion de los valores de la sociedad
(Pavarini; 1998)".

Desde el higienismo, el enclaustramiento tuvo una funcion profilactica y
la policia se constituyé en auxiliar de la higiene ya que como agente de la
segregacion cortaba la exhibicion del vicio (Recalde; 1997)%.

A mediados del siglo, la reforma del Cdédigo Civil a través de la Ley
17.711 limit6 la capacidad legal de las personas foxicomanas y se instalo la
posibilidad de realizar internaciones compulsivas. La adopcién de la
nominacién toxicomana expresé el énfasis en el objeto “droga” representando

uno de los estigmas del paradigma psiquiatrico. Asimismo, la reforma civil

%6 Citado en: (Pawlowicz M.P. et.al.; 2011, p. 178)
57 Citado en: (Corda A., Galante A. & Rossi D.; 2014, p. 11)
%8 Citado en: (Corda A. et. al.; 2014, pp. 11-15)
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reafirmd la concepcion de las usuarias como incapaces, potencialmente

peligrosas vigorizandose la utilizacion de dispositivos de encierro®.

En la década del ‘70, se instal6é fuertemente en el pais una nueva linea
discursiva: la seguridad nacional de similares argumentos al discurso de la
defensa social pero ahora definidos como ataques a la Nacién. La persona
toxicomana al entregarse al vicio no solo se destruye a si misma sino que
causa perjuicio a quienes la rodean y se la podia considerar como una
potencial traficante. Constituyendo ambas conductas atentatorias de la

seguridad nacional, es decir conductas subversivas.

Consecuencias tremendas de esta plaga, tanto en cuanto a la
practica aniquilacion de los individuos, como a su gravitacion en
la moral y la economia de los pueblos, traducida en la ociosidad,
la delincuencia comun y subversiva (Fallo “Colavini”; 1978, 300:

25460

Con el retorno de la democracia aparecid una nueva corriente
discursiva: la seguridad ciudadana concebida como condicion para el desarrollo
humano. Es valorada como un bien publico cuya provision es responsabilidad
principal del Estado, el cual debe proteger de manera efectiva la integridad
fisica y material de las personas. En este marco, se promulgé la Ley 23.737
del afo 1989 quedando expresado la concepcion de la usuaria de drogas

ilegalizadas como enferma-delincuente. De esta manera, se asienta sobre la

9 En Argentina, se creé el Fondo de Ayuda Toxicoldgica en la Catedra de Toxicologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires (1966); el Servicio de Toxicomania del Hospital Borda y el Centro de Prevencion de
Toxicomania de la misma Catedra (1971); el Centro Nacional de Reeducacion Social (1973). Surgieron las primeras
comunidades que ofrecian tratamiento residencial formadas por usuarias y frecuentemente ligadas a Iglesias
Evangélicas; y se cred en el ambito del Ministerio de Desarrollo Social la Comisiéon Nacional de Toxicomanias y
Narcéticos, (primer érgano estatal encargado de disefiar politicas en este marco) integrada por representantes de
distintos ministerios, organismos de seguridad y ambitos académicos (Corda A., Galante A. & Rossi D.; 2014).
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figura de peligrosidad las bases para encrudecer el modelo represivo y
prohibicionista: involucrandose penas desproporcionadas, torturas y tratos
degradantes a las personas arrestadas o sospechosas de incurrir en delitos de
drogas (dentro de lo cual se incluye la tenencia para uso personal).

Frente a la irrupcién de la pandemia del HIV, de importante incidencia en
usuarias de drogas inyectables, se sumo el estigma de infectadas reforzando la

peligrosidad asociada a ellas.

‘La maquinaria social va creando e imponiendo una serie de
estereotipos e imaginarios” (Necco C.; 2010, p. 39). Asi, las usuarias quedaron
nominadas como enfermas-delincuentes y asociadas a representaciones
profundamente estigmatizantes como contagiosas, viciosas, peligrosas,
autodestructivas, inestables, incapaces de cuidar de si mismas o de otras. Lo
que contribuyd a justificar respuestas coercitivas y represivas, legitimadas por

el sistema judicial y el Modelo Médico Hegemonico.

La visidon predominantemente del crimen y la enfermedad, han
sido la base para negarles (...) las dos principales caracteristicas
de los ciudadanos en un régimen democratico: la racionalidad y la

autonomia (Auerano; 2003, p.49)%.

El nuevo paradigma focaliza sobre la condicion de sujeto de derechos.
Concibiendo a las usuarias como sujetos activos y actuantes, capaces de

decidir y elegir sobre el cuidado de su salud (Romani O.; 2005). De esta

50 Citado en: (Corda A. et.al.; 2014, p. 16)
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manera las intervenciones se apartan de la criminalizacion y de las respuestas
punitivas y se orientan hacia el resguardo de la salud, la inclusidon social, el

respeto de los derechos humanos y las libertades individuales.

La utcpia estd en el horizonte. Camuno dos pasos, ella se alja dos pasos
4 el horizonte se corve alez pasos mds alld.
Entonces, para gué sirve la utcpra.

Fara eso sirve, para caminar (Galeano E.)

51 Citado en: (Vazquez A. & Stolkiner A ; 2009, p. 8)
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Capitulo 3: Apuntes Metodologicos

3.1. Problema de Investigacion

¢ Cual fue el enfoque de intervencion sobre consumos problematicos de drogas
puesto en practica por las terapistas ocupacionales que trabajaron en
dispositivos de salud en la ciudad de Mar del Plata/Batan, dentro del periodo

2010-20157

3.2. Objetivo General y Especificos

Ovbjetivo General:

o Determinar si el enfoque de intervencion sobre consumos problematicos
de drogas puesto en practica por las terapistas ocupacionales que trabajaron
en dispositivos de salud en la ciudad de Mar del Plata/Batan dentro del periodo
2010-2015, es coincidente con el paradigma prohibicionista-abstencionista o

con el paradigma de reduccion de dafos.

Objetivos especificos:

e Conocer el enfoque de intervencidon sobre consumos problematicos de
drogas puesto en practica por las terapistas ocupacionales que trabajaron en
dispositivos de salud en la ciudad de Mar del Plata/Batan dentro del periodo
2010-2015.

e Repensar el enfoque de intervencién alrededor de dos enfoques de
intervencién posibles: coincidente con el paradigma prohibicionista-

abstencionista o con el paradigma de reduccion de dafios.
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3.3. Tipo de investigacién. Diseno del estudio.

La investigacion se aproximé a un enfoque de tipo cualitativo. Se
procedié a conocer el enfoque de intervencidn sobre consumos problematicos
de drogas de terapistas ocupacionales. Para posteriormente, problematizarlos
pensando alrededor de dos enfoques de intervencidon posibles: coherente con
el paradigma prohibicionista-abstencionista o el de reduccion de dafos.

El disefio del estudio fue exploratorio/descriptivo, de tipo longitudinal.

3.4. Poblacion de la investigaciéon
Terapistas ocupacionales que trabajaron en dispositivos de salud en la

ciudad de Mar del Plata/Batan dentro del periodo 2010-2015.

3.5. Muestra:

o Tamario: menos de diez terapistas ocupacionales.

o Disefio de Muestreo: disefio no probabilistico e intencional: “muestreo

tedrico” (Polit & Hungler; 2000).

e Criterio de inclusion:

- Licenciadas en Terapia Ocupacional o terapistas ocupacionales;

- Trabajaron en dispositivos de salud 1) publicos (nhacional, provincial y/o
municipal), privados 0 no gubernamentales, 2) especializados o no en abordaje
de consumos problematicos de drogas, 3) en la ciudad de Mar del Plata/Batan;

- Trabajaron dentro del periodo 2010 y 2015.

e Criterio de exclusion:

- Profesionales de la salud con otra formacién de grado.
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- Licenciadas en Terapia Ocupacional o terapistas ocupacionales que
trabajaron en dispositivos (segun lo indicado) de otra ciudad.

- Licenciadas en Terapia Ocupacional o terapistas ocupacionales que
trabajaron en dispositivos (segun lo indicado) pero fuera del periodo 2010-

2015.

3.6. Trabajo de campo

- Localizacién de las terapistas ocupacionales: segun los criterios de
inclusion explicitados. Se recurrira principalmente a informantes claves.

- Primer acercamiento: se formalizara segun diferentes vias de acuerdo
a la proximidad o facilidad para dicho contacto (telefonicamente, via mail o se
concurrio a sus ambitos de trabajo). Posteriormente, se asegurara el
consentimiento informado, garantizando el anonimato y la confidencialidad
(Documento de Consentimiento Informado: Anexo 7).

- Entrevista: se realizaran personalmente, comprendiendo uno o dos
encuentros con cada profesional de acuerdo a su disponibilidad. De igual
modo, el lugar se acordara con la terapista entrevistada. La entrevista sera
grabada para evitar la pérdida de informacién relevante (practica informada en

el Documento de Consentimiento Informado).

3.7. Técnica de recoleccion de informacion: Entrevista Semi- Estructurada

(Anexo 2) administrada de manera Individual.

La entrevista (...) esta siendo entendida (...) como una conversacion
entre dos con propositos bien definidos (...) No supone una
conversacion sin pretensiones y neutra, desde el momento en que se

inserta como medio de recoleccion de los hechos relatados por los
74



actores, en cuanto sujetos-objeto de la investigacion que viven una
determinada realidad que esta siendo focalizada (De Souza Minayo

M.C., Ferreira Deslandes S., Cruz Neto O. & Gomes R.; 2007, p. 45-47).

Siguiendo la misma fuente bibliografica se adoptd una modalidad
semiestructurada para el disefio de dicho procedimiento metodoldgico. Se
incluyeron preguntas previamente formuladas pero con cierta apertura para
gue la entrevistada aborde libremente el tema propuesto.

El modelo contiene los temas y/o subtemas que deben contemplarse de
acuerdo a la propuesta de la investigacion. Se incluye ademas la indagacion
sobre la formacidn y experiencias laborales de las terapistas ocupacionales y
sobre el dispositivo dénde trabajaron en tanto contribuyen a la conformacién de
un encuadre particular (a nivel simbdlico y normativo) del enfoque de

intervencién de dichas profesionales.

3.8. Eje principal de analisis: Enfoque de intervencion sobre consumos
problematicos de drogas.

Se definié conceptualmente cédmo los modos de intervenir puestos en
practica para abordar consumos problematicos de drogas (legales e
ilegalizadas) en la coyuntura actual. Teniendo en cuenta que los modos de
intervenir entrainan concepciones sobre la persona que consume drogas, los
consumos problematicos de drogas y los usos de drogas en si mismos.

Operacionalmente se distinguié dos enfoques de intervencion sobre
consumos problematicos de drogas posibles: coincidente con el paradigma

prohibicionista- abstencionista o con el de reduccién de dafios.
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De acuerdo con el marco te6rico conceptual y anteriores investigaciones

afines se organizé la siguiente serie de indicadores. A partir de los mismos se

construyo el instrumento de recoleccion de informacion.

1.

Intervenciones puestas en practica por las terapistas ocupacionales
(considerar por ejemplo: homogeneizacion; centralizacion en la
usuaria, familia y/o comunidad)

Objetivos generales y especificos de las intervenciones.

Criterios de admision, mantenimiento / expulsion y alta.

Relacion profesional- usuaria.

Participacion de la usuaria.

Interdisciplinaridad. Espacios comunes de supervision, formacion y
actualizacion.

Intersectorialidad. Trabajo en red. Participacion de la comunidad.
Concepcidon de la persona que consume drogas, consumos

problematicos de drogas y consumos de drogas.
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Capitulo 4: Trabajo de campo

Retomando lcs dpuntes metodoicgices

La muestra estuvo conformada por nueve licenciadas en Terapia
Ocupacional que trabajaron en dispositivos de salud de la ciudad de Mar del
Plata durante el periodo 2010-2015. Si bien, se contacté con una terapista
ocupacional de la ciudad de Batan que trabajé en una institucion de encierro,
no se concretd la entrevista por motivos no explicitados. Dicha situacion se
produjo también con dos licenciadas de la ciudad de Mar del Plata que

inicialmente se dispusieron a participar de la investigacion.

El procedimiento de muestreo fue no probabilistico e intencional.

Focalizando en la especificidad o no de los dispositivos de trabajo y su
caracter publico (jurisdiccion) / privado / no gubernamental, la muestra fue
heterogénea.

e Dispositivos publicos de abordaje especifico sobre consumos
problematicos de drogas (jurisdiccion nacional, provincial y municipal
diferencialmente).

e Dispositivo privado de abordaje especifico sobre consumos
problematicos de drogas.

¢ Dispositivos publicos municipales de servicios de salud mental.

e Dispositivo de base comunitaria.

e Dispositivo de internacion domiciliaria.

El primer _acercamiento con las profesionales se formalizd por via

telefénica. El lugar de realizacion de la entrevista fue en su mayoria: Resto-
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cafés. Se realizd una entrevista en el espacio de trabajo de la profesional y otra

via Skype.

La duracién media de cada entrevista fue de una y hora media. Antes de

comenzar se aplic6 un consentimiento informado entregando a cada

profesional una copia del documento.

Las entrevistas actuaron como un espacio de dialogo con las terapistas
ocupacionales para conocer y reflexionar sobre sus practicas profesionales. Es
de destacar la predisposicion de las profesionales para con la investigacion.
Desde el momento en que fueron convocadas se comprometieron
significativamente: no escatimando tiempo y siendo generosas en cada una de

Sus respuestas.
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Capitulo 5: Organizacion y Analisis de la informacion

De [a accion a la retlexion, para retornar

a la accion transformada.

Inicialmente se procedid a realizar una transcripcion fiel de las

entrevistas de manera de facilitar su posterior estudio.

La primera aproximacion para tratar el contenido de las entrevistas se
realizd segun los indicadores predefinidos®? de acuerdo con el marco tedrico

conceptual y anteriores investigaciones.

Pero de acuerdo a lo emergente en el trabajo de campo se realizaron las

siguientes modificaciones:

e Se integré el Indicador n°1 “Intervenciones puestas en practica por las
terapistas ocupacionales” con el Indicador n°2 “Objetivos generales y
especificos de las intervenciones” ya que se encontraron ligados de multiples

formas y sentidos.

e Se integrd el analisis del trabajo y participacidn comunitaria dispuesto
en el Indicador n° 7 “Intersectorialidad. Trabajo en red. Participacion de la
comunidad” dentro del Indicador n°1 “Intervenciones puestas en practica por

las terapistas ocupacionales”; porque las entrevistadas reflexionaron sobre el

62 ndicadores: 1.Intervenciones puestas en practica por las terapistas ocupacionales (considerar por ejemplo:
homogeneizacién; centralizacién en la usuaria, familia y/o comunidad); 2.Objetivos generales y especificos de las
intervenciones; 3. Criterios de admisiéon, mantenimiento / expulsién y alta; 4. Relacién profesional- usuaria;
5.Participacion de la usuaria; 6. Interdisciplinaridad. Espacios comunes de supervision, formacion y actualizacion; 7.
Intersectorialidad. Trabajo en red. Participacion de la comunidad; 8. Concepcion de la persona que consume drogas,
consumos problematicos de drogas y consumos de drogas.
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trabajo comunitario y familiar en contraste con las intervenciones centradas en

la usuaria.

e Por la extension que adquirié el Indicador n°1 “Intervenciones puestas
en practica por las terapistas ocupacionales” se prosiguid a distinguir dentro del
mismo diferentes criterios de analisis: a. Objetivos y modos de intervenir de las
terapistas ocupacionales; b. Logicas institucionales; c. Homogeneizacion de las

intervenciones y d. Trabajo familiar y comunitario.

e En relacion al Indicador n°3 “Criterios de admision, mantenimiento /
expulsion y alta” se reemplazé el término mantenimiento  por el de
permanencia considerandose este ultimo mas adecuado para reflejar lo

expresado por las entrevistadas.

e En el Indicador “Concepcién de la persona que consume drogas,
consumos problematicos de drogas y consumos de drogas” se reune el analisis
de las respuestas a las preguntas explicitas sobre el tema que se incluyeron en

la entrevista.

De esta manera el analisis y la presentacion de los datos se

configuraron segun el siguiente esquema de indicadores:
1- Intervenciones puestas en practica por las terapistas ocupacionales.
a) Objetivos y modos de intervenir de las terapistas ocupacionales.
b) Ldgicas institucionales.
¢) Homogeneizacion de las intervenciones.

d) Trabajo familiar y comunitario.
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2- Criterios de admision, permanencia/ expulsion y alta

3- Relacién profesional- usuaria.

4- Participacion de la usuaria.

5- Interdisciplinaridad. Espacios comunes de supervision, formacion y
actualizacion.

6- Intersectorialidad. Trabajo en red.

7- Concepcion de la persona que consume drogas, CONSUMOS

problematicos de drogas y consumos de drogas.

Se utilizé la siguiente terminologia:

- Todas: incluye a la totalidad de las entrevistadas (9).

- La mayoria: comprende una relacion de 7 u 8 terapistas con respecto
al total de las entrevistadas (9).

- Algunas: corresponde a la diferencia de una terapista.

- Sdélo algunas o la minoria: comprende una relacion de 2 o 3 terapistas
con respecto al total de las entrevistadas (9).

Ademas se visibilizaron las respuestas uUnicas con su indicacidon

correspondiente. Por ejemplo: una de las terapistas.

Cuando fue considerado ilustrativo se recurrié a las palabras textuales®?
de las profesionales con el fin de dar lugar a sus propias voces, conservando el
estilo coloquial de las entrevistas. Para su identificacion se refirié a cada una
como “t0” seguido de un numero (to1, to2 y asi sucesivamente). Sus

expresiones se presentaron con letra cursiva. De manera de conservar el
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anonimato se suprimio los nombres de los dispositivos cuando los mencionaron

en sus relatos.

1- Intervenciones puestas en practica por las terapistas ocupacionales

a. Objetivos y modos de intervenir de las terapistas ocupacionales

Todas las terapistas ocupacionales concordaron que la actividad es uno
de los recursos para la intervencidn. Algunas capacitadas en ciertas técnicas o
herramientas hicieron uso de las mismas sumando este saber al quehacer de
la Terapia Ocupacional. Mientras que otras terapistas trabajaron en co-
coordinacién con una tallerista, quien portaba otro saber técnico sumandolo a

la dinamica compartida.

En relacién a los espacios individuales la mayoria refirié trabajar en el
acompafiamiento en las actividades de la vida diaria y la exploracion en los
proyectos de vida subjetivos. Solo algunas intervinieron en la facilitacion del
acceso a diversos derechos y la promocion de la participacion ciudadana
siendo la actividad de gestion crucial en su trabajo diario.

... en el espacio grupal e individual esto de habilitarlos a poder expresarse,
a buscar, a explorarse... (103)

... acompafiamiento a los pibes en acceso a diversos derechos... (t09)

Todas interpelaron y problematizaron la creencia de que la palabra no es

incumbencia profesional de las terapistas ocupacionales. Algunas también

53 Aclaracion. La abreviacién T.O. y t.0. se utilizaron cuando las profesionales expresaron de esa manera: Terapia
Ocupacional y terapista ocupacional respectivamente.
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hicieron referencia a que tampoco la actividad con uso terapéutico es exclusivo

de la profesion.

La mayoria participé en instancias de evaluacion y posteriormente
intervinieron segun modalidades grupales e individuales apuntando a trabajar
desde la singularidad y experiencia de cada una de las usuarias.

... pensar que el terapista ocupacional si 0 si para poder trabsjar necesita
una actividad en el medio desde lo formal (...) eso si es obsoleto... (to5)

b. Légicas institucionales

Todas las terapistas sefialaron que sus practicas profesionales
estuvieron condicionadas por cierto marco institucional o del dispositivo de
trabajo. Sélo algunas profesionales enfatizaron sobre los modos de intervenir
que facilitaron los mismos. Particularmente las que trabajaron en aquellos

marcos construidos desde los nuevos lineamientos de la Ley de Salud Mental.

Mientras que la mayoria de las profesionales profundizaron sobre cémo
el marco institucional o del dispositivo operé como impedimento u obstaculo de
ciertas practicas alternativas. Principalmente cuando eran discordantes a aquel,

produciéndose contradicciones en su quehacer profesional.

. institucionalmente habia millones de cosas que yo creia que eran

importantes hacer y no las podia hacer, como permitir el consumo... (to4)

Dentro de esa mayoria algunas terapistas se alinearon al marco
institucional mientras que otras desafiaron los limites en el encuentro con la

usuaria con el objeto de alojar y no excluir.
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. uno debe preguntarse por qué tantos abandonan... ahi es donde
fallamos nosotros... tenia un paciente que las intervenciones eran mas por
fuera de la institucion, yo lo iba a buscar a la escollera... (t08)

... 8 abandona el tratamiento, lo abandona... nos quedamos preocupados

0 queremos, nos encantaria pero bueno no podemos hacer mucho... (to7)

Por otro lado, la mayoria de las entrevistadas refirieron diferencias de
acuerdo con el tipo de gestidn (publica o privada) del dispositivo de trabajo.

SefAalaron que en los dispositivos de gestidn publica a diferencia de los
de gestién privada las politicas publicas, las decisiones presupuestarias y
asignacion de recursos inciden en las practicas profesionales en términos de
facilitacién u obstaculizacién.

Y particularmente las que trabajaron en dispositivos de gestion privada
refirieron que los margenes de intervencion eran establecidos
significativamente por la institucion segun su esquema de reparto funcional
generado de manera burocratica.

... la demanda era que yo generara, desde la institucion ;no? Algun
espacio expresivo que no sea fundamentalmente de palabra... me djeron
bueno tenes de 14:00 — 16:00, los martes... (o3)

Por ultimo algunas profesionales indicaron que tuvieron que sortear los
prejuicios sobre el quehacer profesional de la Terapia Ocupacional, los cuales
restringian sus intervenciones.

... era como tratar de explicar la particularidad de intervencion fuera de lo
clinico y romper con ese, con esa idea de que el terapista ocupacional
tiene que ser el que trabeja en consultorio, con una actividad puntal (to2)

... tuve que luchar... sacar todos esos prejuicios... entre lo que pretendian
que yo hiciera como t.o. y lo que yo creia que tenia que hacer (to8)
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c. Homogeneizacion de las intervenciones

En la mayoria de las terapistas aparecieron marcadas contradicciones

entre el decir y lo que expresan del hacer.

Todas las terapistas expresaron que han apuntado a trabajar segun la

singularidad de la usuaria.

Sin embargo la mayoria de las entrevistadas refirio la existencia de
talleres predeterminados basados en la creencia que el hacer por si mismo o
participar de una actividad, es terapéutico. En relacidn a esto, solo algunas
terapistas trabajaron para flexibilizar la participacion de la usuaria.

... Yo empecé a plantear ahi que era importante que fuera como mas, que
estuviera el que tuviera ganas... (to3)

... Los talleres grupales son para todos. Hay cosas que nos pueden gustar
0 no y podemos estar o no de acuerdo pero si todas las actividades estan

planteadas en un marco de tratamiento... (to7)

Salvo una profesional que refirid una clara posicidon abstencionista, las
entrevistadas dijeron no centrar sus intervenciones en el consumo de drogas.
No obstante algunas terapistas se contradijeron al expresar modos de
intervenir homogéneos centrados en el consumo de drogas.

... ho puedo ir a decirle a un paciente que no consuma, pero si creo que e€s

a lo que uno tiene que apuntar... (t05)

. una regla que esto no se quiebra digamos es venir consumido... no

decimos ‘no consumas” es “no vengas consumido”... (to7)
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d. Trabajo familiar y comunitario

Solo algunas terapistas intervinieron en el plano familiar con el objetivo

de construir o fortalecer una red de contencion.

La mayoria no intervino en lo comunitario. Una de las terapistas detalld
intervenciones en lo comunitario desde su practica profesional como:

coordinacién de grupos de reflexién y terapéuticos en diversos
territorios entre ellos: barrios, carcel... gestion, coordinacion de

programas y proyectos sociales... (t09)

Sin embargo, todas las profesionales reconocieron la importancia del
trabajo con las familias y en lo comunitario, debido a que es desde el
imaginario social desde donde hay que trabajar para contrarrestar las
representaciones sociales que continuan criminalizando y estigmatizando a la
usuaria de drogas.

....Porque no es saber de droga, no tiene que ver qué efecto tiene la cocaina, la
marihuana, el paco, lo que se sea. Si no ver como que hay otras dificultades, hay
otras problematicas y que ahi yo puedo intervenir como escuela, como servicio
social, como sociedad de fomento, como vecino, como amigo como lo que sea...
(to2).

2- Criterios de admision, permanencia / expulsion y alta

Todas las terapistas distinguieron ciertos criterios de admision,
permanencia / expulsién y alta (con menor o mayor movilidad) de los

dispositivos de salud donde trabajaron.

En general se realizaron entrevistas de admision para determinar si era

el dispositivo adecuado o no para la persona. Valorando principalmente si la
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usuaria podria o no sostener un tratamiento con modalidad ambulatoria o de
internacion, como también la presencia o ausencia de una patologia

psiquiatrica. En este ultimo caso era derivada a otra institucion.

En relacion a los criterios de permanencia/ expulsion se hallaron
situaciones diversas.

La minoria de las entrevistadas negoé la existencia de algun criterio en
este sentido.

Particularmente las profesionales que trabajaron en dispositivos de
internacion sefalaron que la abstinencia jugd un rol central como criterio en
este sentido. Algunas terapistas refirieron que el consumo o la tenencia de
drogas dentro de la institucién era un motivo de expulsion. En el caso que el
consumo ocurriera en una salida transitoria se evaluaba la situacion, aunque
dicho acto era sancionado institucionalmente. Una terapista expreso:

... la institucion tenia esta cosa horrible, culpégena, tener que estar todo el
tiempo revisandose, fjandose en lo mal que hicieron y las recaidas y yoy yoy
yo y lo malo que soy (to4)

Otra de las terapistas explicité como resolvia la permanencia o expulsion
ante una situacién de consumo durante el tratamiento:

... 8i hay dos consumos uno puede tomar la decision de derivacion... (t06)

Entre las posiciones de negar la existencia de criterios y considerar la
abstinencia como un criterio de permanencia/expulsion, una de las
profesionales que trabajé en un dispositivo de modalidad ambulatoria refirié
gue no existieron pero indicé contradictoriamente en relacion al modo de

intervenir:
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.... Una regla que esto no se quiebra digamos es venir consumido... También
nosotros sabemos que se juntan, y se juntan a fumar. Digo no es la
propuesta... esto no es un lugar de transa. Aca vienen a pensar, a pensarse
diferente... si no es una careteada, para qué vienen... no estamos diciendo
dejen de consumir no es ese el criterio. Es bueno reduccion de dafios. Dentro
de reduccion de dafios esta bueno no juntarse con los pibes del tratamiento a

consumir (to7)

Por otro lado, so6lo las terapistas que trabajaron en dispositivos de
internacion sefalaron criterios de alta. En este caso se indicd el sostenimiento
de la abstinencia durante un tiempo predeterminado (un afo por ejemplo) como
un criterio determinante. Salvo una de las terapistas que expresé:

... Seria cuando la persona ya tendria el armado de un proyecto. Puede ser un
trabsjo como podria ser que pueda estar en su casa sin estar mal... (to1)

Sin embargo, todas las entrevistadas acordaron en que el alta de un

dispositivo puede no implicar la finalizacion del tratamiento.

3- Relacién profesional- usuaria.

Todas las terapistas expresaron que fue un vinculo de confianza,
basado en la escucha y el didlogo.

... yo lo que lograba generar siempre fue un vinculo de confianza. Es lo

primero. Lo que me parecia elemental (fo3)

Una de las terapistas refirié particularmente que, apunté a construir una
relacion horizontal Aclarando que la horizontalidad no imposibilita la realizacién

de intervenciones que intenten disminuir situaciones de riesgo y/o dafo.
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4- Participacion de la usuaria

Todas las terapistas dijeron que fue voluntaria.

Pero la mayoria de las profesionales sefialaron de manera contradictoria
situaciones donde la participacion de la usuaria en el tratamiento respondio: a
ordenes judiciales para morigerar una pena o a una condicion para poder
permanecer en hogares convivenciales donde la persona residia. Esta
situacion también se reprodujo, segun lo expresado por las terapistas, en
algunas familias que exigian a la usuaria realizar un tratamiento como modo de

continuar viviendo en el seno de la familia 0 en su hogar.

5- Interdisciplinaridad. Espacios comunes de supervision, formacion y

actualizacion.

A excepcidn de la terapista que trabajé en un dispositivo de internacion
domiciliario auto gestionado, todas las profesionales sefialaron la realizacion de
reuniones de equipo encauzadas a trabajar interdisciplinariamente.

La mayoria de las profesionales indicaron como obstaculo la presencia
de marcos tedricos e ideoldgicos dificiles de aunar. Asimismo expresaron como
limitacion el desconocimiento sobre el quehacer profesional de la Terapia
Ocupacional.

...tluve como la doble experiencia. La experiencia del psicélogo que
minimiza lo que haces, que no tienen ni la mas palida idea, ni cuenta de
nuestra formacion. Se piensa que somos como no sé las recreadoras del

espacio. Y lo otro... que ponderaban mucho mas los espacios de hacer y

de intervencion concreta... (to4)
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Solo uno de los dispositivos de trabajo garantizé espacios de formacion /
actualizacion y supervision colectiva de acuerdo con lo referido por la terapista.

Algunas profesionales refirieron supervisar sus practicas de manera privada.

6- Intersectorialidad. Trabajo en red.

La mayoria de las terapistas intervinieron articulando con otras
instituciones o dispositivos de salud y otros sectores como:

. oficina de empleo, con los distintos ministerios, con los colectivos

laborales (to5)

... la justicia, las defensorias, los tribunales, los Centros de Proteccion
Infantil, los hogares municipales, otros programas como Envién... (to7)

Coincidieron en que la receptividad y articulacion real fue variable

dependiendo de la predisposicion de cada persona con la que contactaban.

Algunas de las entrevistadas profundizaron sobre obstaculos para el
trabajo intersectorial y en red como recursos materiales y humanos escasos,
redes institucionales y comunitarias no consolidadas, precariedad e
insuficiencia de dispositivos alternativos y la persistencia de discursos
estigmatizantes y criminalizantes.

... la verdad es que nosotros también tenemos un monton de demanda y

la mitad de mis comparieros cobran y la mitad no... (to7)

... la realidad es que muchos pacientes terminan institucionalizados
porque no tienen lugar a donde ir... la Ley esta buena... pero tenes un
gran vacio... no soélo con crear dispositivos, con la articulaciéon real...
(to5)

. €8 muy resistido aun pensar un modelo asi como mas social, de

corresponsabilidad en la intervencion en las adicciones... si bien con un
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discurso un poco mas relejado, se sigue escuchando un discurso

estigmatizante... (to2)

7- Concepcion de la persona que consume drogas, CONSUMOS

problematicos de drogas y consumos de drogas

Todas las terapistas expresaron que la droga no es el problema,
mediante respuestas como:

...todas las que hoy son malditas a través del tiempo y en distintos
momentos esas mismas sustancias tuvieron una connotacion distinta. Por

lo cual ses la droga? (to1)

... QuUé pasa que este chabbn se droga y no se transforma en un adicto, y
este chabodn se droga y se transforma en un adicto. Bueno ahi hay una
cuestion de sutjetividad (to3)

Pero en algunas profesionales aparecieron contradicciones al referir
expresiones como:

... lo que si es cierto que el consumo de marihuana es como ‘la puerta de
entrada a”... (to3)

.... Si estoy consumiendo drogas controladamente en algun momento voy
hacerlo descontroladamente... y entonces vas a dejar de ser un

consumidor para ser un adicto. Creo que si inevitablemente (t05)

...el alcohol y el tabaco son las drogas de inicio... (to6)

Todas las terapistas reconocieron discursivamente la posibilidad de
consumos no problematicos de drogas.
No obstante al profundizar algunas entrevistadas respondieron de

manera contraria desestimando el uso de drogas no problematicos refiriendo
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que en algun momento se tornaria problematico; una de las terapistas refirio las
distinciones que desde el discurso biomédico se han esgrimido (uso-abuso-
dependencia) y solo algunas enfatizaron en visibilizar la existencia de multiples
usos segun la singularidad de la usuaria.

... porque le gusta el efecto logrado, porque siente placer, porque
anestesia algo de lo afectivo, porque mulliplica las sensaciones
corporales, porque busca efectos en otros sentidos perceptivos, porque
desea experimentar en otros planos (to9)

La mayoria de las terapistas sefialaron como lo problematico “la forma
en que la usuaria se relaciona o vincula”, “la angustia o padecimiento subjetivo
que se intenta mitigar o anular” y/o “la limitacién en el desarrollo personal y la
realizacion de las actividades de la vida diaria”.

Una de las entrevistadas ademas de haber contemplado lo anterior
indicd también como problematico el tipo de sustancia en si misma. Y otra de

las profesionales agregd que lo problematico se liga estrechamente a “las

condiciones de vida, derechos vulnerados y falta de oportunidades”.

Con respecto a la criminalizacion y agudizacion de la violencia todas las
terapistas refirieron cierta relacion con los usos de drogas pero repudiaron su
asociacion estereotipada y estigmatizante.

La minoria de las terapistas se contradijo agregando ideas como:

... la realidad es que entre la droga y el delito un vinculo esta, porque
cuando vos acabaste tu circulo de manera de tener recursos para poder
consequirla, lo siguiente cuando ya no podes robar a tu familia es robar
afuera. Eso es lo se crea (tob)
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Sélo una de las terapistas sobre este punto hizo hincapié en visibilizar
que la violencia que se adjudica a los usos de drogas en si mismos, esta
relacionada realmente de manera significativa con la desigualdad que genera el

sistema capitalista y las practicas neoliberales.

Por ultimo al indagar sobre las concepciones y representaciones
sociales que circulan, todas las terapistas coincidieron en que prevalece la
discriminacion y estigmatizacion de las usuarias, las lecturas deterministas y
fatalistas asi como la individualizacion de la problematica primando la demanda
social y familiar de medicacién o internacion compulsiva, el aislamiento vy

encierro.
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Capitulo 6: Conclusiones... inconclusas

En la presente investigacion se propuso conocer el enfoque de
intervencidn puesto en practica de las terapistas ocupacionales sobre
consumos problematicos de drogas. Considerando que es crucial visibilizar las
implicancias éticas y politicas que conllevan las practicas profesionales.

Pensando en la necesidad de consolidar una Terapia Ocupacional
anclada en los derechos humanos y comprometida con lo social, brotada de
nuestros territorios se apuntdé a profundizar sobre el consumo de drogas
alrededor del cual se ha edificado un régimen de control profundamente
violento e intrinsecamente atentatorio de los derechos humanos y libertades
individuales. Ademas de otras consecuencias devastadoras que se han
producido en la regidn latinoamericana particularmente.

Desde una perspectiva historica critica se pretendid reconocer los
cimientos sobre los que se construyd y legitimd la légica prohibicionista-
abstencionista y los caminos alternativos que se proyectan.

Asi surgieron interrogantes como: ;Los cambios discursivos de los
tiempos que corren irradiados en las nuevas leyes se tradujeron en practicas
profesionales diferentes? ;Los modos de intervenir cotidianos contribuyeron a

la transformacion o reprodujeron el enfoque punitivo?

A partir del dialogo con lo conocido en el campo y el material analizado
se puede concluir que el enfoque de intervencion de las terapistas
ocupacionales no fue netamente prohibicionista-abstencionista ni un enfoque

de reduccion de dafios.
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La posicion dicotdmica propuesta no resulta util para reflejar el
encuentro con un territorio profundamente ambiguo y mixturado.

Imprimir la determinacion hacia uno u otro extremo conllevaria
necesariamente una imposicidbn, recayendo en generalizaciones 'y
simplificaciones. Ocultando lo novedoso que ha germinado en las formas mas
conservadoras y/o lo conservador que sigue reproduciéndose en las practicas
profesionales aparentemente nuevas. Practicas que se insinlan como
transformadas pero retienen en su interior elementos de la Idgica
prohibicionista vetusta.

Complejizandose todavia mas este entramado vivo, se encontré la
tendencia en lo discursivo a deslegitimar la Iégica prohibicionista y enunciar un
enfoque de intervencion cercano a la reduccion de dafos con la referencia de
modos de intervenir lejanos (o incluso contradictorios) al mismo. Se pudieron
entrever algunas inconsistencias entre el decir y hacer que contribuyeron a

abandonar la pretension de pureza y distincion absoluta propuesta.

Sin dejar de considerar lo antedicho pueden delinearse ciertas tensiones
que atravesaron la mayoria de los enfoques de intervencion puestos en
practica por las terapistas.

El debate -0 a esta altura el consenso- por la busqueda de respuestas
integrales apuntando a trabajar interdisciplinaria e intersectorialmente o por
ponderar a la usuaria como eje de las intervenciones se relacion6 a un enfoque
alternativo al prohibicionismo. Sin embargo, se reiteraron similares l6gicas de
poder en los modos de relacionarse e intervenir cotidianamente. Logica de la

cura o de control eminente.
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Se entrevié que las tensiones descansan particularmente sobre el modo
de pensar a la persona que usa drogas y sobre la practica misma. La usuaria
en la disyuntiva de enferma — delincuente, la demonizacion de las drogas y su
uso como practica irracional que lleva irremediablemente a la declinacién en
una espiral creciente y destructiva aun persisten. De las nueve terapistas solo
tres rechazaron esa vision en su quehacer profesional diario posibilitando
microexperiencias de libertad y principios de autonomia. Reconociendo a la
usuaria como sujeto de derechos, capaz de decidir y hacer al cuidado de su
salud. Acompanando sin invadir, respetando sus decisiones. Asi como también
dieron cuenta de multiples usos de drogas no problematicos, rompiendo con la
concepcion “droga-drama o droga-problema” (Romani O.; 2013, pp. 52).

El distanciamiento de una comprensién desde los derechos humanos
llevd a configurar (y reproducir) modos de intervencion segun logicas de
control, normalizacion y disciplinamiento que remiten al enfoque médico-
juridico tutelar.

Se pudieron reconocer ciertos enquistamientos verticalistas en las
relaciones cotidianas con las usuarias, expresadas en los modos de intervenir
concretos, aunque al indagar sobre la relacion vincular discursivamente se
describié con otros términos. Repitencia de practicas protocolares o
burocraticas como la oferta de talleres predeterminados a los que las usuarias
deben adaptarse.

Se evidencio la construccion de espacios en los cuales la usuaria quedo
sujetada a hacer lo que indicaran las profesionales, obstaculizandose su

participacion consciente, activa y comprometida. La voluntariedad de la misma
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se tornd nebulosa por la presencia de diversas presiones institucionales

naturalizadas e instituidas.

Asimismo, el ideal de la abstinencia y la ambivalencia que aun producen
los usos de drogas se irradiaron de multiples formas.

Se movilizaron preocupaciones de caracter morales e ideoldgicas por
parte de las profesionales que se intentaron encubrir con fundamentaciones
seudocientificas o encapsularlas en la esfera personal sin dar cuenta de los
efectos concretos en las practicas profesionales.

Aunque de modos mas sutiles el consumo de drogas durante el
tratamiento encontré resistencias, expresadas en sanciones institucionales
concretas o en el vacio de formacion sobre intervenciones alternativas desde la
reduccion de danos y riesgos relacionados a los usos de drogas. En este ultimo
caso privando de informacion y practicas de autocuidado (0 expulsando) a la
usuaria que continua consumiendo.

Predominé en el abanico de las intervenciones aquellas centradas en la
usuaria como individuo disfuncional/desviado. Lo cual refuerza la
individualizacion de la practica denegando su forma sociocultural e historica y
las relaciones de poder donde se inscriben. Conduciendo muchas veces a
profundizar la culpabilizacion de la usuaria y a posiciones fatalistas, cargadas

de resignacion: salvandose la que puede.

Por ultimo cabe resaltar que existieron condicionamientos que facilitaron
u obstaculizaron las practicas profesionales generando contradicciones

angustiantes en el quehacer profesional. Entre estos las politicas publicas, la
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falta o recorte presupuestario, el marco institucional y la presencia en los
equipos de trabajo de marcos tedricos e ideoldgicos dificiles de aunar.

De relevancia también es lo referido por las terapistas sobre el
desconocimiento y los prejuicios de parte de otras profesiones sobre el
quehacer de la Terapia Ocupacional asi como la persistente hegemonia
meédica y del campo de la psicologia en los espacios interdisciplinarios. No
obstante algunas de las terapistas ocupacionales reflejaron que pueden
crearse practicas e inventarse lugares liberadores en el encuentro con la

usuaria aun en los marcos y dinamicas de trabajo mas asfixiantes.

Sobre lo trazado surgen nuevos interrogantes que pueden traducirse en
investigaciones ulteriores: ;Coémo contribuir a derribar los andamiajes de la
I6gica prohibicionista que aun se mantienen? ;Coémo acortar distancias entre el
discurso y las practicas profesionales? ;Coémo generar pensamiento critico en
las estudiantes desde los espacios de formaciéon a fin de ir perfilando un
quehacer profesional mas basado en los derechos humanos o en la justicia
social?

No se pretende arribar a respuestas herméticas y acabadas solo
entrever algunas trayectorias que se reconocen como significativas segun una
Terapia Ocupacional fundamentada en los derechos humanos y coincidente

con el enfoque de reduccion de dafios.

Si de lo que se trata es de desterrar la Idgica prohibicionista por una
fundada en el respeto de los derechos humanos es necesario ser conscientes
de la dimensién histérica y sociocultural de los usos de drogas y trabajar en

visibilizar su sentido. El paradigma prohibicionista es funcional al capitalismo
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neoliberal de formas diversas. Un ejemplo es la utilizacion de la “droga” para
explicar la agudizacion de la violencia relegando a las sombras su intrinseca
relacion con las politicas neoliberales y las profundas desigualdades sociales
que estas producen.

El desarraigamiento del prohibicionismo no se produce desde practicas
solo discursivas sino en la creacion cotidiana y desde lo colectivo.

Estableciendo otros modos de relacionarse opuestos a las que
reproducen y refuerzan la dominacion. Propiciando la multiplicacion de
experiencias concretas de principios de autonomia, microespacios en donde se
reivindiquen derechos vulnerados y denuncien injusticias sociales
naturalizadas, se construyan estrategias colectivas fundadas en lazos
solidarios. Modalidades donde no se profundice la dependencia y se
abandonen abordajes asistencialistas que refuerzan la exclusion.

Modos que produzcan la posibilidad de interpelar los fundamentos de la
admisién y derivacion considerando que todo padecimiento y situacion
problematica debe alojarse.

En concordancia con los lineamientos filoséficos de la Nueva Ley de
Salud Mental y de Consumos problematicos se debe intervenir hacia el
acercamiento de usuarias y facilitando su acceso a practicas alternativas de
cuidado y autocuidado de su salud. Distantes de aquellas que imponian
aislamiento o encierro, su medicalizacion, tenaz vigilamiento y que tendian a
disciplinarlas o que las rechazaban sistematicamente. El acercamiento gradual
y no invasivo como agentes de salud es fundamental porque como se describio

se ha construido y reforzado la creencia de que acceder a un tratamiento
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implica la restriccion de su libertad y el cumplimento de 6rdenes y reglas que
no se sienten capaces o no quieren cumplir.

La supervision de las practicas profesionales debe ser una herramienta
a utilizar, realizandose no s6lo desde lo teorico y técnico sino también en clave
ideoldgica para reforzar corrimientos de posibles miradas basadas en lo moral
como también prejuicios culturales. Cultivando de esta forma un pensamiento

critico, dialogos fértiles asi como el esfuerzo y la accidn colectiva.

Es necesario que se continlen haciendo politicas publicas hacia la
apertura de dispositivos de base comunitaria, con fuerte anclaje territorial
segun logicas de promociéon de la salud y tendientes a contribuir a la
desestigmatizacion y descriminalizaciéon de la usuaria. EI compromiso por la
despenalizacion de los consumos de drogas es fundamental también en este
sentido y por su caracter anticonstitucional. Deben inventarse (o reforzarse)
espacios que propicien la organizacion y participacion activa de las usuarias.
Asi como el fortalecimiento del tejido social fragmentado y disgregado resultado
del neoliberalismo reinante y la Iégica prohibicionista hegemodnica que nombra

al otro como peligrosa, violenta e irracional.

Solo colectivamente y desde abajo podremos romper con los discursos
hegeménicos y el bombardeo mediatico que refuerzan conductas
individualistas y la desintegracion del tejido social ahogando cualquier
resistencia. Esta forma de construccién quiza implica una trayectoria mas larga
sobre otra que suponga una forma de direcciéon vertical y jerarquizada.
Requiere de otros ritmos, otros encuentros, otra ternura. Pero sin la creacion

colectiva en el terreno de la cotidianeidad dificilmente podamos apartarnos (y
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mantenernos apartadas) de la reproduccion de la logica de poder que
buscamos desaprender traducida en disciplinamiento, autoritarismo,
pensamiento Unico, respuestas en lugar de preguntas, identificacion o
deteccidon de problemas en lugar de construirlos conjuntamente, sustitucion del

dialogo por 6rdenes...

Es importante dar cuenta del sentido politico y ético de nuestras
practicas profesionales y habilitar una reflexividad permanente. Tanto para
desterrar aquellos gestos rutinarios que solo repiten lo instituido como para
evitar que las nuevas miradas y practicas profesionales se vayan esterilizando,
pierdan su caracter antagdnico y critico, hasta resultar funcionales al orden

social hegemonico productor de profundas desigualdades sociales.

Como agentes de salud debemos comprometernos con la realidad social
y actuar como mediadores y facilitadores en los procesos de cambio;
desarrollando acciones orientadas a la construccion de practicas
horizontales y pluralistas, en la busqueda de una sociedad mas justa y

equitativa (Albornoz L., Crego A. & Escalada P.; 2010 p. 84).

No se trata de una esperanza tngenua si' no de aguella gue se moviliza para

concretarse (Kovoi: C)
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Ecos

En el encuentro con las terapistas surgieron dialogos y preguntas que

excedian a los fines de la investigacion pero sumamente importantes ya que

trataban sobre el quehacer profesional de la Terapia Ocupacional. Como la

problematizacion de la creencia de que la palabra no es incumbencia

profesional de las terapistas ocupacionales o que la actividad con uso

terapéutico es exclusivo de la profesion. Ademas del desconocimiento y los

prejuicios que aun circulan sobre la misma en los espacios de trabajo segun lo

referido. Se comparten a continuacion algunas otras reflexiones...

... Ia Terapia Ocupacional para mi es
una carrera dificil de encontrar bien
como posicionarte en tu propia
praxis para correrte, despegarte de la
“profesora de” o tallerista...

.Entro en conflicto muchas veces

sobre [os modelcs tedrices sobre los

que  nosotrcs  debemcs  adiptar
nuestra préctica profesional..
problemdticas académicas que

verwmos  arvastrando nosotres de
decir squé es la Terapia Ocupacional?
Detiniria como ago... y d.go bueno scy
uno mds que dporta al desconcierto
gereral.. me parece que  hay
profesionales que tampoco generamos
conocimrento tedrico sobre lo que se

hace....

..mucho bien no sé qué hacen.. no tenemos
una identidad asi pero creo que es una
mision imposible gual, no podria armar una

identidad comdn profesional con las de
fisicos...

... Tenemos como todo el campo abiento g
creando... como la niguesa de wuestra
patologisante gue otve Ui de frafesisa.
Tewemos como wna misma méirada dempre
macho mds pucota en la
edtancadas. con ¢u objete de estudio bien

conimiente  mdy
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Entrevista semiestructurada sobre enfoque de intervencién en consumos problematicos

de drogas de las terapistas ocupacionales en la Ciudad de Mar del Plata/Batan dentro del
periodo 2010-2015
1° Seccidn:

1.1. Enfoque de intervencion:

a. Cuales son sus intervenciones puestas en practica como terapista ocupacional & Cuales son los

objetivos

b. Cémo es la participaciéon de la usuaria. £ ¢ Es voluntaria o contra su voluntad (orden judicial por ej.)? &

¢Participa en la definicion de los objetivos e intervenciones? Sila rfa. es afirmativa: Como.
c. Como es la relacién terapista ocupacional- usuaria.

d. ¢, Trabaja junto a otras profesionales? Si la rta. es afirmativa: £ Cémo esta compuesto el equipc £ Cémo

es la dinamica de trabajo & ;Tienen espacios comunes de supervision, de formacion y actualizacién?

e. ¢ Trabaja con otros sectores? Si la rta. es afirmativa: £ Con cudles £ CoOmo es la articulacion (recepcion

y comunicacion)

f. Cobmo definiria a los consumos problematicos de drogas & Dicha definiciéon ;es compartida por el
equipo, distintos sectores, familiares y/o comunidad con quienes trabaja? (indagar sobre diferencias y/o

coincidencias, cémo influye esto en los modos de intervencion)
g. i, Por qué cree que una persona consume drogas?

h. ¢Cree que es posible el consumo de drogas no problematico? Si la rta. es afirmativa: ;Qué considera

como consumos de drogas no problematicos? ;Cuando o por qué puede devenir problematico?

i. ¢, Cree que es posible recuperarse de una situacion de consumos problematicos de drogas? Si/a rfa. es

afirmativa: ; Qué implica segun usted recuperarse?

j. Como cree que influyen los consumos de drogas con la comisién de delitos y la agudizacion de la

violencia

k. ¢ Considera que existen obstaculos para el acceso inicial al dispositivo por parte de la usuaria? Si/a rta.
es afirmativa: & Cuales & ;Se interviene para contrarrestar o superar los mismos? Si la rta. es afirmativa:

Cdémo.

[. ¢ Ocurren abandonos/retornos del dispositivo por parte de la usuaria? Si fa rta. es afirmativa: & ;Cémo
se interviene posteriormente? (Ante el abandono/ retorno se realiza algin cambio en las intervenciones,

etc.)

p. Cuales considera que son los logros alcanzados, los obstaculos o los desafios a alcanzar mas
relevantes relacionados con el abordaje de consumos problematicos de drogas en nuestro pais en
general (por e]. en clave de leyes o politicas del Estado) y desde su quehacer profesional como terapista

ocupacional en particular. £ ;,Qué sugiere o propone?
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