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Introduccion

La presente tesis de investigacion surge con el objetivo de conocer los
criterios de accesibilidad a dispositivos terapéuticos institucionales destinados a
pacientes con consumo problemético de sustancias psicoactivas en la ciudad de
Mar del Plata.

Diferentes intereses y cuestionamientos han motivado nuestra investigacion
entre los cuales tuvieron gran importancia nuestras Practicas Institucionales
Supervisadas y nuestra formacion académica.

Abordar el acceso a los dispositivos terapéuticos destinados al consumo
problematico de sustancias resulta un tema sumamente complejo debido a que
estd atravesado por diferentes elementos que deben ser tenidos en cuenta a la
hora de su estudio, los aspectos politicos, culturales, juridicos y las politicas
publicas e instituciones destinadas a abordar la problemética.

Para dar cuenta de esto desarrollamos en el capitulo | un breve recorrido
histérico sobre la tematica del consumo problematico de sustancias. Exponemos
diversos conceptos, para entender mas en profundidad la complejidad de la
misma, asi como también explicamos los diferentes modelos para comprender y
caracterizar cada una de las acepciones existentes del consumo problematico de
sustancias.

A lo largo del capitulo Il expusimos el concepto de Politica Social y
realizamos un breve recorrido sobre las regulaciones relacionadas al consumo de
sustancias psicoactivas, con el fin de comprender la mirada que en cada época se
hizo de la problematica y sus consecuencias. Por ultimo se enuncié el marco
normativo vigente.

El capitulo Il intentamos realizar una pequefia caracterizacion de la
problematica del consumo de sustancias haciendo hincapié en la persona que

atraviesa dicha dificultad, considerando posibles motivos y consecuencias.
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También se hizo mencion, a grandes rasgos, de una serie de dispositivos
terapéuticos que en la actualidad son utilizados para abordar la problematica del
consumo de sustancias.

En el capitulo 1V desarrollamos el conjunto de los dispositivos terapéuticos
gue se situan en la ciudad de Mar del Plata en sus tres niveles nacional, provincial
y municipal, asi como también aquellos pertenecientes al sector privado y al tercer
sector. Luego definimos la accesibilidad, concepto central de esta investigacion.

En el capitulo V abordamos la intervencion en lo social y el Trabajo Social
en relacion estrecha con el consumo de sustancias.

En el capitulo VI desarrollamos los aspectos metodoldgicos
correspondientes a la presente investigacion.

En el Capitulo VII se analizamos el acceso a los dispositivos terapéuticos
institucionales destinados a pacientes con consumo problemético de sustancias
psicoactivas en la ciudad de Mar del Plata.

Para finalizar en el capitulo VIl reflexionamos sobre los resultados

obtenidos desde la perspectiva del Trabajo Social.



Estado del Arte

La problematica del consumo de sustancias fue un tema de interés a lo
largo de toda la trayectoria universitaria de las tesistas. Esto se profundizé, aun
mas, con las experiencias que ambas atravesaron en sus practicas en el marco de
la catedra Supervision realizadas en la escuela de Educacion Secundaria N°22 y
en “Proyecto Be”, un centro de Salud Mental.

Es asi como surge la necesidad de investigar los criterios de accesibilidad a
dispositivos terapéuticos institucionales destinados a pacientes con consumo
problemético de sustancias psicoactivas en la ciudad de Mar del Plata, con el fin
de visualizar y problematizar esta cuestion, que atraviesa a toda la sociedad en
Su conjunto.

A lo largo del proceso investigativo hemos encontrado diversos materiales
que estudian la probleméatica del consumo de sustancia psicoactivas,
especificamente, lo referente, al acceso a dichos dispositivos, que conforman en
su conjunto el antecedente o Estado del arte de la actual investigacion.

Para comenzar, mencionaremos el estudio denominado: “Accesibilidad de
los usuarios de drogas a los servicios publicos de salud en las ciudades de
Buenos Aires y Rosario. La perspectiva de los trabajadores de la salud” elaborado
por Diana Rossi, Maria Pia Pawlowicz y Dhan Zunino Singh, publicado en el afio
2007, en la ciudad de Buenos Aires. Este documento de trabajo expone los
resultados principales de un estudio sobre accesibilidad de los usuarios de drogas
al sistema de salud de las ciudades de Buenos Aires y Rosario. Analiza la cuestion
desde la perspectiva de los trabajadores de salud y se propone un diadlogo con
ellos como una herramienta para reflexionar sobre su practica, descubrir
deficiencias y plantear nuevas lineas de accioén. El presente trabajo concluye que
los trabajadores en el sistema publico de salud del Municipio de Rosario
demandan recurrentemente una capacitacion y especializacion para la atencion a

usuarios de droga, desde una perspectiva de multiples disciplinas. Estos asocian
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mas el problema de consumo con el campo de la salud mental, poniendo de ese
modo mas énfasis en circunscribir las dificultades en el individuo y su familia.
Concluyen que las dificultades de acceso aluden tanto a cuestiones propias de la
institucion con la que trabajan, como a deficiencias del sistema de salud en
general. Muchas de las propuestas siguen la linea de especializacion vy
diferenciacion de los dispositivos y las instituciones de atencién, convalidando la
vision de la necesidad de separar a los usuarios de drogas de otros pacientes y
formas de tratamiento. También aparecio la necesidad de modificar el enfoque y la
concepcion de la atencion, especialmente en las propuestas que aluden a la
intervencién comunitaria alejandose asi de la interpretacion del problema
circunscrito al individuo y a su familia para acercarse a una vision que trabaje el
tema en las redes de pares y los contextos de uso de drogas.

También se pudo acceder al material denominado “Estudio Local De
Consumos Problematicos y Accesibilidad”, perteneciente al Municipio de Berisso,
afio 2014. El estudio implementa un abordaje de tipo territorial y comunitario para
efectuar un diagnostico del consumo de sustancias psicoactivas en diferentes
barrios y/o municipios de nuestro pais. Este estudio abre la posibilidad de efectuar
un diagnostico a nivel local y de ofrecer informacién a escala microsocial, una
dimension que no puede ser abordada desde los estudios y estadisticas
nacionales. Su objetivo es construir abordajes desde la comunidad, desde la
multiplicidad de realidades locales y de comprender el fendmeno de los consumos
de sustancias psicoactivas desde la complejidad que lo caracteriza. Los datos
obtenidos en este trabajo hablan de accesibilidad, en tanto estdn dando cuenta de
la relacidn entre los sujetos y las instituciones. Muestran que este vinculo entre las
representaciones de las personas y los discursos de las instituciones es muy
complejo y esta atravesado por un conjunto de elementos que vale la pena
analizar junto con la poblacion, para pensar las intervenciones mas convenientes.

Otro documento que se utilizé fue el “Informe estadistico y geografico sobre
los dispositivos de prevencion y asistencia de la SEDRONAR y otros organismos

publicos y privados”. Publicado en el afio 2016 por la SEDRONAR. El informe se
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compone de dos apartados. En el primero se informa cuales dispositivos funcionan
en la provincia segun las tres areas de referencia: Prevencion, Asistencia y
Capacitacion. En el segundo apartado, un anexo donde se compilan los listados
de los dispositivos de prevencion (CEPLA / PEC) y de asistencia (CET / CAAC) y
un mapa de localizacion que destaca el indice de Vulnerabilidad segun zona de
asentamiento de los mismos. El informe fue de gran utilidad ya que se pudo
reflejar la relacion espacial que se establece entre estos dispositivos y el indice de
Vulnerabilidad Social e identificar la presencia o0 no de la SEDRONAR en el
territorio.

Otro aporte fue el documento “Barreras de accesibilidad de
drogadependientes a servicios de salud. El caso de la ciudad de Buenos Aires” de.
Vazquez, Andrea Elizabeth, publicado en el afio 2013. El objetivo del articulo es
construir articulaciones entre los procesos de estigmatizacion social y la
drogadependencia como un caso particular de exclusion en salud. Para ello, se
realiza una revision bibliogréfica y documental y se analizan resultados
seleccionados de una investigacion que indagé la relacion entre los procesos de
estigma social sobre la drogadependencia y sus efectos en la accesibilidad a la
atencién en salud de esta poblacion. La conclusién a la que arribé este trabajo fue
que se pudo constatar la prevalencia de una representacion ligada a la desviacion,
la peligrosidad y la potencial relacion con hechos delictivos y de inseguridad
ciudadana, quedando evidenciada la reproduccion por parte de profesionales de la
salud de la estigmatizacion construida socialmente, lo que podria colaborar en la
produccion de barreras de accesibilidad especificas para esta poblacion .A raiz de
esto propone instalar una agenda amplia para investigar las implicancias de los
procesos de estigma en el campo de la salud con el objetivo de generar politicas
de inclusién desde una logica de respeto por los derechos humanos.

Como se pudo observar todos los estudios encontrados fueron elaborados

en la provincia de Buenos Aires y algunos municipios mencionados.



En lo referente a la ciudad de Mar del Plata, solo pudimos acceder al
relevamiento realizado por la Mesa Intersectorial de Salud Mental Comunitaria®,
“Deliberadamente”, denominado “Dispositivos de Atencidn de Salud Mental y
Adicciones en el partido de General Pueyrreddén. Una herramienta de articulacion
para un abordaje integral.” En este se detallan todos los dispositivos de salud
mental y adicciones que se encuentran en la ciudad. Su objetivo, es contribuir a
mejorar los procesos de transformacion normativa, institucional, cultural y social
para la defensa de los derechos humanos de las personas usuarias y de los
efectores. Este trabajo surge a partir de la dificultad del acceso a la informacion de
dispositivos disponibles de salud mental y adicciones dentro del partido de
General Pueyrreddn. Sostiene que la claridad de la informacion, en un registro que
converge el plano nacional, provincial y local, establece un puente de articulacion
entre las herramientas legitimas de intervenciones en materia de salud mental y
adicciones. Este relevamiento fue de gran utilidad para el desarrollo de esta
investigacion ya que nos brindé informacion acerca de la localizacion de los

dispositivos de salud mental y adicciones que se encuentran en la ciudad.

! La Mesa Intersectorial de Salud Mental Comunitaria del Partido de General Pueyrredon tiene como objetivo trabajar
conjuntamente en la plena implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental (26.657), desde una mirada que respete la
integridad y subjetividad de los usuarios con un enfoque comunitario.
http://www.mardelplata.gob.ar/documentos/derechos _humanos/relevamientosaludmental.pdf

Primera Conferencia Internacional sobre Drogas realizada en Shanghai, China en 1909. Fue en respuesta al incrementg


http://www.mardelplata.gob.ar/documentos/derechos_humanos/relevamientosaludmental.pdf

Capitulo |

Breve Recorrido Histérico

La relacion del hombre con las sustancias ha ido modificAndose a lo largo
de la historia, otorgandoles diversos sentidos. Como afirma Casella (2011), en los
siglos XVII y XVIII no existia un término preciso para denominar lo que
actualmente llamamos drogas, recién en el siglo XIX es que adquiere una
connotacion patolégica.

Es en el siglo XX donde se construye la nocién de toxicomania para
designar la problematica, cuya aparicion es caracteristica de las sociedades
urbanos-industriales centrales y, por influencia y/o imposicion, en el resto de las
ciudades. Esta concepcion supone un cambio radical en la forma en que el
hombre usaba las sustancias, la relacion que establece con ellas y el significado
gue adquieren para el conjunto social (Puentes, 2008).

En la antigiiedad, en muchos grupos y tribus de cazadores y recolectores, y
en diferentes lugares del planeta, existi6 algun tipo de sustancia psicoactiva
acompafiando cultos magico-religiosos y actividades médico-terapéuticas.
(Grigoravicius, 2006). Existia un uso moderado pero generalizado de dichas
sustancias, y aunque se registraban casos de adiccion aislados, su existencia no
supone para la época un problema social, ni sanitario, ni juridico, ni policial. La
comercializacién farmacéutica de casi todas las drogas conocidas hasta el
momento, se producen durante el siglo XIX (Escohotado, 1995). Fue a partir de
una serie de acontecimientos, producidos en el siglo XX, cuando comienza a
producirse la prohibicién en torno al consumo de algunas sustancias (Del Olmo,
1992). Estos estan relacionados con la Conferencia de Shanghai® celebrada en

Estados Unidos en el afilo 1909 , ya que luego de esta, se comienza con las

Primera Conferencia Internacional sobre Drogas realizada en Shanghai, China en 1909. Fue en respuesta al incremento
del comercio del opio. En la misma se acordd que los paises firmantes deben hacer el mejor esfuerzo para controlar los
lugares y personas que fabriquen, vendan, importen y distribuyan morfina y cocaina y sus derivados.
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iniciativas para lograr que los estados, implementen respuestas penales ante la
problemética de la multiplicacién de sustancias psicoactivas.

Segun Gonzalez Zorrilla (1987), el modelo de respuesta penal al problema
de la difusién de sustancias psicoactivas proviene de la internacionalizacion de la
politica norteamericana contra las drogas en un clima politico signado por la
doctrina de la Seguridad Nacional y la idea del enemigo politico interno. La misma
se inscribira institucional y legalmente mediante la firma de la Convencién Unica
de las Naciones Unidas® de 1961, y el Convenio de Viena de 1971*.

En la década del 60/70, en un contexto de extranjerizacion de la economia,
instauracion de la dictadura civico militar y persecucién politico — social, el
consumo de drogas era visto como una actitud cuestionadora del orden
establecido y moral. En 1974, con la Ley Nacional N° 20.771° se penaliza la
tenencia de droga para consumo personal. Paralelamente se sanciona la Ley
Nacional 20.840° que reglamenta la “lucha antisubversiva” como eslabén de la
“‘Doctrina de la Seguridad Nacional”. Asimismo, se crea el primer organismo
publico de atencion especifica de las adicciones: el Centro Nacional de
Reeducacion Social —-CENARESO-. En esta etapa, se gesta una respuesta
puramente represiva y penal.

La década del 80, segun Barrenengoa (2014) “estara signada por el retorno
de la democracia, la apertura cultural y la crisis politica desencadenada por un
gobierno inconcluso y la hiperinflaciéon”. Segun al autor, el usuario de sustancias
comienza a ser visto como un “enfermo” a partir de la mirada del saber médico
que rapidamente introduce una discursividad en torno al consumo de sustancias
que lo sitla bajo el paradigma de las enfermedades infecciosas. Es decir que a la

respuesta penal se le agrega la médica de tratamiento y reeducaciéon. La Ley

3Tratado internacional contra la manufactura y el trafico ilicito de drogas estupefacientes que conforma el fundamento del
régimen global de control de drogas. Fue enmendada por el Protocolo de 1971 de Modificacion de la Convencién Unica de
1961 sobre Estupefacientes.(https://es.wikipedia.org/wiki/Convenci%C3%B3n_%C3%9Anica_sobre Estupefacientes )

4 Convenio sobre sustancias psicotrépicas 1971.

(https://www.incb.org/documents/Psychotropics/conventions/convention 1971 es.pdf)
> Ley Nacional de Estupefacientes N° 20771.Regimen penal. Sancionada el dia 26 de agosto de 1974. Publicada en el
boletin oficial el 10 de octubre del mismo afio.
® Penalidades para las actividades subversivas en todas sus manifestaciones. Sancionada el dia 28 de septiembre de 1974
y Promulgada el dia 30 de septiembre de 1974.http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/70000-
74999/73268/norma.htm
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https://www.incb.org/documents/Psychotropics/conventions/convention_1971_es.pdf
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/70000-74999/73268/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/70000-74999/73268/norma.htm

Penal N° 20.737 sancionada en 1989 corona esta etapa, donde comienzan a
proliferar Centros de Recuperacion de Toxicomanos encargados de implementar
medidas de seguridad curativas y educativas alternativas a la carcel para los
consumidores de sustancias (Ministerio de Justicia y Seguridad, 1989).

Ya entrada la década del 90, en plena consolidacion del neoliberalismo,
reduccion del estado, ruptura de los lazos comunitarios, privatizacion de los
problemas y aumento exponencial de desocupacion, pobreza y exclusion social, el
usuario de sustancias empieza a ser visto como alguien peligroso para la salud
publica y culpable de lo que le sucede, particularmente aquellos usuarios de
drogas inyectables transmisores de HIV/ SIDA. Se desarrollan politicas punitivas
para el control de la droga y el SIDA desde la mirada de la “defensa social’
(S.A.D.A.,, 2011). Es en este periodo cuando se crea la Secretaria de
Programacion para Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el
Narcotrafico (SEDRONAR) donde se unifican en un organismo la atencion
preventiva y la accion punitiva. Paralelamente a esta respuesta aparecen diversas
organizaciones no gubernamentales (ONGs) con financiamiento mixto que
comienzan a trabajar tanto con el tema del HIV como con los usuarios de
sustancias.

Segun Casella, la problematica del consumo de sustancias se constituye en
la modernidad, como un sintoma propio, en una realidad histérica condicionada
por una sociedad consumista, producto esta, del sistema capitalista. Es en este
contexto donde las sustancias psicoactivas adquieren el estatus de mercancias.
Para el modelo neoliberal el mercado es el Unico organizador, el cual impone su
l6gica en todo los Ordenes de la vida, apareciendo el consumidor como nuevo
sujeto que debe reconocer un objeto para su deseo asimilando a este como una
necesidad. Todo bien se transforma en objeto de consumo, esta logica de la
necesidad, hace posible encontrar un objeto que pueda satisfacerla de manera
inmediata. Existe una cultura cosificante, una cultura donde el “tener mas” suple el
“ser mas”, la misma promueve la relacion y el consumo de cosas, por lo tanto, en

la modernidad ya no se habla de persona o comunidad sino de individuo versus
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sociedad donde el hombre deja de ser el centro de la realidad girando todo
alrededor del desarrollo del poder del individuo particular (Casella 2011). La
transicion al siglo XXI aparece fuertemente marcada por la crisis, el malestar que
no solamente hunde sus raices en el &mbito de la economia, y sus consecuencias
a nivel de desempleo, pobreza, desigualdad, marginalidad, exclusién, factores
todos que ponen de relieve lo profundo de los procesos de desintegracion,
desafiliacion y la fractura y disolucion del lazo social en una trama signada por la
pérdida de sentido. Las caidas de las narrativas que lo organizaban conllevan a la
pérdida de legitimidad de instituciones y practicas, el estallido de las identidades
individuales y colectivas (Casella, 2011, p. 111).

Como consecuencia de esta situacion, dentro del sector de la salud,
emergieron nuevas formas del padecimiento, relacionadas con expresiones de la
injusticia y que fueron presentdndose desde mas y nuevos actores que
comenzaban a recorrer las salas de los servicios estatales de salud.

Como afirma Carballeda (2006): “Las nuevas victimas del disciplinamiento
del mercado, comenzaban a ver en las inscripciones de sus cuerpos, en sus
enfermedades y estigmatizaciones, el recorte de sus ciudadanias. Pero también,
pugnaban por acceder a servicios de salud publicos deteriorados por los ajustes,
recortes y las politicas que se orientaban a seleccionar, y expulsar del sector a los
nuevos indeseables del modelo neoliberal” (p.5). Es asi como la accesibilidad al
sistema de salud se transformé en un obstaculo centrado en la l6gica de gestion
donde primaba el menor uso de estos servicios. La accesibilidad fue cercenada y
racionalizada desde las imposiciones del mercado. Frente a esta realidad, el
consumo problematico de sustancias psicoactivas, no era concebido como una
enfermedad mental, trayendo como consecuencia que los derechos y garantias,
en relacion con los servicios de salud, eran vedados a las personas que
transitaban por dicha probleméatica, quedando sumamente desprotegidas.

La progresiva recuperacion de la centralidad del Estado en las Politicas
Sociales desde el afio 2003, es acompafiada por una serie de cambios de

paradigmas que en el sector salud impactan en forma positiva, como por ejemplo
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la Nueva Ley Nacional de Salud Mental, Ley N° 26.657’, la cual integra a las
adicciones como parte de la salud mental, en su articulo cuarto, reconociendo la
interdisciplinaridad en el abordaje de los tratamientos. Esta nueva Ley Nacional,
marca un cambio en materia de politica sanitaria con respecto a la posicion del
Estado, ya que toma la responsabilidad de articular politicas que respondan al
abordaje del uso de drogas ilegales y se aparta de la prioridad en la penalizacion
del consumo.

Por otra parte la Nueva Ley de Salud Mental y su reglamentacion en al afio
2013, hace posible la concrecién del Plan Nacional de Salud Mental. A la par de la
nueva legislacion se crea la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones
(DNSMyA). Estos cambios en la legislacion son muestras del germen de un nuevo
paradigma que, si bien no expulsa viejas practicas, inaugura circuitos posibles de
ser potenciados en tanto conquistas en el campo de la salud mental y la
problemética del consumo de sustancias psicoactivas (Berengeno 2014).

Pablo Berengeno (2014), afirma que frente a estos cambios se opta por
hablar de consumo probleméatico de sustancias psicoactivas en lugar de
adicciones “en la medida en que se trata de determinar la compleja trama de
determinaciones a partir de la cual alguien consume. No se tratara de saber tanto
acerca de las drogas sino mas bien por qué y para que cada persona elige alguna
sustancia, en qgué momento de su vida lo hace, en qué contexto y cuando se
vuelve problematico e interfiere en su vida cotidiana y la de su familia”.

De todo lo expuesto, se desprende, que la accesibilidad a los servicios de
salud no solo se relaciona con la oferta sino también con las politicas del sector y
con los mecanismos y dispositivos que de estas se desprenden. Es asi como las
politicas publicas, las leyes, la economia, los modelos médicos, los valores
culturales y los problemas sociales, son fundamentales para entender esta

cuestion y poder entrever sus complejidades.

! Ley Nacional de Salud Mental. Derecho a la proteccion de la salud mental. Sancionada el 25 de noviembre del 2010 y
promulgada el 2 de diciembre del mismo afio.http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/175000-
179999/175977/norma.htm
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Teniendo en cuenta lo desarrollado hasta el momento y para seguir
avanzando con el tema propuesto, es necesario, definir una serie de conceptos de
diferentes organismos y autores especializados en la temética que nos permitira
comprender en profundidad la problematica del consumo de sustancia y el acceso

a los diferentes dispositivos terapéuticos.

Algunos conceptos para entender la problematica

La OMS define a la Droga como una “sustancia que, introducida en un
organismo vivo, modifica una o varias de sus funciones”. Esta definicién puede ser
aplicada tanto a las sustancias “licitas” como a las “ilicitas”, segun la clasificacion
del discurso juridico. Cuando hablamos de sustancias licitas podemos distinguir
entre las permitidas pero de circulacion regulada, que estan en el mercado con
fines terapéuticos, como los medicamentos y las permitidas y socialmente
aceptadas como el alcohol y el tabaco.

De acuerdo al marco legal vigente, esta clasificacion de sustancia licita o
prohibida no esta relacionada con su nivel de prejuicio o peligrosidad. En nuestro
pais la Ley Nacional 23737/89, establece el régimen legal sobre estupefacientes,
de acuerdo al articulo N° 77 del codigo penal, modificado por el articulo N° 40 de
dicha ley, el concepto de “estupefacientes” comprende los, psicotropicos y demas
sustancias capaces de producir dependencia fisica o, psiquica, que se incluyan en
los listados que se elaboren y actualicen periédicamente por decreto del Poder
Ejecutivo Nacional.

Lapegna y Viotti (2001) afirman que la atencidén prestada al consumo de
drogas como “problema de las drogas” aparece cuando su consumo comienza a
representar un peligro y una fascinacion. Peligro, en tanto se encuentra por fuera
de las normas sociales de control. Fascinacion, porque permite la incorporacion de
valores y estilos de vida alternativos a los que la sociedad propone. Es asi como la
emergencia del consumo de drogas como formas de experimentacion fue

simultdneo a la aparicion de fuertes movimientos contraculturales: en el contexto
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de anomia y crisis cultural del 1900; durante la revolucion de las costumbres
precipitada por los beatniks® de la década del '50; o bien en forma masiva en la
década de 1960, con los hippies®. En esta década se consolida un mercado de
produccion, circulacion y consumo, que subsume a las sustancias psicoactivas
dentro de la logica de la mercancia en general. A partir de ese momento, el
consumo se distancia de la busqueda de “estilos de vida alternativos” para
transformarse progresivamente en un consumo de sustancias que, como
mercancias, se rigen por las reglas del mercado.

Romani (1999) encuentra que en las sociedades urbano-industriales
contempordneas centrales se produjeron una serie de cambios sociales,
culturales, tecnoldgicos, etc., que propiciaron la emergencia de un nuevo
fendbmeno, etiquetado como “droga-dependencia”. Esta es entendida como aquel
fendbmeno complejo caracterizado por el consumo mas o menos compulsivo de
una o méas drogas por parte de un individuo y la organizacion del conjunto de su
vida cotidiana en torno de este hecho. Las sustancias eje de la drogadependencia
pueden ser tanto drogas no institucionalizadas o de uso ilegal (cocaina,
marihuana, crack, éxtasis, pasta base) como institucionalizadas o de uso legal
(alcohol, tabaco, psicofarmacos).

Como se refirié con anterioridad, las drogas no institucionalizadas o ilegales
son aquellas cuya produccion, distribucion y comercializacion estan juridicamente
tipificadas como delito; por tanto se obtienen en el circuito ilegal. Las
institucionalizadas o de uso legal son aquellas cuya produccion, distribucién y
comercializacion se da dentro del circuito legal. En este grupo también se incluyen
las llamadas sustancias legales reguladas, como son los medicamentos. Estas se
consumen como parte de un tratamiento médico, y son comercializadas, gran

parte de ellas, bajo prescripcidon médica.

8Término utilizado con el fin de parodiar y referirse despectivamente a la generacion de escritores estadounidenses de la
década de los cincuenta y sus seguidores que desafiaban los valores estadounidenses clasicos, el uso de drogas, el amor
libre y la libertad espiritual ( Barry, Miles, 2006).

° Movimiento contracultural, libertario y pacifista el cual surgié en el afio 1960 en Estados Unidos. Describe la subcultura
previa de los Beatniks (Miles Barry, 2006).
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Existen distintos niveles de consumo de sustancias de acuerdo al vinculo
que establece la persona con la misma. Mario Puente (2008) explica tres términos
que hacen referencia a este vinculo:

e Uso: el consumo de las sustancias es esporadico y ocasional. El autor
afirma “el uso esta definido como la relacién que establece el sujeto con una
sustancia psicoactiva (drogas, alcohol) pero sin generar vinculo de necesidad, no
se presenta ninguna sensacion de angustia frente a la falta de la sustancia. No se
la espera, ni se hacen esfuerzos desmesurados para conseguirla (Puentes 2008,
p, 41).

e Abuso: Este tipo de vinculo con la sustancia se caracteriza por la
intencionalidad del consumo. Se configura como habito de consumo situado en un
tiempo y lugar y persigue un fin justificado por el usuario. Se consume
deliberadamente para inhibir o estimular la conciencia, generando el ho consumo,
la ansiedad. En estos casos la abstencion (por ausencia de la sustancia) produce
inevitablemente angustia (Puentes 2008, p 43).

e Adiccion: esta relacionada con la compulsion de la ingesta de
determinada sustancia, cuando se vive para el consumo, cuando se crea con la
misma una dependencia fisica y/o psiquica, siendo la misma un estado de
necesidad indispensable para vivir o para evitar el padecimiento a la ausencia de
la misma. El padecimiento de su ausencia tiene que ver con el sindrome de
abstinencia, que son un conjunto de trastornos psiquicos y fisicos que surgen en
el sujeto adicto cuando se interrumpe la ingesta de determinada sustancia. En
estos casos todas las areas vitales del sujeto estan afectadas: fisica, psiquica,
familiar, laboral / profesional. (Ministerio de Educacion, 2011).

En el desarrollo del presente trabajo hablaremos de Consumos
Problematicos. Esta es una construccion relativamente reciente, la cual, nos
permite incorporar en las definiciones la dimensién particular del sujeto que
consume. La palabra “consumos”, en plural intenta des-homogeneizar este campo,
recuperando la multiplicidad de las experiencias, buscando identificar el impacto

del consumo en la vida cotidiana de ese sujeto en particular. Es asi como el acto
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de consumir de cada persona es de caracter particular y especial en cada contexto
(Observatorios Argentino de Drogas, 2014).

El Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Probleméticos (Plan
IACOP)* define los consumos problematicos como: “aquellos consumos que —
mediando o sin mediar sustancia alguna- afectan negativamente, en forma
cronica, la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o las relaciones sociales. Los
consumos probleméticos 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
alimentacion, las compras, o cualquier otro consumo diagnosticado compulsivo por
un profesional de la salud. (Ley Nacional N° 26.394, articulo N° 2). Lo que supone
el concepto de consumo problematico es que el consumo es cualitativamente
distinto de un sujeto a otro, y que cada acto de consumo asume una caracteristica
particular y especial en cada contexto. Estas diferencias pueden observarse tanto
en los efectos como en las consecuencias que trae el consumo en la vida
cotidiana de los sujetos, como ser: su vida personal y relaciones sociales, su
capacidad de producir (trabajar o estudiar), sus posibilidades de eleccién o
autonomia, su salud psicofisica, etc (SEDRONAR, 2014).

Asi como también es necesario destacar que en el presente trabajo se
entiende el consumo problematico de sustancias inserto en el campo de la salud
mental, estando ello en sintonia con la Ley Nacional N° 26.657 de Salud Mental

sancionada en el afo 2011.

% E| plan IACOP es un Plan Integral para el abordaje de los consumos Probleméticos sancionado con fuerza de ley el 30
de marzo del afio 2014,y promulgada de Hecho el 28 de mayo del mismo afio.( Ley Nacional 26934)
"' SEDRONAR es la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas. Tiene rango de secretaria de Estado dependiente de
la Presidencia de la Nacién (Decreto 33/2017, publicado en Boletin Oficial el 13 de enero 2017).
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Modelos sobre el consumo problematico de sustancias psicoactivas

Los términos “toxicomano”, “adicto”, “drogodependiente” o “drogadicto”
responden a construcciones que varian a lo largo de la historia, se pueden
diferenciar diversos tipos de modelos que ayudan a entender y caracterizar a
cada una de las acepciones acerca del consumo problematico de sustancias.

Se hace necesario definir qué entendemos por modelos, estrategias y
dispositivos. Para ello utilizaremos las definiciones otorgadas por la ex
CE.NA.RE.SO* (2014), actualmente denominado Hospital en Red. La misma
define a un modelo como “un esquema cuyos elementos conceptuales e
ideolégicos sistematizan una perspectiva determinada para categorizar un
fendmeno o una realidad”, la estrategia como “un camino planificado y conducido
por el modelo con acciones o actividades que conducen a objetivos delimitados” y
a un dispositivo como el “modo de implementar la estrategia” (Hospital Nacional en
Red 2014). Se puede observar que estos tres términos estdn estrechamente
relacionados uno con otro.

Nowlis (1975), desarrolla cuatro modelos de prevencion, el ético-juridico
tradicional, el médico o sanitario, el psicosocial y el sociocultural. Estos
conceptualizan al consumo problemético de sustancias en relacion a los tres
elementos basicos que interactian constantemente: sujeto, contexto y sustancia.
El énfasis que se le otorgue a cada uno de los elementos es lo que permitira
conceptualizar al consumo problematico de una manera particular. Estos modelos
que otorgan una mirada particular a la problematica seran los que marcaran las
acciones de prevenciéon, la implementaciébn de politicas publicas, asi como
también el abordaje de los dispositivos terapéuticos utilizados para llevar adelante

los tratamientos. De ello deriva la importancia de su desarrollo teorico.

12 CE.NA.RE.SO Hospital Nacional de Salud Mental y Adicciones; especializado en el tratamiento de las patologias de
consumo.
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A) Modelo Etico-Juridico

De los primeros controles sobre las drogas surge el modelo de prevencion
ético-juridico. En el afio 1909 EE.UU es el primer pais que plantea el control de
estupefacientes, este planteo recién tendra resultados en el afio 1961 cuando las
Naciones Unidas realiza la 12 Convencién Internacional sobre Estupefacientes,
seguida por la de 1971, de ambas surgen las “listas de sustancias prohibidas". Los
Estados signatarios se comprometian a cumplir con los tratados internacionales en
relacion al control de las sustancias prohibidas, trafico, elaboracion, cultivo, etc.

Se establece una divisién de las sustancias en licitas e ilicitas y la explicacion
de las adicciones se encuentra en las sustancias psicoactivas ilicitas. Las
sustancias seran clasificadas en inocuas y peligrosas. Inocuas seran aquellas que
social o legalmente no estan proscritas y peligrosas seran las ilicitas. El agente
causal de la adiccion es la droga, es el agente activo, y el sujeto seria el elemento
pasivo. La representacion social de las drogas es vista como flagelo, entendido
como una amenaza social frente a la cual la sociedad debe defenderse. En este
modelo el sujeto que consume sustancias esta infringiendo la ley y recibe un
castigo penal. Quien consume sustancias es considerado un adicto (Hospital en
Red Ex CE.NA.RE.SO 2014).

En nuestro pais la Ley Nacional N° 23.737, Ley de Estupefacientes,
sancionada el 21 de septiembre de 1989 y promulgada de Hecho el 10 de octubre
del mismo afio, penaliza la tenencia de sustancias psicoactivas ilicitas para
consumo personal y como alternativa a la pena de prision, mediante la medida de
seguridad curativa, impone tratamiento psicolégico obligatorio a los consumidores
de drogas que estan incriminados en la figura de tenencia para consumo personal.
El consumidor es visto como drogadicto, desviado, peligroso, delincuente y
también como un enfermo por lo que seria una contradiccion. La estrategia del
modelo ético-juridico es reducir la oferta y la demanda de las sustancias a partir de

esta penalizacion y criminalizacion.
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Los dispositivos de prevencion estan centrados en informar los efectos
nocivos y peligrosos de las sustancias ilicitas, las sanciones y penas asociadas y
en los programas educativos de prevencion donde la apelacion se centra en la
voluntad de decir que no. En este modelo la droga es considerada como la
sustancia maligna y culpable de dafios irreparables (Hospital en Red EX
CE.NA.RE.SO 2014).

B) Modelo Médico Sanitario

Este modelo se consolida en la década de los 40, considera las adicciones
como una enfermedad ya que la droga es vista como un agente que infecta a las
personas. No se distinguen grados de consumo, no se analiza la relacion del
sujeto con la droga, esta es el elemento significativo del fendmeno. La abstinencia
es una condicién para su tratamiento.

Como se lo considera una enfermedad infecciosa, el consumo de droga
debe prevenirse como tal. La estrategia de reduccidon de demanda se realiza
mediante la prevencidn especifica de sustancias licitas e ilicitas. Se difunde
informacion sobre los efectos nocivos de las sustancias y se introducen los
conceptos de riesgo y vulnerabilidad. Se realizan acciones de contencion de los
consumidores conocidos para impedir que “infecten” a otras personas. Debido a
gue se demoniza a los consumidores el resultado es el alejamiento de estos del
sistema sanitario (Hospital en Red EX CE.NA.RE.SO 2014).

C) Modelo Psicosocial

Este enfoque surge en la década del 80. El sujeto adicto es visto como un
enfermo, un trastorno psiquico seria la causa de la adiccion. En la triada droga-
sujeto — contexto el sujeto es un agente activo. Se cambia el eje del enfoque
trasladandose desde las sustancias a las personas, priorizando el tipo de vinculo

gue se establece con la sustancia.
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El uso de la droga tiene un significado y funcion, para resolver una
necesidad o un conflicto. Se considera que la persona establece una relacion con
la sustancia, por lo que se distingue entre uso, abuso y dependencia; se considera
adiccion cuando hay abuso y/o dependencia.

Se da importancia al entorno, es decir, a la familia, amigos y allegados ya
gue estos generan tensiones y exigencias sobre el consumidor y pueden influir en
el desarrollo y en la prevencion de las adicciones.

Prioriza los centros de asistencia y tratamiento y promueve las conductas
de autocuidado de la salud y mejoramiento de las relaciones interpersonales con
el entorno inmediato.

La prevencion se implementa a través de programas educativos, que
estimulan el desarrollo de habilidades para enfrentar el consumo de sustancias,
también desarrollan programas de prevenciéon dirigidos a familiares y allegados,
pues dan importancia a la contencién de estos actores (Hospital en Red Ex CE.
NA.RE.SO, 2014).

D) Modelo Socio-Cultural

Este modelo sociocultural emerge a fines de los 80 en algunos paises
europeos, tiene en cuenta el contexto histérico social y cultural en el cual se
produce el consumo de droga. El consumo de sustancias varia segun la cultura,
las condiciones socioecondmicas y ambientales Alain Ehrenberg (1990): Plantea
que las drogas configuran un universo mal conocido, que se trata del reparto
cultural de las sustancias donde algunas son aceptadas y legalizadas tales como
alcoholes, medicamentos, tabaco y en cambio, otras son segregadas e
ilegalizadas portando un imaginario de decadencia y degradacion a las que la
referencia social les otorga la exclusividad de la denominacion de drogas (p.6).

En este modelo la dimension subjetiva es leida como un reflejo de las
problematicas sociales, los conflictos psicologicos se ubican como emergentes de

condiciones socioecondémicas y ambientales.
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El modelo sociocultural sitia el consumo de sustancias psicoactivas como
un sintoma social contemporaneo. Producto de la hegemonia del mercado que dio
como resultado a la sociedad de consumo desmesurado de objetos, productos y
sustancias; es aqui donde las sustancias son una solucion inmediata ante
situaciones de desamparo social y subjetivo.

Detrds de la comercializacion de las drogas ilegales se encuentra un
negocio, y la penalizacion del consumo, estigmatiza a los usuarios y los lleva a la
delincuencia y la segregacion. Las estadisticas dan cuenta que el uso de
sustancias psicoactivas -sean drogas ilicitas, alcoholes o psicofarmacos- se
distribuye en los diversos segmentos etarios y sociales poblacionales (Hospital
Nacional en Red, ex CE.NA.RE.SO, 2014).

Su estrategia apunta a cuestionar las condiciones de produccion social de
los consumos problematicos y las acciones se mediatizan a través de dispositivos
de intervencion social de desmitificacién de los prejuicios sobre las drogas y los
usuarios.

Miguel Casella (2011), en su libro, ¢ La Droga es el Toxico?, agrega a estos
modelo dos més el: Modelo Geopolitico Estructural, y el Etico Social. EI primer
modelo surge en la década del 1980 a partir de un organismo venezolano
denominada Comision Nacional Contra el Uso de ilicitos de Drogas (CONACUID).
Tuvo su incidencia en el contexto de los paises latinoamericanos, sobre todo en la
institucion de agencias gubernamentales especificas y de corte politico méas
sanitario.

Estados Unidos a través de la generacion de un discurso juridico
transnacional tiende a evitar que las drogas que no se produzcan en su pais
ingresen al mismo, dando paso con esto a la estrategia definida como “guerra
contra las drogas”. A partir de este momento la amenaza proveniente del exterior
debe combatirse en el exterior. Las victimas y los victimarios dejan de ser los

individuos para pasar a ser los paises. El actor principal que debera ser eliminado
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sera el narcotraficante y serd la DEA™® la encargada de implementar cualquier
estrategia necesaria, incluso de indole militar, para la reduccion y erradicacion de
la oferta.

El Modelo Etico-Social es una propuesta llevada adelante por los
trabajadores del Fondo de Ayuda Toxicologica de Buenos Aires derivada de su
experiencia en la tematica de alcance local. Busca integrar los modelos incluyendo
una mirada existencial ya que considera esencial en los sujetos sociales la
pregunta por el sentido. Toma aspectos de los modelos psicosocial y sociocultural,
se basa en los aportes de la investigacion accion y de la perspectiva de la
sociologia critica.

Como afirma Calabrese (1976) este enfoque plantea para la prevencion una
intencionalidad transformadora al problematizar el significado social del consumo
de drogas (p. 3).Son los propios protagonistas quienes encaran la comprension y
la solucion de sus conflictos a través de la elaboracion de diversas alternativas.
Por este motivo se asume a la prevencién como proyecto propio.

Los cuatro modelos desarrollados por Helen Nowlis (1973) constituyeron los
antecedentes histéricos de los modelos que se disputan en la actualidad estos son

el modelo abstencionista-prohibicionista y el modelo de reduccion de dafios.
F) Modelo Abstencionista- Prohibicionista

Este modelo responde a los lineamientos del modelo ético — juridico y del
modelo médico - sanitario ya que considera a la droga como causa de la adiccion,
adhiere a la consigna de tolerancia cero, y mantiene la divisién de sustancias en
licitas e ilicitas sin distincion de consumos.

Los tratamientos son rigidos y especificos, al solicitar abstinencia para la

realizacién de los mismos es dificil sostenerlos; tampoco se aceptan las “recaidas”

'8 Administracién para el Control de la Drogas, organismo de los Estados Unidos (EE.UU.) que se encarga de hacer cumplir
las leyes y reglamentos sobre sustancias controladas concretamente, las drogas
licitas(.http://elcomercio.pe/politica/actualidad/qgue-dea-y-cual-su-vinculo-nuestro-pais-noticia-1901974)
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ni pacientes que solo consuman alcohol o patologias duales, como psicosis con
uso de drogas, por lo que su alcance es muy reducido.

En este modelo la comunidad terapéutica serd la respuesta sanitaria al
problema de la llamada adiccion, ésta aisla al enfermo, respondiendo a las
medidas de seguridad curativas alternativas a la pena de prision y lo obliga a
eliminar totalmente el consumo para comenzar y mantener el tratamiento
(tolerancia cero). No se considera el vinculo que el sujeto establece con la
sustancia, este es pasivo y la sustancia el mal que lo enferma. (Hospital en Red,
2014). Cabe mencionar que las comunidades terapéuticas son ambientes
residenciales libres de droga en los que en general se mantiene una estricta
disciplina, apoyada en relaciones sociales jerarquicas, asi como también
comprende etapas de tratamiento que reflejan niveles cada vez mayores de
responsabilidad personal y social. Se utiliza la influencia entre compafieros,
mediada a través de una variedad de procesos de grupo, para ayudar a cada
persona a aprender y asimilar las normas sociales y desarrollar habilidades
sociales mas eficaces.

Como lo describe el documento del ex Ce. NA. RE.SO (2014) la comunidad
terapéutica surge frente al fracaso de la medicina en el tratamiento de
heroinbmanos en EE.UU, estableciéndose en 1956 la primera comunidad
terapéutica llamada Synanom, constituida por operadores no profesionales ex
adictos. Su organizacion jerarquica y normativa, tenia por objetivo la modificacion
de actitudes conductuales mediante la reeducacion. Los tratamientos eran sin el
uso de farmacos ya que el objetivo era la eliminacién definitiva de los mismos,
considerando a las sustancias las causales de los problemas de los sujetos. Se
proponia un tipo de tratamiento por evolucién de etapas o pasos, universal para
todos por igual, anulando las diferencias entre los sujetos, por ello, acudian a la
prescripcion de pautas de reeducacidon y adaptacion generalizadas que
desestimaron la posibilidad de un consumo moderado o regulado de sustancias

(Hospital en RED, 2014). Las modalidades ambulatorias para este modelo pueden
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ser también los grupos de autoayuda, con una importante impronta espiritual y
religiosa.

Se puede observar que desde este modelo, la mayoria de los consumidores
guedan excluidos del sistema sanitario. Gonzalez Zorrilla (1987) sostiene que esta
cuestion obedece en parte a la conceptualizacion que se tiene del problema, que
se sustenta mas en la necesidad de dar respuesta a la inseguridad ciudadana, que
a una cuestion sanitaria.

Los dispositivos de prevencion estigmatizan al consumidor y no le brindan
informacion sobre cuidados ni riesgos; buscan evitar el consumo de drogas desde
el miedo, brindando mas informacion sobre los tipos de sustancias que sobre el
cuidado de la salud, por lo que a veces su efecto es la promocion de la sustancia.
Un ejemplo, es la restriccion de la venta de alcohol a menores de 18 afios o la
venta de bebidas en ciertos horarios, como dispone actualmente la Ley de la
provincia de Buenos Aires N° 11825 : “Articulo 1°: Dispénese en todo el territorio
de la Provincia de Buenos Aires la prohibicion de venta, expendio o suministro a
cualquier titulo, y la entrega a domicilio de bebidas alcohodlicas, para ser
consumidas fuera del establecimiento donde se realice la venta, expendio o
suministro a cualquier titulo a partir de las veintiuna (21,00) horas y hasta las diez
(10,00) horas.” Este tipo de control es directo sobre la sustancia intentando

favorecer la abstinencia de la misma.

G) Modelo de Reduccién de riesgos y dafios

Junto con el modelo abstencionista — prohibicionista disputa el escenario de
politicas publicas en materia de drogas. Este modelo tiene como antecedente el
Comité Rollerston creado en Inglaterra en el afio 1926, su particularidad consistia

en la prescripcion de heroina y cocaina como parte integrante de los tratamientos

14 Sancionada el 07 de abril del afio 2005 y promulgada el 28 de abrii del mismo afio

http://www.gob.gba.gov.ar/legislacion/legislacion/I-11825.html
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para realizar una desintoxicacion progresiva. Considera que la persona se
encuentra en riesgo y existe la posibilidad de evitar que ocurra un dafo.

Dos hechos histéricos propician el surgimiento del modelo de reduccion de
riesgos y dafios. Primero, en la década de los 80, la epidemia del SIDA entre los
usuarios de drogas intravenosas y segundo el fracaso de la politica de tolerancia
cero que tiene como resultado la marginalidad de los consumidores, el aumento
del consumo vy el delito.

En algunos paises europeos se comienzan a implementar diferentes
modelos pioneros, como es en Inglaterra, Escocia, en el condado de Merseyside,
donde se desarrolla desde el afio 1985 el “modelo de reduccién de dafos de
Mersey”. Este es un modelo en el cual se suspende la medida penal a los
consumidores detenidos por la policia y su derivacion a un programa de salud, el
intercambio de jeringas estériles por jeringas contaminadas y la creacion de una
clinica de drogodependencia para la prescripcidon y provision de metadona como
sustitutiva de la heroina (Hospital en Red, 1994).

Varios paises han instrumentado acciones tendientes a reducir los impactos
negativos en el area sanitaria, social y econémica que el uso de la droga involucra.
Desde 1985 las actividades que se han realizado para dicho fin son variadas,
entre ellas se encuentran los programas de suministro de sustancias sustitutas de
las drogas (metadona), que se llevan a cabo en Estados Unidos, Holanda,
Inglaterra, Francia, Canada, Espafia, Alemania y Suiza; actividades de distribucion
o intercambio de jeringas o agujas, de elementos de limpieza y/o material
educativo, que explican el modo de utilizacién de dichos elementos para evitar los
riesgos asociados con su uso, como en Brasil, mas especificamente en San
Pablo; programas de prescripcion de drogas, que vienen desarrollandose en la
region de Mersey, Inglaterra, y Suiza, lugar en el que se prescriben
estupefacientes para ser consumidos bajo la forma de cigarrillos con la idea de
modificar el modo de uso; programas de asistencia en las calles tendientes no
solamente a contactar a los usuarios sino a brindarles atencién médica y distribuir

materiales como en la ciudad de Rotterdam en Holanda, particularmente a las
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prostitutas extranjeras ilegales que trabajan en el puerto de dicha ciudad.
(Kornblit- Camarotti-Di Leo, 2014).

Como puede visualizarse estos programas garantizan el acceso de todos a
la informacion y a la prevencion, facilitan el contacto de los usuarios de drogas con
las instituciones de salud e intentan evitar los costos sociales e individuales que
acompafian a la penalizacién de las drogas.

La diferencia sustancial de este modelo es que el consumidor es
reconocido como un actor racional, el cual puede hacer opciones, incluyendo
aspectos relacionados a su consumo, al responder activamente a la informacion y
atenciéon brindada por los servicios de salud (Casella 2011). Considera al sujeto
como activo, quien, establece una relacion con la sustancia, en un contexto
histérico y cultural, articulando estas variables de forma equivalente considerando
su interdependencia y complejidad. Diferencia el consumo simple del consumo
problematico, considerando la singularidad de cada sujeto y sin descartar la
abstinencia de sustancia, contempla la regulacion de los consumos
responsabilizando a los sujetos en la participacion activa del tratamiento. Sus
estrategias estan orientadas a evitar la disminucién de la edad de inicio en el
consumo de sustancias, evitar el pasaje del uso a la adiccién y alcanzar a un
ndamero mayor de consumidores que no accede al sistema de salud. Establecer
dispositivos de prevencién comunitarios, laborales, educativos. Brindar orientacion

para elevar la calidad de vida de los consumidores.
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CAPITULO Il

Politicas Sociales y Legislacion

Segun Estela Grassi (2003) en un estado democratico, una politica de
estado es “la direccion que se impone activamente en la accién estatal como
expresion o en nombre de intereses generales. En ese sentido puede ser
entendida como condensacion de los procesos de hegemonizacion politico-cultural
gue caracterizan un ciclo histérico en una sociedad determinada” (p. 23).

Las politicas sociales son un espacio critico, como politica de estado
condensan la hegemonia y tienen la capacidad de normatizar y normalizar, en
tanto el estado se constituye en un actor y en un a&mbito en la reproduccién de los
problema sociales, en la delimitacién de su propia responsabilidad, en la definicion
de los sujetos merecedores de sus intervenciones y las condiciones para dicho

I*® es constituida en cuestion

merecimiento. Es la manera en que la cuestion socia
de estado, por tanto, el resultado de la politizacion del &mbito de la reproduccion.
Expresan los principios y postulados que organizan la vida social, respecto de la
igualdad, asi como también la medida en que una sociedad se acerca o se aleja
del reconocimiento de las necesidades de todos sus miembros y su capacidad de
proteccién de los mismos (Grassi, E, 2003).

Es asi como conceptualmente las politicas sociales pueden ser
mitigadoras cuando su objetivo es disminuir los riesgos de una persona o familia
y sus programas son focalizados, con seleccién de beneficiarios y clientes para
ser objeto de su accion, por lo tanto, reduccionistas en su aplicacion; reparadoras
las cuales comprenden politicas sociales concretas de proteccion y
reconstruccién; y las constructoras, las cuales construyen inclusion social, se

ejecutan a través del trabajo y la educacion; son preventivas, promotoras y de

El origen de la cuestion social, en tanto relacion contradictoria entre capital / trabajo. Dichas manifestaciones se expresan
en la vida cotidiana de los sujetos generando un conjunto de tensiones que afectan sus condiciones de vida y que se
constituyen en obstaculos para el proceso de reproduccion social.
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construccion de ciudadania. En las dos ultimas se reconocen a las personas como
titulares de derechos a diferencia de la primera que los individuos son
beneficiarios o clientes (Alicia Kirchner, 2015).

Como afirma la Dra. Alicia Kirchner (2015) en el trabajo realizado por el
Ministerio de Desarrollo Social “Politicas Sociales del Bicentenario”. Un modelo
Nacional y Popular. Tomo I:

“Las politicas sociales en tanto, medidas que lleva a delante un gobierno y
gue tienen impacto en la calidad de vida de las personas, constituyen un factor
clave para promover, proteger y garantizar los derechos de todos los ciudadanos,
que a su vez se encuentran atravesados por la estructura social en la cual estan
inmersos. Hablar de derechos ciudadanos implica acceder a cuestiones como el
acceso al trabajo, a la educacion, a la salud y se vincula también con ingresos
dignos, calidad de vida, representacion politica, participacién y libertad para todos”
(p. 13).

Teniendo en cuenta la caracterizacion de las politicas sociales, es que a
continuacion se hara un breve desarrollo de las regularizaciones relacionadas al
consumo de sustancia, con el fin de poder comprender y reflexionar con mayor
profundidad la mirada que en cada época se hizo de la problematica y sus
consecuencias.

Las regularizaciones relacionadas al consumo de sustancias psicoactivas
se produjeron tras un proceso prolongado de transformacion mundial y dinamismo
social (Norma Belixan, Florencia Maria Miguens, 2014). En Argentina, en el afio
1924 y 1926, mediantes las Leyes Nacionales N° 11.309 y N° 11.331 se crean las
primeras leyes, que penalizan la venta de alcaloides sin receta médica y la
tenencia no justificada. De esta manera se incorporan los términos narcéticos y
alcaloides al Cddigo Penal y se habilita la intervencion del Estado en la esfera
privada. Para entonces, la Policia portefia ya contaba con un Gabinete de
Toxicomania, dependiente de la Divisibn Moralidad, en un claro mensaje
institucional acerca de la filosofia con la que la fuerza de seguridad encaraba la

problematica. Se pretendia impedir la entrada o propagacion en el territorio de una
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epidemia: los traficantes fueron recategorizados como bacterias (Mauro Federico
2015, p. 47). El pensamiento de este periodo, nos remite al modelo médico
sanitario, el cual consideraba el consumo de sustancias como una enfermedad
infecciosa.

En el afio 1961, se firma el Convenio Unico de Estupefacientes de
Naciones Unidas, el cual establecié pautas represivas dirigidas a eliminar el
cultivo, la produccion, el consumo y el comercio de drogas ilicitas. Se
profundizaron mas tarde con la sancién del Convenio sobre Sustancias
Psicotropicas en 1971 y la Convencidon de las Naciones Unidas contra el Trafico
llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas de 1988.

En 1966 se creo el FAT (Fondo de Ayuda Toxicoldgica) a expensas de la
Catedra de Toxicologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires. EI mismo daria origen a “la primer institucion especializada en el tratamiento
y rehabilitacion de farmacodependientes”. El FAT sostenia su trabajo en el Modelo
Etico Social, que apuntaba a: “permitir el nacimiento de un proyecto de felicidad
comun”. Dentro de las medidas profilacticas — terapéuticas para tratar el problema
de la drogadiccion se propone “el desenvolvimiento de un dialogo” y ‘la
transformacién del tiempo libre en tiempo creador” (Calabrese A, Carballeda A,
Cotelo E; 1992).

En 1968 se sancioné la Ley Nacional N° 17.567%°, que discrimino la
tenencia para uso personal y pendé al que, sin estar autorizado, tuviere
estupefacientes es su poder “en cantidades que excedieran las que corresponden
al uso personal”’. Esta ley fue la unica vez que la legislacion penal argentina
excluyd expresamente la punicion de la tenencia para consumo. Esta norma
solamente durd hasta 1973, cuando se la derogd por haber sido dictada por un
gobierno de facto, y se retorno a la redaccion de 1926 (Mauro Federico, 2015, p.
101).

En 1971 se fundé el Servicio de Toxicomania del Hospital Neuropsiquiatrico

José T. Borda “ante el nuevo y grave problema que aqueja a la poblacién”, tal

!® sancionada el 6 de diciembre de 1967 .Publicada en el Boletin Oficial el 12 de enero de 1968.
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como justifica la disposicion ministerial que anunciaba su conformacion. Alli, los
pacientes adictos eran tratados con un tratamiento con electroshocks,
eufemisticamente llamado terapia electroconvulsiva (TEC). Ese mismo afio fue
creado también el Centro de Prevencion de la Toxicomania (CEPRETOXI) de la
Facultad de Medicina de la UBA (Mauro Federico 2015, p. 148).

En el afio 1972, bajo el gobierno de facto del General Lanusse, tras el
decreto 452, se cred la “Comision Nacional de Toxicomanias y Narcoéticos”
(CONATON) dependiente del Ministerio de Bienestar Social. Los objetivos
establecidos por la misma eran “la investigacién, educacién, prevencion y
asistencia, legislacion, y represion de las toxicomanias”. La CONATON, si bien era
coordinada desde el Ministerio de Bienestar Social respondia al paradigma de la
seguridad y control social (Juan Carlos Mansilla, 2015).

Un afio mas tarde, mediante el decreto ley 20.332 de 1973, se conformoé el
Centro Nacional de Reeducacion Social (CENARESO), institucion publica
especializada, residencial y monovalente para el tratamiento del uso de estas
sustancias. La creacidon de este organismo consolidé el reconocimiento del tema
drogas como cuestion de politica publica (Mauro Federico 2015, p. 148). En
paralelo a las politicas de salud publica surgieron las primeras comunidades de
recuperacion de adictos, posteriormente conocidas como terapéuticas. Se trataba
de grupos formados por ex adictos o usuarios de drogas, en su mayoria ligados
estrechamente a las iglesias evangélicas, que nacieron a partir de ofrecer otro
tratamiento residencial en forma alternativa a la internacion publica. Los jévenes
adictos eran trasladados a granjas, donde la cura consistia en el cese de la
ingesta. Una de las instituciones mas reconocidas de este tipo e s la fundada por
Carlos Novelli en 1973, que afios después seria bautizada como Programa Andrés
(Mauro Federico; 2015; p 149).

El 3 de octubre de 1974 entr6 en vigencia la Ley N° 20.771%, esta

consideraba el narcotrafico como contrario a la seguridad nacional. Tipificaba los

' sancionada el 26 de septiembre de 1974 .Promulgada el 3 de octubre del mismo afio.
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delitos vinculados al trafico, incriminaba la tenencia, prescribia una medida de
seguridad curativa y establecia la competencia federal para su juzgamiento
(Mauro Federico 2015, p. 125). La politica sobre estupefacientes privilegio la
respuesta penal, ampliando paulatinamente la cantidad de conductas incriminadas
y SuUs penas.

El 28 de marzo de 1978 la Corte Suprema de Justicia sento jurisprudencia
con el fallo Colavini, donde consideraba a los consumidores como traficantes. “si
no existieran usuarios o consumidores, no habria interés econémico en producir,
elaborar y traficar con el producto, porque claro esta que nada de eso se realiza
gratuitamente. Lo cual, conduce a que si no hubiera interesados en drogarse, no
habia trafico ilegitimo de drogas” La moralidad, la seguridad y la salud publica,
aparecen como argumento para justificar la represion. El uso personal queda
expresamente excluido de la orbita de la libertad individual y del derecho a la
intimidad consagrado por la Constitucion de la Nacion Argentina.

En julio de 1985, por Decreto 1383, se cred la Comision Nacional para el
Control del Narcotrafico y el Abuso de Drogas (CONCONAD), el primer organismo
encargado de disefiar politicas preventivo-asistenciales que funcionaba en el
ambito del Ministerio de Salud y Accién Social. El Estado comienza a reconocer la
asociacion entre drogas y problemas sociales y empieza a abordar la problemética
desde una estrategia institucionalizadora que se traduce en la creacion de centros
especializados y la definicion de politicas (Mauro Federico 2015, p. 148). De esta
forma el estado se corre del control Social y se acerca al modelo de abordaje
psicosocial.

En 1988 se realiza La Convencion de Naciones Unidas contra el Trafico
llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas, la principal consecuencia de
la firma de este tratado fue que se alentdé como solucion al tema de las drogas la
injerencia del sistema penal, instando a cada pais a tipificar como delito la
posesion de estupefacientes para consumo personal. De este modo, problemas de
indole sanitaria y social fueron encarados como normas penales. En Argentina, las

respuestas del Estado ante este panorama se sustentaron en dos lineas de
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trabajo: por un lado se llevd a cabo la lucha contra el narcotrafico con la
supervision de las agencias norteamericanas, y por el otro se abordo la prevencién
y la reduccién de las consecuencias negativas del consumo.

En 1989, asume al gobierno Carlos Saul Menem, luego de una crisis
politica econdmica y social. En este afio, se crea la Ley Nacional N° 23.737,
sancionada por el Congreso nacional el 21 de septiembre de 1989 y promulgada
por el Poder Ejecutivo el 10 de octubre del mismo afo. Esta ley es un conjunto de
normas penales, medidas de seguridad curativas y educativas, disposiciones de
orden procesal, medidas de control sobre empresas dedicadas a determinadas
actividades y medidas de accion educativa y sanitaria. También estan
contempladas medidas punitivas de cumplimiento obligatorio para aquellas
personas que transitan por el consumo problematico de sustancias, adhiriendo de
esta forma, al modelo Abstencionista- prohibicionista. Para estos casos se
establecen internaciones en entidades terapéuticas con el propésito de lograr la
desintoxicacion, la deshabituacion y la reinsercién social de la persona que
transita por la problematica del consumo.

De acuerdo al articulo N° 77 del Codigo Penal, estupefacientes comprende
los estupefacientes, psicotrépicos y demas sustancias susceptibles de producir
dependencia fisica o psiquica, que se incluya en las listas que se elaboren y
actualicen periédicamente por decreto del Poder Judicial. La ley tipifica entre otras
conductas la tenencia simple, la tenencia para consumo personal, y la tenencia
con fines de comercializacion. En todos los casos la tenencia de estupefacientes
se reprime con prision. Por otra parte, se establecen medidas de seguridad y
educativas, si un condenado por cualquier delito dependiera fisica o
psiquicamente de estupefacientes, ademas de la pena, se le impondra, la
realizacion de un tratamiento y rehabilitacion correspondientes.

Este gobierno, crea, a través del decreto 671/89, la “Secretaria de
Programacion para la Prevencién de la Drogadiccion y la Lucha contra el
Narcotrafico” SEDRONAR, dependiente de Presidencia de la Nacion y por lo tanto

de rango ministerial, este unificd el disefio de politicas de control del trafico ilicito,
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prevencion y asistencia en materia de drogas. El decreto 649/91 definid sus
objetivos, entre los que se encontraban: “elaborar politicas y planificar estrategias
y acciones para la lucha contra el uso indebido y el tréfico ilicito de drogas,
estupefacientes y sustancias psicotropicas; intervenir en la elaboraciéon de
proyectos legislativos, en la promocion de estudios técnicos y sociales y en la
formacioén de recursos humanos especializados, brindando asistencia técnica a
otros poderes del estado; implementar el cumplimiento de los tratados
internacionales vinculados con su cometido” (Casella, 2011, p. 24).

Para articular y coordinar politicas desarrolladas por el Poder Ejecutivo
Nacional con las distintas jurisdicciones provinciales, se crea el Consejo Federal
para la Prevencion y Asistencia de las Adicciones y Control de Narcotréfico
(COFEDRO). Su misién principal es la de consensuar las politicas publicas de
para la prevencion de las conductas adictivas, la asistencia de las personas que
transitan por la problematica de consumo de sustancias y la lucha contra el
narcotrafico, entre las diferentes jurisdicciones nacionales y el Estado Nacional, a
fin de contribuir al abordaje integral tendiente a la formulacién, ejecuciéon y
evaluacion de un Plan Federal.

En el afio 2005 se sanciona la Ley Nacional N° 26.052*2, publicada el 31 de
agosto del mismo afio, denominada de narcomenudeo. Esta nueva normativa
modifica la Ley Nacional de estupefacientes N° 27.737, es asi como, el estado
nacional, se desprende de su competencia para investigar y juzgar algunos
hechos delictivos. La desfederalizacion parcial de la competencia penal en materia
de estupefacientes para los delitos de menor cuantia, con lo cual se faculta a las
provincias para perseguir, juzgar y reprimir ciertos delitos tipificados relacionados
con el trafico de drogas.

Es relevante mencionar el fallo que la Corte Suprema de Justicia, el 25 de
agosto de 2009, fallo “ARRIOLA, Sebastian y otros”*?, ya que incide fuertemente

18 Sancionada el 27 de julio del 2005. Promulgada de Hecho el 30 de agosto del mismo afio.

' Arriola, Sebastian y otros s/ RECURSO DE HECHO causa n° 9080.SENTENCIA 25 de Agosto de 2009

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA DE LA NACION. CAPITAL FEDERAL, CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.
Magistrados: HIGHTON DE NOLASCO - MAQUEDA - LORENZETTI (segun su voto) - FAYT (seguln su voto) - PETRACCHI
(segun su voto) - ZAFFARONI (segun su voto) - ARGIBAY (segun su voto).
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en el tema de estupefacientes en la Republica Argentina. En esta sentencia la
corte resolvio declarar la incompatibilidad del segundo parrafo del articulo N° 14
de la Ley Nacional N° 23.737%° con el articulo N° 19 de la Constitucién Nacional®*,
en cuanto la tenencia de estupefacientes para uso personal se realice en
condiciones tales que no publiciten el consumo y no traigan aparejado un peligro
concreto o un dafo a derechos o bienes de terceros.

El 3 de diciembre de 2010 se sancion6 en nuestro pais la Ley Nacional de
Salud Mental y Adicciones N° 26.657, ley sumamente importante en el tema del
consumo problemético de sustancias ya que introduce la tematica de las
adicciones dentro de la salud mental y garantiza el acceso a los servicios para su
tratamiento. La provincia de Buenos Aires adhiere a dicha ley a través de la
sancién de la ley provincial N° 14.580%%, la cual contempla los derechos a la
proteccion de la salud mental, politicas de salud y proteccion de los ciudadanos
con problemas de uso de drogas legales e ilegales.

La Ley N°26.657 establece derechos y garantias a las personas con
padecimientos mentales y la concrecion de principios internacionales de derechos
humanos, la dignidad humana se impone como eje central a partir del cual se
construye un paradigma de derechos humanos para toda la comunidad en su
conjunto. Propone garantizar el cuidado de la salud mental como un derecho
social y como una obligacién del estado. Amplia asi, la definicion de la Salud
Mental como un concepto econdmico- social, cultural, biolégico, psicolégico e
histérico, ampliando el concepto biologicista imperante en la materia (Art. 3),
incluye las adicciones como parte del campo de la Salud Mental, aplicandose
sobre las mismas todos y cada uno de los postulados de la ley (Art. 4), prohibe la
discriminacion y la estigmatizacion como consecuencia de un diagndstico (Art. 5),

obliga en el plano institucional que la ley debe ser cumplida por efectores de salud

20EI articulo 14 de la Ley de Estupefaciente dice: “Sera reprimido con prisiéon de uno a seis afos y multa de trescientos a
seis mil australes el que tuviere en su poder estupefacientes. La pena sera de un mes a dos afios de prision cuando, por su
escasa cantidad y demas circunstancias, sugiere inequivocamente que la tenencia es para uso personal”.

2L E| articulo 19 de la Constitucién Nacional expresa:” Las acciones privadas de los hombres que de ningtin modo ofendan
al orden y a la moral publica, ni perjudiquen a un tercero, estan sélo reservadas a Dios, y exentas de la autoridad de los
magistrados. Ningln habitante de la Nacion sera obligado a hacer lo que no manda la ley, ni privado de lo que ella no
prohibe”.

“ Fecha sancion: 27/11/2013 .Fecha de Promulgacion: 10/01/2014 .Fecha publicacién en el boletin oficial 06/02/2014
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publicos y privados, y cualquiera sea la nomenclatura con la que se hallen
registrados (Art. 6).

Privilegia la prevencion y la promocion como las mejores estrategias para
trabajar en pos de la salud mental, propone un abordaje interdisciplinario e
intersectorial para responder a las distintas problematicas que se presentan en
este campo. Establece un proceso de desmanicomializacién donde se prohibe la
apertura de nuevos manicomios priorizando el vinculo del paciente con la
comunidad. Se deroga la Ley N° 22.914 (de internaciones y egresos de
establecimientos de salud mental) las internaciones seran utilizadas como un
recurso terapéutico sélo en los casos extremos, cuando el paciente presente un
riesgo cierto e inminente para si o para terceros.

La nueva Ley de Salud Mental es innovadora en relacion a los protocolos a
seguir para proceder a la internacion ya que quita a la psiquiatria la potestad de la
misma; para hacerlo se debera contar con "la firma de al menos dos profesionales
del equipo del servicio asistencial donde se realice la internacion, uno de los
cuales debe ser necesariamente psicologo o meédico psiquiatra” (Art.16) siendo el
consentimiento informado un derecho del paciente. Reconoce la injerencia del
Trabajador Social dentro del campo de la salud mental, como lo expresa el
Articulo N° 8, que afirma: “debe promoverse que la atencion en salud mental esté
a cargo de un equipo interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros
trabajadores capacitados con la debida acreditacion de la autoridad competente”.

Se produce un cambio importante en la politica publica a partir del decreto
48/2014%, el cual dispone que la SEDRONAR no tenga injerencia en la lucha
contra el narcotrafico, area que quedard solo bajo la érbita del secretario de
Seguridad.

El eje fundamental de la SEDRONAR sera la prevencion, capacitacion y
asistencia contra las adicciones. Este nuevo paradigma ve al adicto como sujeto

de derecho y considera a las adicciones como un problema de salud social que

z Publicada en el Boletin Oficial del 17 de enero de 2014
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involucra a todos los actores sociales (la familia, escuela, barrio, la salud, el
trabajo, el deporte y la iglesia).

A través del Programa Nacional Recuperar Inclusion dependiente de la
SEDRONAR vy del Ministerio de Planificacion Federal Inversion Publica y
Servicios. Se busca fortalecer el trabajo en el territorio a través de la coordinacion
con organismos nacionales, provinciales, municipales sumando a las ONG,
organizaciones barriales e iglesia que trabajan con la tematica de las adicciones.

A partir de la resolucién 266/2014** la SEDRONAR, implementa el
Programa Subsidios Individuales, destinado a personas de escasos recursos
econémicos y sin esquema de proteccion propia y a personas alcanzadas por
medidas judiciales. Este programa tiene como objetivo concretar una atencion y
asistencia integral.

Tras el decreto 33/2017 la SEDRONAR pasa a denominarse Secretaria de
Politicas Integrales sobre Drogas, acronimo “SEDRONAR” ya que de esta manera
se identifica con facilidad. De esta manera se focalizar4 en el abordaje integral
trabajando en conjunto con los ministerios nacionales, organismos provinciales,
organizaciones civiles y actores en el territorio, poniendo al sujeto en el centro de
la escena y trabajando desde una vision social y de salud publica para recuperar
derechos y fomentar la integracion.

En la resolucién 124/2016% se pone en marcha el programa “Municipio en
Accion”. Este tiene como fin la formacion de redes preventivas comunitarias, cuyo
objetivo principal es promover la inclusion del abordaje de la problematica del
consumo de sustancias psicoactivas en las agendas publicas municipales a través
del disefio e implementacién de planes locales en articulacion con los niveles
provincial y nacional.

Actualmente nos encontramos en Emergencia Nacional en Materia de
Adicciones, la misma fue decretada en diciembre de 2016 (Decreto 1249/2016%)

con vigencia hasta el 31 de diciembre de 2018. Entre sus consideraciones se

24 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/230000-234999/233617/norma.htm
% http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/260000-264999/260989/norma.htm
% http://www.pensamientopenal.com.ar/system/files/2016/12/legislacion44565.pdf
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destaca que existen informes realizados en los ultimos afios por la SEDRONAR,
que refieren al aumento del consumo de sustancias psicoactivas asi como
diversos estudios realizados por prestigiosas instituciones han dado cuenta del
aumento en el consumo Yy la adiccién a las drogas. A partir de este decreto se
dispone lo necesario para atender al abordaje integral de las adicciones, teniendo
como ejes su prevencion y tratamiento, asi como la inclusion social de aquellas
personas que se encuentran afectadas por esta problematica.

En la Resolucion 150-E/2017 se anuncia la creacion del programa de
dispositivos integrales de abordaje territorial (DIAT) con el objetivo de implementar
dispositivos unificados que brinden un abordaje territorial uniforme e integral
conjunto, en lo inherente tanto a estrategias como areas de intervencién, con
equipos técnicos profesionalizados de composicion interdisciplinaria, optimizando
la disponibilidad de recursos presupuestarios y humanos. Dicho dispositivo se
implementar4 en la totalidad de los espacios en los que oportunamente se
previera la implementacion de los dispositivos: Casas Educativas Terapéuticas

(CET) y Centros Preventivos Locales de Adicciones (CePLA).

Marco normativo vigente

La Ley Nacional N° 23.737, hace referencia a los tratamientos que deben
llevar adelante las personas que fueron penalizadas. El articulo N° 19, de dicha
ley, establece, quién estd sujeto al tratamiento, el lugar y quiénes lo llevaran
adelante: “La medida de seguridad que comprende el tratamiento de
desintoxicacion y rehabilitacidon, prevista en los articulos 16, 17 y 18 se llevara a
cabo en establecimientos adecuados que el tribunal determine de una lista de
instituciones  bajo  conduccion  profesional reconocidas y evaluadas
periddicamente, registradas oficialmente y con autorizacion de habilitacién por la
autoridad sanitaria nacional o provincial, quien hara conocer mensualmente la lista

actualizada al Poder Judicial, y que sera difundida en forma publica. El tratamiento
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podr& aplicarse preventivamente al procesado cuando prestare su consentimiento
para ello o cuando existiere peligro de que se dafie a si mismo o a los demas. El
tratamiento estard dirigido por un equipo de técnicos y comprendera los aspectos
meédicos, psiquiatricos, psicologicos, pedagogicos, criminologicos y de asistencia
social, pudiendo ejecutarse en forma ambulatoria, con internacién o
alternativamente, segun el caso” (Ley Nacional N° 23.737, articulo N° 19, 1989).
En el afio 2014, el poder ejecutivo Nacional sancioné un Plan Integral para
el abordaje de los consumos problematicos, mediante la Ley Nacional N° 26.934%
(IACOP). Sus objetivos se desarrollan en el Articulo N° 3: a) Prevenir los
consumos problematicos desde un abordaje intersectorial mediante la actuacion
directa del Estado; b) Asegurar la asistencia sanitaria integral gratuita a los sujetos
afectados por algun consumo problematico; c) Integrar y amparar socialmente a
los sujetos de algun consumo problemético. La aplicacion del mismo articula las
acciones de prevencién, asistencia e integracion entre los distintos ministerios y
secretarias nacionales y con las jurisdicciones provinciales y la Ciudad Autbnoma
de Buenos Aires. En su Articulo N° 5 dispone la creacion de Centros Comunitarios
de Prevencion de Consumos Problematicos los cuales seran distribuidos en el
territorio nacional, su objetivo sera promover en la poblacién cubierta instancias de
desarrollo personal y comunitario, enfatizando las acciones en aquellos sectores
con mayores niveles de vulnerabilidad. Las funciones de los Centros de
Prevencion de Consumos Problematicos expresados en el Articulo N° 7 son: a)
Recibir en el centro a toda persona que se acerque Yy brindarle informacién acerca
de las herramientas de asistencia sanitaria, los centros de salud disponibles, los
planes de inclusion laboral y educativa que forman parte del Plan IACOP vy facilitar
el acceso de los/as ciudadanos/as afectados/as a los mismos; b) Recorrer el
territorio en el cual el centro se encuentra inmerso a fin de acercar a la comunidad
la informacion mencionada en el inciso a); ¢) Promover la integracion de personas
vulnerables a los consumos problematicos en eventos sociales, culturales o

deportivos con el fin de prevenir consumos problematicos, como asi también

27 Sancionada: abril 30 de 2014. Promulgada de Hecho el 28 de mayo del mismo afio.
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organizar esos eventos en el caso en que no los hubiera; d) Interactuar con las
escuelas y clubes de la zona para llevar al &mbito educativo y social charlas
informativas sobre las herramientas preventivas y de inclusion del Plan IACOP; e)
vincularse y armar estrategias con instituciones publicas y ONG’s de las
comunidades para fomentar actividades e instancias de participacion y desarrollo;
f) cualquier otra actividad que tenga como objetivo la prevencion de los consumos
problematicos en los territorios (Ley 26.934,articulo N° 7°, 2014).

En cuanto a la asistencia el mismo establece que las prestaciones seran
obligatorias, como lo manifiesta en su articulo N °8 “Todos los establecimientos de
salud publicos, las obras sociales enmarcadas en las Leyes Nacionales N° 23.660
y N° 23.661, la Obra Social del Poder Judicial de la Nacion, la Direccion de Ayuda
Social para el Personal del Congreso de la Nacién, las entidades de medicina
prepaga conforme lo establecido en la Ley Nacional N° 26.682, las entidades que
brinden atencién al personal de las universidades y todos aquellos agentes que
brinden servicios médicos asistenciales a sus afiliados, independientemente de la
figura juridica que tuvieren, deberan brindar gratuitamente las prestaciones para la
cobertura integral del tratamiento de las personas que padecen algin consumo
problematico, las que quedan incorporadas al Programa Médico Obligatorio
(PMO)”.

Los consumos probleméticos, segun la misma, deben ser abordados como
parte integrante de las politicas de Salud Mental, por lo que los sujetos que los
padecen tienen, en relaciéon con los servicios de salud, todos los derechos y
garantias establecidos en la ley N° 26.657 de Salud Mental (Articulo N° 9). En su
Articulo N° 10 afirma que: “la asistencia integral de los consumos probleméticos
deberad ser brindada bajo estricto cumplimiento de las siguientes pautas: a)
Respetar la autonomia individual y la singularidad de los sujetos que demandan
asistencia para el tratamiento de abusos y adicciones, observando los derechos
humanos fundamentales que los asisten y los principios Yy garantias
constitucionales evitando la estigmatizacién; b) priorizar los tratamientos

ambulatorios, incorporando a la familia y al medio donde se desarrolla la persona,
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y considerar la internacidbn como un recurso terapéutico de caracter restrictivo y
extremo que sOlo deberd llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios
terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar,
comunitario o social, conforme a lo establecido en la ley N° 26.657; c¢) promover la
atencion de sujetos que padecen problematicas asociadas a los consumos en
hospitales generales polivalentes. A tal efecto los hospitales de la red publica
deben contar con los recursos necesarios, segun lo dispuesto en el articulo 28 de
la ley N° 26.657; d) incorporar el modelo de reduccién de dafios. Se entiende por
reduccion de dafos a aquellas acciones que promuevan la reduccion de riesgos
para la salud individual y colectiva y que tengan por objeto mejorar la calidad de
vida de los sujetos que padecen consumos problematicos, disminuir la incidencia
de enfermedades transmisibles y prevenir todo otro dafio asociado, incluyendo
muertes por sobredosis y accidentes; e) Incorporar una mirada transdisciplinaria e
interjurisdiccional, vinculandose los efectores sanitarios con las instancias de
prevencion, desarrollo e integracion educativa y laboral”.

Los efectores de la misma seran personas capacitadas en diagndstico
deshabituacion, desintoxicacion, y rehabilitacion de los consumos problematicos,
debidamente habilitados para funcionar en las provincias y la ciudad autonoma de
buenos aires. Estos se deberan inscribir en un registro para efectuar esta funcion.
Por ultimo es necesario destacar que los hospitales generales del sistema de
salud publica de las provincias deberan garantizar la disponibilidad de camas para
los casos extremos que requieran la internacién del sujeto que padezca algun
consumo problematico, como afirma su Articulo N° 14.

En julio del afio 2016, a través del Ministerio de Salud de la Nacién se
deroga la resolucién N° 1.484 que establece que antes del 10 de septiembre de
ese ano debia fijarse el “limite maximo de camas”, con la finalidad de reducir las
internaciones en los hospitales monovalentes y psiquiatricos publicos y privados
en el marco de la aplicacion de la Ley Nacional de Salud Mental. Se puede
observar que considerar a las comunidades terapéuticas como dispositivos

exclusivamente monovalentes los afecta dentro de lo reglamentado en el articulo
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27 de la ley de salud mental, que impone no solo la prohibicién de habilitar nuevas

comunidades, sino que obliga a adecuar las existentes antes del afio 2020.

42



Capitulo Il

Consumo Problematico y Tratamiento

El consumo problemético de sustancias en tanto problema global, surge
como una consecuencia posible en una sociedad en la cual existen
disfuncionamientos que generan condiciones de enfermedad en el sujeto
particular. Con el desarrollo del capitalismo, se produce un cambio en los valores
sociales donde se busca el incremento de bienes personales en detrimento de los
bienes comunitarios, sin importar el perjuicio que se realice al medio y al hombre.
Es una sociedad que no promueve vinculos humanos sino el consumo de cosas
(Puentes, 2008, p.35).

El mercado disciplina, y se entromete en la vida cotidiana otorgandole un
sentido a las relaciones sociales generando asi una mayor necesidad de saciar
vacios, dando momentadneamente una sensacion de identidad, de pertenencia,
que se hace “real” cuando se adquiere un objeto de consumo. En este contexto, el
consumo problematico de sustancias, puede ser una forma de expresion del
desencanto, de un malestar que separa al sujeto de los otros de su cultura, de los
elementos constitutivos de la identidad (Carballeda, 2008, p.56).

Mario Puentes (2008) piensa al problema de la droga como “un fenémeno
bipolar, pues la droga incluye a la persona en un espacio social al mismo tiempo
que lo excluye de otro. La droga denuncia la crisis social al mismo tiempo que la
silencia en la clandestinidad. El capitalismo refuerza con sus mensajes al

“consumo hedonico?®”

y al mismo tiempo lo penaliza” (p. 102).
Este autor describe tres etapas por la que transita una persona que
consume, y afirma, que en este proceso, el sujeto va perdiendo paulatinamente su

subjetividad, su capacidad de sostener lo que desea. Define a la subjetividad

28 - , L .
El consumo hedonico es aquel que se basa en la busqueda del placer y la supresion del dolor haciendo que el

consumidor se sienta satisfecho y autorrealizado con la compra del mismo.
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como “la cualidad de ser sujeto, de ser persona”. En la medida que el objeto droga
se va apoderando del hombre, este va perdiendo la capacidad de elegir su propio
destino, su propio deseo, su libertad. Se va codificando, cada vez es mas (objeto)
droga y menos (sujeto) sujetador de sus convicciones y decisiones (p.103). A
estas etapas las denomina: etapa de enamoramiento del grupo y de la droga;
etapa de resquebrajamiento, camino a la enfermedad y etapa de aislamiento.

En la primera etapa la droga es un medio para la socializacion e
independencia familiar. La tendencia a consumir es en grupo, a través de la
basqueda de aventuras, de nuevas experiencias, encontrando en él un lugar de
autoconocimiento y reconocimiento de los deméas. Generalmente se agrupan para
pasar el tiempo y estar juntos en un intento de escapar del aburrimiento y la
soledad. Se hace uso de drogas ya que aporta desinhibicion, seguridad, un eje
teméatico que compartir y principalmente mucho placer. Asi se logra ser parte de
algo. El autor habla que en esta etapa se pueden detectar los “experimentadores”.
Con esta denominacién hace referencia a aquellas personas que probaron una o
varias drogas y que tantos ellos como gran parte de su grupo abandonan esta
etapa por mas que la experiencia haya sido placentera (Puentes 2008, p. 104). La
clave en esta etapa es la prevencién destinada a toda la poblacion en general y en
particular en los ambitos donde los jévenes se desenvuelven.

La segunda etapa, se caracteriza porque en ella se produce el abuso, el
cual genera conflictos vinculares y en determinadas personas agresividad y
comportamientos desconocidos. La persona puede pasar de la indiferencia hacia
su familia, docentes o comparieros de trabajo, a exacerbados enojos si se lo
contraria. Escapa al dialogo, comunmente con los padres o la autoridad. Se tornan
frecuentes las peleas en el hogar y su falla en el ambito escolar o laboral; por un
lado esta mas impulsivo y, por otros sus reflejos y atencion disminuidos. Comienza
a tomar mas importancia la droga que el grupo, en el cual se produce una fractura
ya que hay quienes critican el exceso. La resaca (repercusion residual

neuroquimica y psicolégica) es cada vez mayor; paradojicamente no se disfruta
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como antes de la sustancia, pero no se duda ante la oferta de volver a consumir
nuevamente (Mario Puentes, 2008, p.106).

En la tercera etapa, se produce el consumo en soledad. Cada uno con el
“objeto droga” puede estar aislado, en grupo o solo. La vivencia de grupo en esta
etapa es de compafia y hasta solidaridad cuando consiguen droga y la comparten
entre todos. Hay una pseudovivencia de unién, la cual se desmorona en el
momento que la persona quiere dejar de consumir. Todo esta bien mientras se
mantenga el supuesto de drogarse. La droga es un fin en si mismo y no se la
disfruta, se la padece. El sujeto, que vive las consecuencia del enajenamiento,
quisiera poder no drogarse mas, pero el consumo se lo impone a su propia
voluntad. La angustia que le genera la abstinencia®®, psicolégica y/o fisica, se le
vuelve insoportable y solo le da un breve respiro una nueva ingesta (Mario
Puentes, 2008, p.107).

Es necesario destacar que retomamos los términos uso, abuso y
dependencia a los cuales Puentes hace referencia para poder entender la
dindmica que se produce en el proceso de esta problematica. Recordamos que
adherimos al concepto de consumos problematicos, ya que el mismo incorpora la
dimension particular del sujeto que consume, recupera la multiplicidad de sus
experiencias e identifica el impacto del consumo en la vida cotidiana de este.

En los consumos problematicos pueden intervenir factores genéticos,
psicologicos, familiares y sociales. Como explica Mayer (2011) “la vulnerabilidad
biolégica se explica porque en algunas personas ciertas sustancias les despierta
un efecto de recompensa de altos niveles, a esto hay que sumarle caracteristicas
particulares de personalidad que lleva a ciertas personas a consumir determinada
sustancia” (p. 35).

En lo relativo a lo familiar el autor explica: el “aislamiento, el vacio, la
incomunicacion afectiva en el grupo familiar, las tempranas exigencias y

responsabilidades, pero, sobre todo la falta de ella y de una motivacién que les dé

29 . . L oo
Es la falta de la sustancia que se depende, lo cual produce un desajuste bioquimico y psiquico expresado en una

desadaptacion aguda (Hugo Mayer, 2001, Droga Hijos en peligro, p, 34).
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sentido a sus actividades, son un coctel explosivo para los nifios que crecen”
(p.38). Estos desarrollan su personalidad en forma social, y las relaciones
familiares son la primera y principal sociedad que conocen. Esta conformara la
estructura de su caracter tomado los modelos de esos primeros vinculos. Muchas
veces el consumo de sustancias emerge como expresion y denuncia de un
trastocamiento familiar que reclama un cambio sustancial, como actuacion
desesperada que convoca a una intervencion rectificadora. La adiccion puede
considerarse, mas que un sintoma individual, un equivalente de este en el grupo
familiar. Algo nos comunica sobre él, sobre su disfuncionalidad, y descifrarlo debe
ser una parte esencial de nuestra tarea (Mayer, 2011, p.38).

Como se menciond con anterioridad las personas con consumos
problematicos son consecuencias de una dinamica social y familiar conflictiva que
ellos desafian e interpelan tomando sus modelos con exageracion. Mayer afirma,
que en los consumidores de sustancias se reflejan grandes rasgos de las
orientaciones de la sociedad actual. Estos son:

- La alienacion de un ser que huye de su subjetividad y recurre con desesperacion
a una sustancia, un objeto, una relacidbn o una actividad que le procura una
imagen engrandecida de si, de la que terminaré siendo cada dia mas esclavo.

- La intolerancia a la espera y la anulacién de la esperanza, al quedar tapado el
deseo por una tensa demanda que exige una cancelacién inmediata. En efecto,
los jovenes contemporaneos, rodeados de incertidumbre, sin un territorio propio
sino cada vez mas diluido en un espacio universal, apresurados por un tiempo
cuya aceleracion crece a cada instante, caminan inseguros de una oferta a otra,
de un consumo a otro. Se vuelcan al presente, a la imagen, a la intensidad de las
sensaciones, al placer inmediato.

- La soledad en grupo, donde el otro no cuenta como otro sino como mero
proveedor de algo que se necesita.

- Consumismo sintomatico y compulsivo que se introduce como identificacion con

ricos, bellos y famosos. Se alimenta la ilusion de la equiparacion con ellos a través
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del acto de consumo, en el que abundan las sustancias psicoactivas (Mayer, 2010,
p. 47).

Debido a la influencia de todos estos factores, es esencial comprender el
fendbmeno del consumo problematico de sustancias, en su complejidad, y utilizar

para su abordaje, caminos que lleven a entender sus motivos, su sentido.

Dispositivos de Abordaje del consumo probleméatico de sustancias

Luis Garcia Fanlo (2008) retoma a Foucault para desarrollar el concepto de
dispositivo como una red, un conjunto heterogéneo que comprende discursos,
instituciones, instalaciones arquitectonicas, decisiones reglamentarias, leyes,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposiciones filosoficas,
morales, filantropicas; en resumen los elementos del dispositivo pertenecen tanto
a lo dicho como a lo no dicho, el dispositivo es la red que puede establecerse
entre estos elementos. Sitda en el dispositivo la naturaleza del vinculo que puede
existir entre estos elementos heterogéneos. Un dispositivo, en tanto red de
relaciones existe situado histéricamente y su emergencia responde a un
acontecimiento que es el que lo hace aparecer (Garcia Fanlo, 2008, p. 2).

Segun la OMS (2007) el término tratamiento se aplica al “proceso que
comienza cuando los usuarios de sustancias psicoactivas entran en contacto con
un proveedor de servicios de salud o de otro servicio comunitario y puede
continuar a través de una sucesion de intervenciones concretas hasta que se
alcanza el nivel de salud y bienestar mas alto posible”. En un sentido estricto, el
tratamiento puede definirse como “un enfoque integral destinado a la
identificacion, asistencia y atencion de la salud de las personas que presentan
problemas provocados por el uso de cualquier sustancia psicoactiva”. En realidad,
al proporcionar a esas personas una variedad de servicios de tratamiento y de
oportunidades para potenciar su capacidad fisica, mental y social, se les puede
ayudar a cumplir el objetivo primordial de liberarse de la drogodependencia y de

lograr su plena readaptacion social. Por otra parte, el tratamiento tiene por objeto
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reducir la dependencia de sustancias psicoactivas y las consecuencias sanitarias y
sociales negativas que tiene el consumo de esas sustancias o que se relacionan
con él (p.15).

Para poder realizar un abordaje de la problematica en cuestion, es
necesario en primera instancia, una correlacion logica entre diagnéstico y los
posibles tratamientos. Es necesario arribar a un claro y profundo diagnostico que
tenga en cuenta todas las variables y recursos posibles. En palabras de Mario
Puentes (2008): “no solo tener en cuenta el primer diagndstico, es decir ;Cual es
la relacion tangible del sujeto para con la droga en la busqueda del manejo de la
angustia?, sino también cémo ese sujeto cruza el resto de las variables del
fenémeno y con qué recursos cuenta. Si tiene contencion familiar, de la primaria
(padres) y/o de la secundaria (esposa e hijos). Si se percibe cual toxica es la
familia; si tiene contencion social, porque estudia, trabaja 0 es miembro de un club
o simplemente vive en la calle; si es sostenido por alguna “concepcion del mundo
espiritual” para optar por un tratamiento con sesgo religioso; si es portador de VIH
o hepatitis B o C y evidentemente si cuando esta en abstinencia lo vemos
conectado con la realidad o alucina. Es por esto que el diagndstico es todo un
proceso” (p. 94). Dentro del diagndstico, es relevante considerar la demanda. Se
entiende como el pedido explicito e implicito que lleva a una persona (padre,
consumidor, etc.) a solicitar ayuda para solucionar dolorosas consecuencias que
para ellos trae el consumo abusivo de drogas psicoactivas (Mario Puentes, 2009).
El autor distingue dos tipos de demanda la Téxica o Explicita, que es el pedido de
querer dejar de consumir drogas y la aceptacion de ayuda; y por otro lado la
demanda Terapéutica o Implicita, la cual implica el deseo de cura, de lograr un
cambio en la “significacion” de la droga y un nuevo sentido a la vida (Mario
Puentes, 2009, p. 35).

Hugo Mayer (2009) da una serie de requisitos que considera esenciales
para desarrollar un tratamiento eficaz: a) La conviccion familiar de poner un limite
firme e impostergable a la situacion autodestructiva en la que se sumerge cada dia

mas el adicto, y la disposicion a un compromiso con los agentes terapéuticos
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convocados, que supone la necesidad de asumir responsabilidades y cambiar
ciertas actitudes en todos los integrantes del grupo familiar; b) que, en forma
paralela, haya un cierto grado de toma de conciencia de parte del adicto de una
innegable realidad: que el consumo ha escapado a su control, ocasionandole
pérdidas incesantes que amenazan perdurar mientras dure su vida como
drogodependiente; c) una evaluacion diagndstica adecuada, caso por caso Yy, de
ser necesario, una derivacion apropiada; d) que la institucién tratante posea la
idoneidad suficiente para llevar adelante un tratamiento integral del adicto y de su
entorno.; e) y que, una vez conseguidas ciertas metas a nivel individual, familiar y
de rehabilitacion social, la institucion tenga la capacidad para correrse de lugar,
quedando, cada vez mas, como respaldo implicito de la psicoterapia individual y
de las realizaciones sociales que han de continuarla (p.222).

La drogadiccion trasciende la psicopatologia. Es un fenbmeno complejo y
policausal, que cruza variables de las cuales se debe dar cuenta en el tratamiento.
(Puentes, 2009, p. 75). La interdisciplina se perfila como una respuesta posible a
tal complejidad, se trata de una operatoria conjunta, si bien no siempre simultdnea
de los profesionales intervinientes. (Marta H.Ventre, 2001, p. 92) Cada profesional
conoce el todo y realiza su parte dentro del tratamiento.

Mario Puentes (2008) explica una serie de tratamientos, asi como también
su consistencia y detalla en qué casos o diagndsticos es adecuado aplicarlos,
segun su criterio. Estos son:

Psicoterapia en Consultorios Externos: (cualquiera sea la corriente tedrica,
modalidad y frecuencia): Lo mas frecuente para este tratamiento es la modalidad
individual. Este abordaje se utiliza para aquellos casos de usadores o abusadores
sintomaticos, para los que la droga no es un problema principal o uno diagnéstico
de priorizar.

Sistema ambulatorio especializado o propiamente dicho: Consiste en un
tratamiento complejo en etapas y herramientas. Este articula grupos mas

individuales, 2 o 3 veces por semana. Se utiliza este tipo de tratamientos, en
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personas diagnosticadas como abusadores leves y medianos. Preferentemente
con contencion familiar e insercién social; agrupables.

Centro de Dia (Hospital de Dia de media jornada): Tratamiento complejo de 4
horas diarias aproximadamente para pacientes con expectativas de estudio o
trabajo. Este, tratamiento intensifica las herramientas de contencién, asi como
también, incorpora el trabajo vincular. Se aplica a personas diagnosticadas como
abusadores medios y graves, con o sin contencién familiar e insercién social;
agrupable.

Centro de Noche: Consiste en una convivencia en donde se pernocta y se
organiza la actividad diurna terapéuticamente. Se aplica en personas que son
diagnosticadas como abusadores medios y graves, con o sin contencion familiar e
insercion social. Pueden ser agrupables.

Hospital de Dia: Este tratamiento es igual que el centro de dia pero de 8 horas,
destinados para pacientes sin expectativa de estudio o trabajo durante el
tratamiento. Destinado a personas diagnosticadas como abusadores medios y
graves. Con o sin contencién familiar e insercion social.

Internacion Domiciliaria: Este tratamiento consiste basicamente en la
permanencia de la persona en su casa pudiendo realizar salidas controladas por el
equipo tratante. Puede colaborar un acompafiante terapéutico. Es una estrategia
para abusadores leves y graves que posteriormente realicen Centro u Hospital de
Dia.

Internacion en Comunidad Terapéutica: Hay una gran variedad, pueden ser
cerrada o abierta, profesionalizada o no, con contencién psiquiatrica, religiosa,
para judiciales, etc. Esta destinada a pacientes dependientes, con patoldgica poca
o contencion familiar e insercion social.

Internacion en Institucion Psiquiatrica: Tratamientos generalmente cerrados
centrados basicamente en medicacion psicofarmacoldgica. Estos estan destinados
para pacientes duales con riesgo para consigo mismos o terceros.

Grupos de autoayuda (Alcohdlicos -Narcoticos Anénimos - ALANON -

NARANON, etc.): Estos consisten en grupos no profesionalizados, de libre
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asistencia, generalmente de tres veces por semana por grupo. Para abusadores
medios, graves y dependientes. Son una alternativa para el trabajo del primer
diagndstico y un interesante complemento con la psicoterapia individual (p.96).

En relacion a las psicoterapias individuales Hugo Mayer (2010) afirma que
estas “podran tener su potencial terapéutico, sostenerse y profundizarse si se las
complementa con entrevistas familiares o con un tratamiento especifico para
adicciones, sea en consultorios externos, en un centro de dia o, en situaciones
extremas, en una intervencion comunitaria” (p. 220). De esta manera ambos
tratamientos se dan apoyo reciproco, permitiendo penetrar en la realidad del
sujeto, con su familia, amigos y allegados.

Siguiendo al autor, el tratamiento ambulatorio para los cuadros adictivos en
una institucion especializada, se intenta cuando el adicto ha fracasado
reiteradamente en psicoterapias individuales o cuando reconoce que no puede
abandonar por sus propios medios el consumo téxico, o cuando puede hacerlo
pero no logra sostener la abstinencia. Hay diversos abordajes terapéuticos que
pueden ser muy valiosos como eslabones de un programa de recuperacion de
adictos, pero que son claramente insuficientes cuando todo el tratamiento se
reduce a uno de ellos, sin considerar la importancia de su encadenamiento con
otros momentos del proceso terapéutico (Mayer, 2010).

La comunidad terapéutica surge en un contexto social en el que urgia la
necesidad de establecer un orden solidario. En su comienzo, las adicciones no
tenian lugar alguno en el imaginario social. Ni la medicina ni la psiquiatria clasica
ni la psicologia contaban con un dispositivo que ofreciera algun tipo de asistencia.
Las comunidades terapéuticas crean un nuevo espacio de atencion para esa
gente (Marta H. Ventre, 2001, p.13).

El primer antecedente de lo que seria la comunidad terapéutica es
Alcoholicos Andnimos, surge en Estados Unidos en el afio 1935 bajo la consigna
de “Problema compartido, problema diluido”. Es una organizacion mundial basada
en un programa de 12 pasos, estos guian a la sobriedad, y permiten que las

estructuras del programa en todos los paises sean iguales. A partir de la
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contribucion de sus miembros, garantizan su independencia de organismos ya
sean publicos o privados.

La denominacion de Comunidad Terapéutica fue utilizada por primera vez
por el psiquiatra ingles Maxwell Jones. Luego de trabajar con los sobrevivientes de
la Segunda Guerra Mundial quienes se refugiaron en las Instituciones
Psiquiatricas. El introdujo la Asamblea General como un espacio donde todos los
integrantes del hospital podian participar de forma igualitaria en la planificacién y
organizacion de actividades. Jones planteaba que toda persona y actividad
realizada debia hacerlo terapéuticamente.

En el afio 1958, en Estados Unidos, nace Synanon, la primera comunidad
terapéutica, surge como un desprendimiento de Alcohdlicos Andénimos. Su
premisa basica era obedecer, la autoridad no se cuestionaba, los que ingresaban
se regian por las pautas de vida de la comunidad. Su organizacion era jerarquica,
los roles y funciones jerarquizadas las ejercian los mas viejos. La confrontacion se
utilizaba cuando alguien cometia una transgresion, la misma se llevaba al grupo y
en este se buscaba quebrar a la persona para que tomara contacto con sus
sentimientos. Esta fue una comunidad cerrada, con escaso contacto con el mundo
exterior y sin profesionales.

La primera comunidad terapéutica que ingresa profesionales a su equipo de
trabajo es DAY TOP. Fundada en 1963, New York por Daniel Casriel, realizaba un
abordaje con la familia estableciendo con esta un trabajo en red para contener a la
persona afectada por el consumo de sustancias. Actualmente funciona como una
consultora de la OEA (Organizacion de Estados Americanos) en la elaboracion de
programas destinados para pacientes adictos.

El Proyecto Uomo (Proyecto Hombre) se inicia en Roma, en el afio 1979.
Surge del Centro Italiano de Solidaridad (CHEIS) el cual brindaba asistencia a
gente carenciada. Cuando comenzaron a acercarse jovenes adictos solicitando
ayuda se inaugura este programa terapéutico que hoy posee areas diferenciadas
de trabajo asistencial y proyectos internacionales localizados por toda Espafia e

Italia.
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Entre los afios 1982 y 1984 aparecen las primeras instituciones de
rehabilitacion de adictos en la Argentina, las ONG: Fundacién Viaje de Vuelta,
Programa Andrés, ACIAR, El Reparo, Fundacion Gradiva, CT Vicente Lépez,
Centro Juvenil Esperanza, surgen las primeras respuestas estratégicas de
asistencia al drogadependiente y sus familias. Estos programas, intercambian
experiencias con Estados Unidos e lItalia, con los Centros DAYTOP y Proyecto
UOMO (CelS) son los principales referentes y Argentina incorpora sus
experiencias nacionales a la WFTC (Federacion Mundial de Comunidades
Terapéuticas). Desde esta Federacidon Mundial se sugiere a los lideres argentinos,
la asociacion para fortalecer el movimiento, asi se forma la Federacién Argentina
de Comunidades Terapéuticas (FACT) hacia mediados de 1985 y se comienzan
variadas actividades de intercambio, capacitacion y desarrollo constituyendo la red
no gubernamental de asistencia al adicto mas importante de Argentina.

En sus origenes, las comunidades terapéuticas centraban su labor en los
aspectos normativos, tenian un perfil coercitivo, en el que prevalecia un modelo de
regulacion de la conducta. Paulatinamente se fue modificando esta vision
conductista, centrada en el control sintomatico y fueron incorporando recursos
profesionales que introducian un nuevo modelo psicoterapéutico. Asi se fue
gestando lentamente un modelo mixto, profesional - no profesional, en

practicamente todas las instituciones (Marta H. Ventre, 2001, p. 22).

En Mar del Plata la primera Comunidad Terapéutica surge a partir del
programa municipal denominado “Por Amor a la Vida”, el cual contaba con un
dispositivo de internacion y de reinsercién social. Por iniciativa de Roberto Vetere,
quien acompafiado por un grupo de personas que habian transitado por la
problematica del consumo, viaja a conocer el Centro Italiano de Solidaridad
(CelS), especificamente la modalidad de trabajo del proyecto HUOMO. A partir de
esta experiencia se forma el programa por “Amor a la Vida” creandose en 1990 un

centro de admision y luego una comunidad terapéutica, mas tarde una casa de
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reinsercion social. Cabe destacar que este programa dependia directamente de la
Secretaria de Salud Mental.

En 1997 incluyen al programa “Por Amor a la Vida” en el organigrama
municipal y comienza a depender del departamento de Salud Mental de la
municipalidad, es en este momento donde se profesionaliza y cambia su
denominacion a SEMDA “Sistema Municipal de Atencion a las Adicciones”. Por
estos afios, la municipalidad empieza a cuestionar el trabajo de por “Amor a la
vida” ya que el mismo, afirmaban, se encontraba fuera de los parametros de la
Atencion Primaria, el cual debia seguir la municipalidad. Con este discurso se
desligd de las responsabilidades del servicio. Con el tiempo se perdi6 la casa de
reinsercion, y la casa de comunidad terapéutica, por razones presupuestarias y
decisiones politicas.*°

Actualmente funciona el Sistema Municipal de Atencion a las Adicciones,
SEMDA, el cual ofrece un dispositivo de caracter ambulatorio. Este sera
desarrollado en capitulos posteriores.

Otro dispositivo que se encuentra en la ciudad de Mar del Plata es el Centro
Provincial de Atencién®'. Su historia se remonta al afio 1993, cuando fue creada
como la primer Secretaria de Adicciones de la provincia de Buenos Aires.

Para ese entonces y a los fines de formar a las personas que iban a
trabajar con la problematica, se articulo6 con la Universidad del Salvador una
capacitaciéon para los futuros operadores terapéuticos de calle. La misma, se
denomind “Diez mil lideres para el cambio” y duré aproximadamente dos afios.
Fueron convocados, docentes, lideres comunitarios, agentes de salud vy
adolescentes que estaban interesados en trabajar con la problematica. Se realiz6
formacion en politicas sociales, operadores terapéuticos y los profesionales se

capacitaron en temas de adicciones a nivel nacional e internacional. La idea era

30 L, . . . . . . . iy

Informacion obtenida en la entrevista realizada a la Licenciada Mercedes Chaubel , trabajadora social que se desempefid
como Operadora en el marco del Programa Por amor a la vida y actualmente se desempefia como Trabajadora Social del
SEMDA.

31 . - o
http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/adicciones/adicciones-y-salud-mental/
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presentar proyectos, que se sumarian a las propuestas de trabajo de los Centros
Preventivos Asistenciales (CPA) creados en el afio 1995.

En el afio 2000, dej6 de ser Secretaria de Estado para pasar a ser parte de
una Subsecretaria®®, dentro de la cartera del sistema de salud, perdiendo asf
autonomia. Ademas cambia su denominacion a Centro Provincial de Atencion,
manteniendo la misma sigla ya que la misma era convocante en la sociedad. Es
en este periodo donde se pierde no solo la autonomia sino que también el
sustento econémico especifico.*

En el afio 1993 se crea el Programa El Faro - Asociacion Civil Arco Baleno;
se presenta como una alternativa para todas aquellas personas que transitan por
la problemética del consumo de sustancias. Es asi como en el afio 1998 abre en
su sede, una comunidad terapéutica, la misma funcioné hasta el afio 2006. Ya que
decidieron optar por brindar un dispositivo de atencién ambulatoria considerando a
éste como el mas pertinente para abordar la mayoria de los casos®.

Posada del Inti es otra de las primeras comunidades terapéuticas de la
ciudad de Mar del Plata. La misma fue gestada en el afio 2001 a partir de la
convocatoria realizada por su fundador a profesionales, amigos, familiares, y
ciudadanos. Es asi como se realiz6 la “Campafa de Prevencion de
Drogodependencia Verano 2002 “Tenés opciones. Vos elegis”, en la misma se
repartieron afiches y se brindaron conferencias. Paralelamente se fue logrando la
Personeria Juridica, se convocé a miembros de la Iglesia Catdlica, Evangélica,
politicos de Derecha, izquierda, comerciantes y funcionarios. La institucion se
focaliz6 basicamente en el tratamiento de atencion a las adicciones. Durante el
afio 2009 comienzan a incluir nuevas probleméticas, ampliando el campo de

intervencidn desde nuevos programas, proyectos y dispositivos. Es asi como el

32 actualmente se denomina Subsecretaria de Determinantes Sociales de la Salud y la Enfermedad Fisica, Mental y de las
Adicciones
¥ |Informacién obtenida en la entrevista realizada a Licenciada Carla Lorea, actual directora del Centro Provincial de
Atencién.
* |nformacion obtenida en la entrevista realizada a la Licenciada Grisel Pasares que actualmente se desempefia como
trabajadora social del Programa el Faro.
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centro de Prevencion y Asistencia Integral en Dependencias, se transforma en el,
“Centro de Asistencia y Prevencion de Trastornos Psicofisicos y Sociales”®.

El conjunto de estrategias terapéuticas implementadas en el dominio de las
adicciones, se compone por un universo complejo en el que confluyen diferentes
perspectivas tedricas e ideoldgicas. Se puede observar la prevalencia de diversos
dispositivos con diferentes modalidades de tratamiento, que como ya se explico,
deben ser acordes a la demanda y al diagnéstico.

En Mar del Plata existen instituciones privadas, estatales y provinciales de
atencion a las adicciones. En cuanto al abordaje de la problematica, no todos los
tratamientos implican una internacion, existen diferentes mecanismos de
asistencia. Se encuentran instituciones que realizan tratamientos ambulatorios,
consultorio externo, centros de dia, internacion domiciliaria, internacion en
comunidad terapéutica. Estos dispositivos seran desarrollados en el préximo

capitulo.

* |nformacion extraida de http://www.posadadelinti.org/
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Capitulo IV

Dispositivos Terapéuticos de la ciudad de Mar del Plata

Como mencionamos en capitulos anteriores, la SEDRONAR es una
secretaria de Estado dependiente de la presidencia de la Nacion, dedicada a la
prevencion y asistencia de las personas que transitan por el consumo
problemético de sustancias. Es el organismo responsable de coordinar las
politicas nacionales de lucha contra las adicciones, sus areas programaticas
tienen como objetivo asegurar la presencia del Estado en las regiones mas
vulnerables de nuestro pais, garantizando el desarrollo de redes preventivo-
asistenciales integrales articuladas intergubernamentalmente.

Dentro de la ciudad de Mar del Plata se emplazan distintos dispositivos
terapéuticos dependientes de esta secretaria. Entre ellos se encuentran:

Centros Preventivos Locales de Adicciones (CEPLA) son espacios de
encuentro, contencion, recreacion, formacion y capacitacién, que impulsan la
creatividad, el desarrollo cultural, deportivo y artistico que busca promover la
inclusién y participacion de la comunidad en general, y los adolescentes y jévenes
en particular .Se proponen generar distintas herramientas acordes a cada
persona, con el fin de potenciar el proyecto de vida de cada participante. Estos
nuevos espacios estan distribuidos en todo el pais, emplazados estratégicamente
en las zonas de mayor vulnerabilidad social. En ellos se impulsara la interaccion
con actores territoriales, fomentando la participacion y una integracion mas
dindmica y cotidiana en las actividades. La ciudad de Mar del Plata cuenta con
una sede en el barrio Malvinas Argentinas, denominado Casa Caracol.

Centro de Evaluacion y Derivacion (CEDECOR) brindan contencion,
atencion y asesoramiento a toda persona que lo necesite, ya sea familiar o amigo.
Un equipo interdisciplinario atiende, diagnostica y conecta a la persona con la red

de ayuda adecuada para brindarle un tratamiento conforme a su situacion
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particular. Ademas de las personas que concurren por decision propia, CEDECOR
también recibe consultas derivadas del sistema judicial (juzgados de distintos
fueros: federales, penales, civiles, de familia, entre otros), del sistema de salud
(hospitales, centros de salud, salitas sanitarias y organismos especificos sobre
adicciones, etc.), de organismos no gubernamentales. La provincia de Buenos
Aires cuenta con un CEDECOR Local en Mar del Plata ubicado en el barrio el
Martillo.

Casas Educativas Terapéuticas (CET) su objetivo es mitigar el consumo
problematico de sustancias y/o alcohol en contextos de alta vulnerabilidad social.
En estos centros de dia, se promueve el acceso a la salud, la educacion y el
trabajo. Tiene cinco ejes fundamentales: la contencion, la educacion, la
recreacion, la terapia y la capacitacidon de agentes. Estos nuevos espacios se
encuentran distribuidos en todo el pais, emplazados estratégicamente en las
zonas de mayor vulnerabilidad social. En ellos se impulsa la interaccién con
actores territoriales, fomentando la participacion y una integracién mas dinamica y
cotidiana en las actividades. En la ciudad de Mar del Plata se encuentra ubicada
en el CIC del barrio el Martillo.

Cbémo se desarrollé en el capitulo Il estos dispositivos se unificaron en el
afio 2017 con la creacion del programa de dispositivos integrales de abordaje
territorial (DIAT) con el objetivo de brindar un abordaje territorial uniforme e
integral conjunto, en lo inherente tanto a estrategias como areas de intervencion.

Por su parte, a nivel provincial se encuentra el Centro Provincial de
Atencion (CPA), dispositivo de caracter grupal, integrado por espacios de
recepcion, asesoramiento, y derivacion. Estan conformados por un equipo técnico
de psicélogos, trabajadores sociales, operadores terapéuticos y comunitarios que
atienden a personas afectadas por situaciones de consumo probleméatico de
sustancias, 0 que requieren asesoramiento en relacion a la tematica y asistencia
en el &mbito de la Salud Mental. Con presencia en cada uno de los municipios de
la provincia, los CPA trabajan articuladamente con diversos actores en el ambito

comunitario a fin de brindar respuestas integrales a las demandas especificas de
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las personas en su entorno social. En Mar del plata se encuentra ubicado en el
barrio Primera Junta.

A nivel Municipal se encuentra el Sistema Municipal de Atencion a las
Adicciones (SEMDA). Ofrece un abordaje integral, centrado en la persona. Esta
compuesto por Dispositivos Barriales, los cuales a su vez se integran por
dispositivos grupales especificos de orientacion y atencion de adicciones en
diferentes sedes, barrios coordinados por Operadores Socioterapéuticos en
Adicciones y psicologos que se integraran a los equipos de salud y salud mental
del CAP’S (Centros de Atencion Primaria de la Salud). EI SEMDA trabaja
directamente en tareas de orientacion y contencion familiar y también, en atencion
directa a jovenes y adultos con problemas relacionados al abuso vy
experimentacion de sustancias psicoactivas. Estos dispositivos funcionan a través
del programa Envién en diferentes barrios de la ciudad como son: Puerto,
Belgrano, Libertad, Las Heras.

Dentro de la estructura de SEMDA también se encuentran los Centro de
Atencion Ambulatoria, que funcionan con dispositivos grupales de atencion tanto a
personas con problemas en el consumo problemético de drogas como asi también
a sus familias. Los pacientes concurren a consultorio externo, ajustando el
tratamiento a sus necesidades singulares y haciendo una oferta educativa,

deportiva y/o de formacion profesional en cada caso segun se considere oportuno.

Hasta aqui hemos desarrollado los dispositivos terapéuticos en sus tres
niveles: nacional, provincial y municipal que funcionan en la ciudad de Mar del
plata. Estos no son los Unicos, también hay pertenecientes al sector privado y del
tercer sector, este Ultimo se define como el conjunto de instituciones cuya
caracteristica principal es ser “privadas pero no lucrativas” y desenvolverse en el
espacio publico, como organizaciones no gubernamentales, fundaciones, etc. A
continuacion desarrollaremos algunos de ellos:

Posada del Inti: Centro de Asistencia y Prevencion de Trastornos

Psicofisicos y Sociales, perteneciente al tercer sector, Unico centro conveniado

59



con el SEDRONAR que pertenece a la ciudad de Mar del Plata. El objetivo de esta
institucién es generar un espacio donde cada individuo pueda aceptarse como una
persona con posibilidades y aptitudes para afrontar dificultades creativamente,
estimulando nuevos canales de comunicacion para el logro del bienestar individual
— social y familiar. Tiende a generar un Proceso que apunta a elevar la posicion
del sujeto como ser autonomo, a través de un abordaje personalizado e
incorporacion a la persona al sistema laboral, de capacitacion o estudio. Posada
del Inti es una Asociacion Civil; que posee convenios e inscripciones con el Estado
provincial y nacional. Cuenta con un convenio de la Subsecretaria de Prevencion y
Asistencia a las Adicciones de la Provincia de Buenos Aires y con el Ministerio de
Desarrollo Social Subsecretaria de Nifiez y Adolescencia de la Provincia de
Buenos Aires. A nivel nacional, posee convenio con la Secretaria de Programacion
para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico
(SEDRONAR).

Proyecto Vida Digna es un Centro de Dia e Internacién para
Rehabilitacion en Adicciones. Esta Organizacion no gubernamental (ONG) se
conformé a los fines de crear conciencia, cerrar brechas con clases sociales
enfrentadas y distantes por el actuar y pensar del individuo, y lograr por este
medio la inclusion social, la aceptacién, comprensién y ayuda, derribando
rotulamientos impuestos que impiden el cambio y el progreso. Promueve el
desarrollo de las capacidades individuales y colectivas. Tiene como objetivo
formar parte en los lugares de toma de decisiones, articulando con los mismos
para gestionar politicas de cambio de inclusion social real conformando asi una
vida digna. Su modalidad de trabajo es a través del abordaje de la subjetividad de
cada caso, entendiendo que todos son distintos pero estan atravesados por la
misma problematica. Esta situado en el barrio Villa Primera.

Huellas de Vida es una organizacion no gubernamental (ONG). Su mision
es la prevencion, rehabilitacion y la reinsercion social del adulto junto a su familia.
Es un centro terapéutico formado por profesionales y operadores consta de

diferentes modalidades de tratamiento; ambulatorio el cual posee de un grupo de
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autoayuda y de terapias familiares e individuales semanales. Ademas posee casa
de dia como modalidad en la que el paciente puede seguir su vida cotidiana con
media jornada de tratamiento, donde tendra asistencia terapéutica, grupos de
autoayuda, deportes y la contencion necesaria. Estd conformado por un equipo
interdisciplinario compuesto por psicélogos, psiquiatras, técnicos y trabajadores
sociales. Esta situada en el barrio Pompeya.

Proyecto Be Adicciones Salud Mental esta constituido por un equipo
interdisciplinario de la salud, el cual ofrece un tratamiento interdisciplinario en
consultorio externo. En cuanto a este consta de un plan de tratamiento
personalizado, segun las caracteristicas del paciente, de su entorno socio-laboral
y de su problema. El tratamiento es dindmico y se evalUa cuatrimestralmente entre
el paciente, la familia y el equipo para fijar los objetivos que permitan progresar en
la recuperacion de la salud hasta el alta definitiva. Se encuentra ubicado en el
barrio San José, en las calles San Luis y Juan B. Justo.

Fundacién Chance organizacion especializada en la prevencién, atencion
y reinsercion social de personas que hacen uso indebido de drogas. La
organizacién no solo busca que sus residentes dejen de utilizar drogas sino que
éstos puedan realizar en su persona un cambio fundamental: una nueva vision de
ellos y el mundo que los rodea, consiguiendo con esto mejorar su calidad de vida.
La metodologia consiste en identificar el problema existencial que induce a la
persona a la adiccion y trabajarlo desde un marco terapéutico-educativo. De esta
manera se ayuda a que la persona que recupere su autonomia, su sentido de la
responsabilidad y su capacidad para tomar decisiones. Sus modalidades de
tratamientos son hospital de dia, hospital de mediodia y hospital de noche. Barrio
“Primera Junta”.

Los notables Tratamiento Ambulatorio al Drogodependiente, es una
Asociacion Civil sin fines de lucro, especializada en Prevencion y Asistencia de las
Adicciones. Es un modelo de reinsercién social para personas que presenten
situaciones de consumo de drogas problemético o que tienen riesgo de llegar a

ser excluidos socialmente. Esta ubicada en el barrio Santa Mdnica.
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Programa el Faro Asociacion civil Arcobaleno. Posee Hospital de dia,
medio dia, grupos, y ambulatorio. El primer objetivo es la abstinencia de la droga y
la evaluacion de las necesidades reales, la motivacion intrinseca y la insercién en
el grupo de pares el contacto con la familia y de la red social. La atencion es
especializada en adicciones, se trabaja con grupos terapéuticos, psicoterapia
individual, psicoterapia grupal, teatro, expresion, formacién profesional,
seminarios, talleres, pasantias, musica. Funcionan grupos en los cuales se utilizan
las expresiones emotivas como nuevo proceso de liberacidn psicologica. Se
encuentra en el barrio Primera Junta.

Remar es una ONG sin fines de lucro, son personas dedicadas
integramente a la ayuda humanitaria, que en su mayoria han sido primeramente
ayudados a salir de situaciones precarias y que deciden amparar a otros que se
encuentran en situacion de emergencia. Cuentan con centros de rehabilitacion
tanto para hombres y mujeres, donde realizan un trabajo de desintoxicacion. Su
objetivo es la resocializacion a través de algun oficio o tarea para llevar al
individuo a una nueva etapa de su vida donde se sienta util para la sociedad. Se
encuentra ubicado en el barrio Peralta Ramos Oeste.

Cancion 91 es una institucion sin Fines de lucro, conformada por docentes
de escuelas publicas y con profesionales psicélogos, ademas de personas amigas
gue suman su voluntad. Unidos en la concepcion de ver en el adicto a una
persona que por distintos motivos, si hoy estd consumiendo drogas o alcohol, es
una persona que sufre y que necesita ayuda. Ofrece tratamientos ambulatorios y
de Consejeria. Se encuentra ubicado en el barrio Don Bosco.

Acceso a los diversos dispositivos terapéuticos destinados al consumo

probleméatico de sustancias psicoactivas

En la Argentina la aplicacion del modelo de corte neoliberal desde

mediados de los afios setenta hasta la crisis del afio 2001, en lo social, llevd
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paulatinamente a una distribucion de la riqueza cada vez mas injusta, ampliandose
de manera sustantiva la brecha entre ricos y pobres, asi como también nuevos
sectores sociales empobrecieron, generando un clima de época donde lentamente
comenzaban a emerger la incertidumbre y la desproteccidon social. Como
consecuencia de esta situacion, dentro del sector de la salud, emergieron nuevas
formas del padecimiento, relacionadas con expresiones de la injusticia y que
fueron presentandose desde méas y nuevos actores que comenzaban a recorrer
las salas de los servicios estatales de salud. (Carballeda, 2006).

En palabras del autor: (Carballeda, 2006) “las nuevas victimas del
disciplinamiento del mercado, comenzaban a ver en las inscripciones de sus
cuerpos, en sus enfermedades y estigmatizaciones, el recorte de sus ciudadanias.
Pero también, pugnaban por acceder a servicios de salud publicos deteriorados
por los ajustes, recortes y las politicas que se orientaban a seleccionar, y expulsar
del sector a los nuevos indeseables del modelo neoliberal (p.5).

Es asi como la accesibilidad al sistema de salud se transformd en un
obstaculo centrado en la logica de gestién, donde primaba el menor uso de estos
servicios; se trataba de ahorrar en el llamado “gasto publico”. La accesibilidad fue
cercenada y racionalizada desde las imposiciones del mercado (Carballeda,
2006).

Se puede definir el acceso a la salud como “el vinculo que se construye
entre los sujetos y los servicios. Este vinculo surge de una combinatoria entre las
condiciones y discursos de los servicios y las condiciones y representaciones de
los sujetos y se manifiesta en la modalidad particular que adquiere la utilizacion de
los servicios” (Stolkiner y otros, en Comes, 2003, p. 04).

De esto deviene que la accesibilidad a los servicios de salud no sélo se
relaciona con su oferta sino también con las politicas del sector y con los
mecanismos y dispositivos que regulan las relaciones entre ellos y la poblacion
(Ferrara, 1985). En este sentido, los servicios de salud estdn condicionados por
fuerzas mayores, como las politicas publicas, las leyes, la economia, los

paradigmas médicos, los valores culturales y los problemas sociales. Estas
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condiciones estructurales se expresan en las relaciones personales entre
profesionales de la salud y usuarios del sistema (Diana Rossi, 2007, p.11).

Carballeda (2006) afirma que “la accesibilidad, se cimienta como una
vinculacion, es decir como un lazo social entre el sistema de salud o de accién
social y los usuarios de éste. De este modo, puede ser entendida como una
relacion cargada de significados que relaciona a las politicas, las instituciones y a
la sociedad” (p. 6.)

La accesibilidad puede ser abordada de mdultiples maneras. Entre ellas
podemos observar la nocién de accesibilidad como un vinculo “que surge de una
combinatoria entre las condiciones y discursos de los Servicios y las condiciones y
representaciones de los sujetos y se manifiesta en la modalidad particular que
adquiere la utilizacion de los Servicios” (Barcala 2000, p. 4). Asi, para acceder a
un recurso no alcanza con que éste se encuentre cerca geograficamente de quien
lo necesita, ya que existen mecanismos invisibles que hacen que quienes
consultan o piden algun tipo de ayuda o asesoramiento respecto a la problematica
del consumo de sustancias, propio o de algun allegado no tengan respuestas .

Floreal Ferrara (2014), distingue diferentes dimensiones de accesibilidad:

- Accesibilidad geografica: toma de medida clasica sobre la distancia (metros,

kilbmetros) o tiempo (minutos, horas) de distancia entre la persona y el efector. Se

asume que a menor complejidad, menor distancia.

- Accesibilidad econdémica: referida al acceso gratuito o pago de los servicios de
salud, o de otros servicios como medicamentos, andlisis, practicas, instrumentos.

- Accesibilidad cultural: en relacién al vinculo médico-paciente, y referida a las

representaciones, ideas, creencias y valores, asi como los habitos, practicas y

actitudes de profesionales de la salud y usuarios.

- Accesibilidad juridica: en relacion a la cobertura de los pacientes.
- Accesibilidad administrativa: referida a las caracteristicas burocraticas de entrada

a los servicios (pedido de turno previo, requerimiento de identificacién, tiempo de

espera, etc.) (p.15).
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Se hace necesario para comprender a la salud y a la enfermedad como un
proceso, aceptar que este se constituye como fruto de una serie de tramas
complejas que dialogan con diferentes formas de devenir en los érdenes; politico,
econdémico, demografico, sociocultural. La enfermedad, de esta manera, no es un
mero producto de diferentes desajustes o alteraciones poli o unicausales, sino,
gue se vincula con una serie de circunstancias que exceden el abordaje de una
sola mirada, o la sumatoria de estudios de fendmenos comprensivo explicativo
(Carballeda 2006).

Eduardo Menéndez (1994) entiende a éste proceso de salud/enfermedad
como un proceso universal que opera estructuralmente y constituye un hecho
social que se desarrolla en un proceso historico en el cual se construyen las
causales especificas de los padecimientos, las formas de atencion especificas y
los sistemas ideoldgicos respecto de los mismos. Es asi como la enfermedad, se
entrecruza de manera compleja con la vulneracion de derechos, la incertidumbre,
el padecimiento subjetivo y las nuevas formas de comprender y explicar los
fendmenos asociados.

Adhiriendo al pensamiento de Carballeda es que creemos que estudiar la
accesibilidad en salud, implica repensar las politicas en este ambito, tanto desde
el disefio de estas como las implicancias relacionales e historico sociales. La
accesibilidad es, en definitiva, una construccién colectiva y eminentemente politica
gue da cuenta de la salud de una poblacion y muestra de manera concreta la
llegada real de las politicas sanitarias a la poblacion (Carballeda 2006).

Sostenemos que es necesario estudiar el acceso a los diversos dispositivos
terapéuticos destinados al consumo de sustancias en el proceso de admisién, ya
gue este es la puerta de entrada a los tratamientos. Destacamos la importancia
que adquiere el proceso de admision en cuanto establece los criterios que cada
institucion en particular requiere a la hora de permitir el ingreso de las personas a
realizar los tratamientos. Asi como también entendemos que los mismos son el

resultado de la relacién entre el sistema de salud y las politicas publicas.
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Es por esto que el presente trabajo tiene como fin recabar informacion
acerca de cuatro dimensiones de la accesibilidad que define Floreal: la
accesibilidad geogréfica, econOmica, juridica y administrativa de un conjunto
seleccionado de dispositivos terapéuticos destinados a personas que transitan por
la problematica del consumo de sustancias psicoactivas, en la ciudad de Mar del
Plata en el mes septiembre del afo 2017. Se seleccionaron estas cuatro
dimensiones ya que son de suma importancia para estudiar el acceso a los

dispositivos terapéuticos en el proceso de admision.
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Capitulo V

Trabajo Social e Intervencion

Con frecuencia se piensa en los problemas sociales como desviacion a las
normas, utilizando la nocion de riesgo y peligrosidad para aquellos que lo
experimentan. Al igual que Carballeda (2013), sostenemos que un “problema
social se padece, ya que genera diferentes formas de dolor y malestar, tanto a
nivel singular como colectivo”, por lo que pensar de esta forma a los problemas
sociales, implica construirlos desde otra perspectiva, donde lo macro y lo micro se
conjugan frente a la subjetividad del sujeto que lo padece. El consumo
problematico de sustancias, se fue transformando en un problema social que
actualmente padece nuestra sociedad, lo que da como resultado que nos

3 En este

encontremos en “Emergencia Nacional en Materia de Adicciones
contexto, el consumo de sustancias, se convierte en lo que Carballeda define
como problematicas sociales complejas como “serie de expresiones complejas de

la cuestion social®’

gue abarcan caracteristicas objetivas y subjetivas de los
problemas sociales, su construccion discursiva y nuevas formas de padecimiento”
(p.88). Se caracterizan por no ser estéaticas, ya que forman parte de la diversidad
de la sociedad, transversales, ya que abarcan una serie de problemas que se
expresan de manera singular en la esfera del sujeto. Son el resultado de las
tensiones entre necesidades y derechos. Es la expresion de cédmo la pérdida de
derechos sociales implica un deterioro de los derechos civiles (Carballeda, 2013).
Las expresiones actuales de la cuestidbn social, se caracterizan por
vulnerabilidad social, falta de oportunidades, inequidad, inestabilidad,
incertidumbre y fragmentacion social, emergieron como formas novedosas de
padecimiento que abarcan cambios en la esfera de la cultura, en la comprension y

explicacion de la trama macro social y la vida cotidiana (Carballeda, 2012).

36 Decreto 1249/2016 con vigencia hasta el 31 de diciembre de 2018.
37 ¢
Idem 14.
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Surgiendo el consumo problematico de sustancias como uno de los padecimientos
actuales, trayendo como consecuencia a nivel singular, en la persona que lo
padece, la pérdida de subjetividad, de autodeterminacién, de eleccién, su deseo,
su libertad, produciéndose un deterioro en su condiciones fisicas y sociales,
generando un debilitamiento o pérdida de lazos sociales.

El autor define al padecimiento subjetivo como “la bisagra que muestra lo
social incorporado, hecho cuerpo, hecho huella. Dicha categoria articula la
trayectoria individual y el contexto historico-social. Muestran la forma en que las
personas transitan-transitamos- las privaciones materiales, las injusticias y al
mismo tiempo pone en evidencia la particularidad en las maneras de decodificar
las situaciones y modificar su propia vida” (Carballeda, 2009, p. 10).

Carballeda piensa la intervencién social como dispositivo, es decir desde su
constituciéon y movilidad como una red o trama, conformada por discursos,
disposiciones, reglamentos, leyes, enunciados, proposiciones filoséficas y morales
(Foucault, 1991). Las relaciones que pueden existir entre los diferentes elementos
gue conforman esa red y sus interacciones, definen la singularidad de la
intervencidn social en cada circunstancia. En la practica concreta lo macrosocial
se entreteje con lo micro, construyendo series singulares de inscripcién en los
sujetos, en los entornos. Pensar la intervencion social como dispositivo, supone un
didlogo que abarque diferentes perspectivas de visibilidad, enunciacion, marcas de
poder y especialmente de las formas de construccion de subjetividad de los
sectores que participan en el proceso (Carballeda 2013). Es un espacio de
interlocucion entre el Estado y la sociedad. En este espacio las politicas sociales
en diadlogo con la intervencion, implican una estrategia de recuperacion de
capacidades, habilidades y basicamente de formas constitutivas de la identidad
(Carballeda, 2011).

Siguiendo al autor, el Trabajo Social tiene, una labor definida, y una serie
de marcos conceptuales que conforman un espacio de saber propio dentro de las
ciencias sociales, asi considera a lo social en términos de intervencién en tres

ordenes: la proteccion social, el lazo social y los problemas sociales. Entiende el
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término de orden como una serie 0 sucesiOn que se relacionan entre si, se
articulan a partir de su singularidad. Por lo tanto, no hay una organizacion
jerérquica de estos, la propia practica va construyendo diferentes secuencias y
formas de relacion de manera compleja y variable. La proteccion social es
entendida como el sistema de proteccion que posee una sociedad como son las
instituciones, las politicas, planes y programas que en la singularidad de cada
situacién tendran algun tipo de expresién. A partir de nuestra investigacion
podremos analizar la proteccion social relacionada con el acceso y las politicas
implementadas en relacion a los dispositivos terapéuticos de abordaje sobre
consumo problematico de sustancias.

En cuanto al lazo social, se vincula con la intervencién en las tramas
sociales, como elemento de articulacion e integracidon del sujeto al todo societario.
Este construye subjetividad a través de diferentes modalidades de relaciones,
intercambios y formas de reciprocidad entre los individuos. La intervencion en lo
social, transcurre, generando desde lo micro social el encuentro entre sujeto,
sociedad y cultura en cada circunstancia singular. En el caso particular del
consumo problematico de sustancias, estos lazos sociales, se encuentran
debilitados o totalmente fragmentados como consecuencia de la trayectoria de
consumo. Es por este motivo que el trabajo social, debera a través de su
intervencion, trabajar en conjunto con la persona, para restaurar y fortalecer estos
lazos. En cuanto al tercer orden, remite a la relacién gestada entre la nocién de
necesidad social y problema social, en este ultimo, lo macro y lo micro se
conjugan frente a la subjetividad del sujeto que lo padece, como se menciond en
el primer apartado de este capitulo, el consumo problematico de sustancias en los
tltimos afios se ha convertido en un problema social, que afecta a la salud no
solo a quien lo padece, sino a la sociedad en su conjunto, constituyéndose en un
fendmeno complejo y dinamico.

Como afirma Silvana Rodriguez (2007), es preciso destacar, la importancia
de la Investigacion en Trabajo Social como una herramienta privilegiada de poder,

de visibilizacion, de conocimiento, como elemento de legitimacion publica, como
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herramienta de denuncia, como elemento privilegiado para dar cuenta de las
necesidades sociales, en tanto su jerarquizacion en cuanto a la atencion y
distribucion de recursos. Asi como también la participacion del trabajo social, en la
elaboracion e implementaciéon de Politicas Sociales entendiendo a éstas como
herramienta del Estado, considerando este espacio sumamente estratégico ya que
poder participar en su elaboracion e implementacion, garantiza que el objeto de la
misma sea efectivamente el problema y no la representacion que de éste se
tenga; que se aborde desde un saber especializado, idoneo, desde fundamentos
tedricos, empiricos, reales. De este modo desarrollar la capacidad propositiva de
la que deberia apropiarse el Trabajador Social, tomando en cuenta el papel
privilegiado que tiene en el escenario de intervencion, accediendo a la vida
cotidiana de los sujetos, al espacio microsocial, en donde se manifiestan
concretamente la desigualdad, inequidad, cuestion social.

Por lo tanto consideramos que a partir de esta investigacion, desde el
trabajo social, podemos realizar una lectura y reflexionar acerca de las politicas
sociales, sobre el acceso a los dispositivos terapéuticos institucionales de
abordaje sobre consumo problemético de sustancias en la ciudad de Mar del
Plata.
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Capitulo VI

Aspectos Metodoldgicos...

“La ciencia como la cultura son constructoras y construidas por procesos
sociales. Por lo tanto, el sostén de un cuerpo de conocimientos no depende
exclusivamente de la validez empirica sino, ademas, de procesos sociales como la
comunicacién, la negociacion y el conflicto, de manera tal que la ciencia, los
procesos culturales y la subjetividad humana estan socialmente construidos”
(Saint Bonnet, 1996, p. 1).

Considerando el objetivo general...

- Indagar los diferentes criterios de accesibilidad a dispositivos terapéuticos
institucionales destinados a pacientes con consumo problematico de sustancias

psicoactivas, en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2017.

Y los objetivos especificos...

- Conocer los diferentes dispositivos terapéuticos institucionales de consumo
problematico de sustancias psicoactivas en la ciudad de Mar del Plata.

- Indagar sobre los criterios de admision necesarios para el ingreso de pacientes a
los tratamientos terapéuticos para el consumo problematico de sustancias
psicoactivas.

- Conocer a qué sector pertenecen las instituciones a investigar: sector privado,
publico o tercer sector y describir a qué poblacion estan dirigidos los tratamientos
terapéuticos.

- Indagar sobre la composicion de los equipos terapéuticos de las instituciones

relevadas y conocer la intervencién especifica del Trabajo Social en el mismo.
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En cuanto a la metodologia...

Abordamos la tematica, desde un enfoque metodologico cualitativo con un
disefio exploratorio — descriptivo de sucesivas aproximaciones que nos permitan
avanzar en la comprensién de la misma.

Al buscar la informacidén propicia para responder a la pregunta inicial se
pudo constatar que no existe en la ciudad de Mar del Plata ninguna investigacion
puntual sobre las condiciones de acceso a los tratamientos terapéuticos para
aquellas personas que transitan por la problematica del consumo de sustancias
psicoactivas, asi como tampoco ningun material informativo especifico.

Por este motivo el estudio es de caracter exploratorio-descriptivo. El estudio
exploratorio “tiene como objeto principal familiarizarnos con un tema novedoso,
desconocido o escasamente estudiado. Son el punto de partida para estudios
posteriores de mayor profundidad” (Ander-Egg. 1995, p.35).

Los estudios exploratorios nos sirven para aumentar el grado de familiaridad
con fenémenos relativamente desconocidos, obtener informacion sobre la
posibilidad de llevar a cabo una investigacion mas completa sobre un contexto
particular de la vida real, investigar problemas del comportamiento humano que
consideren cruciales los profesionales de determinada area, identificar conceptos
o variables promisorias, establecer prioridades para investigaciones posteriores o
sugerir afirmaciones (postulados) verificables (Dankhe, 1989).

Vasilachis de Gialdino (1992), afirma que “la investigacion cualitativa
constituye una tradicibn particular en las ciencias sociales que depende
fundamentalmente de la observacion de los actores en su propio terreno y de la
interaccion con ellos en su lenguaje y con sus mismos términos. Implica un
compromiso con el trabajo de campo y constituye un fendmeno empirico,
socialmente localizado, definido positivamente por su propia historia y no

negativamente por la carencia de cifras” (p. 32).
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Mendicoa (2003), en su libro Sobre Tesis y Tesistas, define el método
cualitativo como “el conjunto de operaciones, estrategias y tacticas que el
investigador realiza ante y con el fendbmeno en estudio en relaciéon a las
operaciones que le otorga el mismo. Es la interaccion en el conjunto social” (p.
72).

En el desarrollo de la investigacion se hara uso de fuentes primarias y
secundarias de informacion. Las fuentes primarias “son las referencias que se
obtienen forma directa a través de entrevistas realizadas en el trabajo de campo,
testimonios de expertos que se complementa con documentacién formal que
abarca libros, articulos de revistas, tesis, informes de investigaciones, estos
ultimos editados o no”. Las fuentes secundarias “son aquellas que resultan del
trabajo de recoleccion y procesamiento, de las de primera mano, para su
divulgacion, a través de guias, directorios, index, documentos especiales, etc.
Material que se ubica en los centros de documentacion tales como bibliotecas,
centros de datos que ponen al servicio del usuario informacion para su posterior
tratamiento” (Mendicoa, G. E 2003, p. 91).

Las técnicas que se utilizaran para llevar adelante nuestra tesis de grado
seran la investigacion documental y entrevistas a los diferentes establecimientos
de la ciudad de Mar del Plata que brinden tratamientos terapéuticos a personas
qgue transitan por el consumo problematico de sustancias psicoactivas, y en el
caso que pertenezcan al tercer sector, o sector privado, que posean en sus
equipos de trabajo, un Trabajador Social.

Segun Baena (1988) “la investigacion documental es una técnica que
consiste en la seleccién y recopilacién de informacion por medio de la lectura y
critica de documentos y materiales bibliograficos, de bibliotecas, hemerotecas,
centros de documentacién e informacion” (p.72).

La entrevista es definida por Grawitz (1984) como: “la conversacion de dos
0 mMas personas en un lugar determinado para tratar un asunto. Técnicamente es
un método de investigacion cientifica que utiliza la comunicacion verbal para

recoger informaciones en relacion con una determinada finalidad. Es una relacién
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diadica canalizada por la discursividad, propia de la cotidianidad, bajo la condicién
de encuentros regidos por reglas que marcan margenes apropiados de relacion
interpersonal en cada circunstancia. Esta permite acceder al universo de
significaciones de los actores, haciendo referencia a acciones pasadas o
presentes, de si 0 de terceros, generando una relacién social, que sostiene las
diferencias existentes en el universo cognitivo y simbolico del entrevistador y el
entrevistado” (p.3).

La entrevista que utilizaremos en la tesis de grado sera con preguntas
abiertas ya que nuestro objetivo es recolectar informacion acerca de la
accesibilidad a los tratamientos terapéuticos destinados a personas que transitan
por problemas de consumo de sustancia. En la misma se hacen preguntas
precisas redactadas previamente y se sigue un orden previsto. El entrevistado, por
su parte, es libre de responder como desee, pero dentro del marco de la pregunta
realizada (L6pez Estrada, R; Deslauriers, J P, 2011).

En nuestro caso, el universo de la investigacion, estd dado por los
establecimientos que ofrecen tratamientos para personas que transitan por el

consumo problemético de sustancias en la ciudad de Mar del Plata. Estos son:

- DIAT

- Centros Provinciales de Atencion (C.P.A).
- Sistema Municipal de Atencién a las Adicciones (SEMDA).
- Posada del Inti.

- Proyecto Vida Digna.

- Huellas de Vida.

- Proyecto Be Adicciones Salud Mental.

- Fundacion Chance.

- Los notables.

- Programa el Faro.

- Remar.

- Cancién 91.
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La muestra, es de suma importancia para la investigacion, la misma
“concierne al tipo de individuos (edad, sexo, estatus socioecondémico, profesion,
entre otros) que se entrevistaron y a su numero. Indudablemente la decisién sobre
la eleccion de las personas estara determinada por el problema de investigacion.
La muestra entonces, consiste en la obtencion de un numero de casos suficientes
para informarnos sobre el conjunto” (Lépez Estrada, R; Deslauriers, JP, 2011, p.
98). Se recurrird al muestreo no probabilistico que no reposa sobre el azar, sino
que es intencional. EI muestreo intencional también “busca producir el maximo de
informacion y poco importa si la muestra es grande o pequefa; lo esencial es
producir nuevo conocimiento” (Estrada, R; Deslauriers, J P, 2011).

Los criterios utilizados para la seleccion de la muestra se establecieron, en
primera medida a partir del sector al que pertenece particularmente el dispositivo
terapéutico, es decir si se desenvuelven en el ambito publico, en sus tres niveles:
nacional, provincial y municipal, en el ambito privado, o en el tercer sector. A su
vez en relacién a los dispositivos que pertenecen al ambito privado y el tercer
sector, el criterio de seleccion estuvo determinado por aquellos que en sus
equipos de trabajo formen parte un Trabajador Social.

De esta manera nuestra muestra ha quedado seleccionada por los
siguientes dispositivos: SEMDA representando el ambito Municipal, C.P.A
representando el ambito provincial y DIAT en el ambito Nacional. En relacién a los
dispositivos que pertenecen al ambito privado y tercer sector Posada del Inti,
Proyecto B y Programa el Faro ya que estas instituciones poseen Trabajador
Social dentro de sus dispositivos de abordaje. El resto de estas instituciones
cuando fueron contactadas, informaron que no poseian Trabajador Social dentro
del dispositivo de abordaje. En el caso del dispositivo Huellas de vida, no se pudo

establecer contacto.

75



Procesamiento de los datos

Tal como mencionamos anteriormente, la técnica basica utilizada para la
recoleccion de la informacion fue la entrevista. Las mismas fueron llevadas a cabo
en los espacios institucionales, habiéndose pautado los encuentros previamente,
solicitando la misma, a través de una carta formal de presentacién. Antes de
comenzar las entrevistas, se informé a los entrevistados el motivo de los
encuentros, la tematica a investigar, obteniendo el consentimiento para la
grabacion de las mismas.

Luego de desgravadas las entrevistas, con el material recolectado, se
confeccion6 una matriz de datos para buscar las respuestas a los objetivos

establecidos en esta investigacion.
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Capitulo VI

Analisis del acceso a los dispositivos terapéuticos institucionales de
abordaje sobre consumo probleméatico de sustancias

En este capitulo se analizan las caracteristicas_del acceso a los dispositivos
terapéuticos institucionales de abordaje sobre consumo problematico de
sustancias en las instituciones seleccionadas.

Estos hallazgos corresponden al analisis de las entrevistas realizadas a los
trabajadores sociales, integrantes de los equipos terapéuticos. Cabe destacar que
dada la cantidad de dispositivos pertenecientes al tercer sector, el requisito de la
muestra de esta investigacion, estuvo establecida por la presencia de un
Trabajador Social dentro de los equipos de trabajo. En el caso de los dispositivos
del sector publico, se decidi6 constituir la muestra, por todos los dispositivos
existentes considerando la importancia de los mismos para el analisis de las
politicas publicas. Para ello se desarrollaron dos bloques, el primero corresponde
a la informacion recabada de las entrevistas y en el segundo al andlisis de la

misma.

Dispositivos terapéuticos pertenecientes al sector publico
Instituciones Entrevistadas:

Servicio Municipal de Atencién a las Adicciones (SEMDA):

Sector al cual pertenece: depende de Secretaria de Salud de la Municipalidad
del Partido de General Pueyrredén.

Sede: cuenta con una sola sede, ubicada en la Avenida Jara N° 1661 de la
ciudad.

Zona de influencia: Partido de General Pueyrredon.

Costo del tratamiento: gratuito.
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Obras sociales o instituciones conveniadas: no trabajan con obras sociales ni
convenian con ninguna institucion.
Poblacién: atienden a toda persona que se acerca a la institucién y cumple con
los criterios que permiten el acceso.
Capacidad de usuario: no posee limite en el cupo de usuarios establecido.
Criterios que permiten el acceso:
e La persona que consume debe manifestar la intencion de participar del
dispositivo.
e Que la persona pueda realizar un tratamiento de caracter ambulatorio, es
decir se encuentre en situacion de abuso mas que dependencia.
e La persona debe poseer contencion familiar y social, aunque no es
excluyente para que acceda al tratamiento.
Tipo de tratamiento: el dispositivo de abordaje es de caracter ambulatorio por
consultorio externo. En este se trabaja con la persona y con su familia, a través de
terapia individual. También realizan trabajos de prevencion en las instituciones
gue lo requieran, como por ejemplo escuelas o en Centros Atencién Primaria de la
Salud (CAP’S). Cabe destacar que posee psicélogos que descentralizan su
funcién en tres Centros de Atencidén Primaria de la Salud (CAP’S): en el Martillo,
Coelho de Meyrelles y Serena, asi como también en los Dispositivos de abordaje
territorial (DIAT) ubicados en el barrio “El Martillo” y en el barrio “Malvinas
Argentinas”.
Instituciones con las que articula: en el caso de ser necesaria la internacion en
comunidad terapéutica, el SEMDA deriva al Centro Provincial de Atencion (CPA) o
a la SEDRONAR (Secretaria de Politicas Integrales Sobre Drogas de la Nacion
Argentina). Ademas articula con Instituciones Educativas, Juzgados de Familia,
Defensorias, Patronato de Liberados, Servicio Zonal, La Direccion Municipal de
Nifiez, Adolescencia y Familia, Centros de proteccion de derechos de la nifiez
(Cepeden), y con el area de deporte y cultura de la municipalidad de General

Pueyrredon.
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Equipo terapéutico: su equipo terapéutico estd conformado por cuatro
psicologos, una trabajadora social, dos operadores terapéuticos, un profesor de
educacion fisica que depende del Ente Municipal de Deportes y Recreacion
(EMDER) y una terapista ocupacional.

Intervencion especifica del Trabajador Social: la intervencién del Trabajador
Social consiste en participar de la evaluaciébn para analizar los criterios de
admision, que como se explicé con anterioridad, consiste en evaluar si la persona
estd en condiciones de transitar por un tratamiento de caracter ambulatorio por
consultorio externo. También realiza evaluaciones familiares y sociales, hace un
seguimiento de las redes sociales de la persona en tratamiento. Y cuando es

necesario, gestiona recursos materiales, medicos, alimentarios y habitacionales.

Centro provincial de Atencion (CPA):

Sector al cual pertenece: depende de la Subsecretaria de Determinantes
Sociales de la Salud y la Enfermedad Fisica, Mental y de las Adicciones de la
provincia de Buenos Aires.

Sede: cuenta con una sede para el dispositivo ambulatorio, ubicada en el barrio
“Primera Junta”, calle Buenos Aires N° 2855 y otra, para el dispositivo de
internacion en comunidad terapéutica, ubicada en Estacion Chapadmalal ruta 11
km 18.

Zona de influencia: todo el partido de General Pueyrredon.

Costo del tratamiento: tanto el dispositivo ambulatorio como la comunidad
terapéutica son gratuitos.

Obras sociales o instituciones conveniadas: atiene con o sin obra social.
Poblacién: no esté dirigido a una poblacién determinada, toda aquella persona o
familiar que se acerca, es orientado para comenzar un tratamiento o derivado a la
institucion que corresponda segun la demanda de este.

Capacidad de usuarios: actualmente posee 328 pacientes estables. En el caso
de la comunidad terapéutica, cuando se encuentra en normal funcionamiento,

posee 11 plazas para mujeres y 11 para varones.
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Criterios que permiten el acceso:

e Con el objetivo de brindar mejor calidad de atencidon en la prestacion
decidieron estandarizar las derivaciones recibidas, por lo que cuando
reciben una derivacion de otra institucion, se solicita un informe detallado
de los motivos por los cuales se considera que puede recibir este
tratamiento.

e Se solicita la participacion en el tratamiento de un referente.

e Se evalua cual dispositivo es pertinente para la situacion de consumo que
atraviesa la persona.

Tipo de tratamiento: el dispositivo ambulatorio es de caracter grupal, posee un
espacio de admision, que prepara para formar parte de los grupos terapéuticos. La
casa de dia, es el espacio intermedio entre lo ambulatorio y la comunidad
terapéutica donde se desarrollan talleres, de tipo literario, artistico, de huerta,
pileta, de comunicacién. También poseen un espacio de autoayuda y un grupo de
sostén de logros. Por ultimo se encuentra el grupo de motivacion donde se trabaja
la insercion laboral y si es necesario, la revinculacion con familiares.

El dispositivo de internacién en comunidad terapéutica, actualmente por
cuestiones edilicias, no se admite nuevos ingresos, solo se encuentran los
pacientes que no han podido ser reubicados en otra comunidad o no disponen de
un referente que los contenga.

Instituciones con las que articula: articula con los DIAT (Dispositivo de Abordaje
Territorial) para internaciébn dentro de la ciudad. También con el SEMDA,
Juzgados de Familia, Servicio Zonal, Centro Cerrado y Recepcion de Mar del
Plata, los Centros de Atencion Primaria de la Salud, las Escuelas, las Sociedades
de Fomento. Participan del programa nacional “El Estado en tu Barrio”*. Posee un
convenio con el Ministerio de Educacion para capacitaciones. En el CEMA (Centro
de Especialidades Meédicas Ambulatorias) realizan capacitaciones a lideres

comunitarios que estan insertos en los barrios. Cuentan con un proyecto de

38 | dem 35.
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extension con la facultad de psicologia, donde a través de un seminario
especializado, los alumnos realizan pasantias.

Equipo terapéutico: el equipo terapéutico se encuentra formado por una
trabajadora social, directora del CPA, un psiquiatra, un profesor de educacion
fisica, tres operadores terapéuticos y tres personas que trabajan en lo
administrativo.

Intervencion especifica del Trabajador Social: la trabajadora social manifiesto
que lo especifico de su funcidén es estar en los equipos, saber lo que el paciente
necesita, con objetivos generales, especificos y particulares. El general vinculado
a la institucion, los especificos y los particulares tienen que ver con procurar que
los pacientes que concurren al CPA alcancen niveles de empleabilidad, para esto
es necesario pensar en estrategias y conocer las instituciones que trabajan directa
o indirectamente con esta problematica, y trabajar en conjunto, lo especifico del
trabajador social es construir trabajo social colectivo. En cuanto a la funcion del
trabajo social manifiesta que se va construyendo en el espacio, teniendo en
cuenta que estamos inmersos en esa coyuntura del medio entre el Estado y los
pacientes. Es una funcidn que se construye en equipo, e intenta quebrar modelos
hegemonicos de intervencion; esta cuestion de construir la funcion del trabajo

social teniendo una conciencia colectiva del trabajo en equipo.

Dispositivo de Abordaje territorial (DIAT):

Sector al cual pertenece: pertenece al Nivel Nacional, depende de la Secretaria
de Politicas Integrales Sobre Drogas de la Nacion Argentina (SEDRONAR).

Sede: posee dos sedes, una ubicada en el barrio “El Martillo” Coronel Vidal N°
2665 y otra en el barrio “Malvinas Argentinas” (Casa Caracol), Ituzaingé N° 8000.
Zona de influencia: Partido de General Pueyrredén

Costo del tratamiento: el dispositivo es gratuito

Obras sociales o instituciones conveniadas: no trabaja con obras sociales. En
el caso de ser necesaria una internacion posee convenio con la comunidad

terapéutica Posada del Inti, perteneciente al sector privado, a través del
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otorgamiento de Subsidios Personales. Para acceder este subsidio es necesario
no poseer obra social. En el caso que esta comunidad terapéutica no posea cupo
se trabaja con comunidades terapéuticas, distribuidas por toda la provincia de
Buenos Aires.
Poblacién: no esta destinado a una poblacion especifica, todas las personas que
lo soliciten son atendidas para una “primera escucha” (sic).
Capacidad de usuarios: no hay cupos de atencion establecidos.
Criterios que permiten el acceso:

e En cuanto a los requisitos no hay cuestiones formales, se evalla si las

caracteristicas del dispositivo encuadran con la situacion de la persona.
e Si bien se solicita referente, no es necesario que lo haya para acceder al
tratamiento.

Tipo de tratamiento: es un dispositivo de caracter ambulatorio. Cuenta con una
instancia de primera escucha para quien se acerca con la problematica, también
para familiares y allegados, ademas de recibir derivaciones de diversas
instituciones de la ciudad. La forma de tratamiento puede ser ambulatorio, en
algunos casos con terapia individual o consulta con el psiquiatra en caso de ser
necesario. También puede participar de las actividades grupales como los talleres
educativos, de yoga, huerta, cocina y boxeo.
Instituciones con las que articula: articula con el SEMDA, Instituciones
Educativas, Juzgados de Familia, Defensorias, Patronato de Liberados, Servicio
Zonal, La Direccion Municipal de Nifiez, Adolescencia y Familia, Centros de
proteccion de derechos de la nifiez (Cepeden), Posada del Inti, y ademas
participa de la Mesa Intersectorial de Salud Mental.
Equipo terapéutico: el equipo estd conformado por dos trabajadoras sociales,
cinco psicologos, un psiquiatra, una terapista ocupacional, una psicopedagoga,
acompafantes terapéuticos y talleristas.
Intervencion especifica del Trabajador Social: en lo referente a la intervencion
del trabajador social, este realiza la primer entrevista, junto con otro integrante del

equipo, que puede ser un psicOlogo, o un psiquiatra. Participa de talleres, en
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distintas duplas, coordinando algunos de estos espacios. En ocasiones participa
en gestiones, como trdmite de alguna documentacion referida a certificaciéon de
estudios, DNI. La funcion del Trabajador social, tiene que ver con gque la persona
pueda acceder al tratamiento y garantizar el acceso a otros derechos de manera

interdisciplinaria.

Dispositivos terapéuticos pertenecientes al tercer sector
Instituciones Entrevistadas:

Proyecto Be Salud Mental:

Sector al cual pertenece: es una Asociacion Civil sin fines de lucro denominada
“Las Nornas”

Sede: posee una sola sede ubicada en la calle San Luis 4580, Piso 2.

Zona de influencia: actualmente los pacientes son de la ciudad de Mar del Plata,
Necochea y Balcarce.

Costo el tratamiento: el tratamiento posee costo econémico.

Obras sociales o instituciones conveniadas: realizan algunos convenios
especificos con obras sociales, por ejemplo Suma, Medifé, algunas presentan
resistencia para la cobertura, por lo que en general, cada familia costea el
tratamiento, y en ocasiones, estas reciben el reintegro de sus obras sociales. Se
contempla algun sistema de becas, pero tiene que ver con el criterio que
determina la direccion del dispositivo

Poblacién: la poblacion a la que se dirige el dispositivo es sumamente
heterogénea, incluye jovenes, adultos, profesionales y estudiantes, no solo
relacionado con consumo problematico de sustancias sino también con patologia
asociada.

Capacidad de usuarios: cuenta con un cupo maximo de 30 usuarios.
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Criterios que permiten el acceso:

e El criterio de la instituciébn que permite el ingreso de las personas a realizar
el tratamiento se relaciona en primera medida con la pertinencia, es decir
que el dispositivo que ofrece pueda atender a la demanda solicitada.

e Otro criterio es la solicitud, por parte del dispositivo, de que la persona se
acerque con un referente para que participe de la entrevista, este puede ser
padre, amigo, hermano.

e Es necesario que las familias puedan costear el tratamiento o poseer
alguna obra social que dé cobertura el mismo.

Tipo de tratamiento: Proyecto Be, es un dispositivo de abordaje interdisciplinario
por consultorio externo. Es personalizado y se adapta a cada paciente. Posee un
espacio de psicoterapia individual, un espacio grupal y otro espacio de psiquiatria,
el cual funciona si el paciente lo requiere, de lo contrario se realizan evaluaciones
en el transcurso del tratamiento. Por ultimo el espacio de abordaje social familiar
donde se trabaja con las familias. El dispositivo no solo trabaja con consumo
problematico de sustancias psicoactivas, sino también con casos duales, es decir,
situacion de consumo y algun tipo de patologia de base, ademas patologias
relacionadas al juego y trastornos alimentarios.

En casos particulares se realizan ateneos para analizar casos y cada cuatro
meses, se evalua el desarrollo de cada tratamiento. Ademas se realizan reuniones
de equipo semanales donde solo participan los profesionales, de esta manera
tienen conocimiento de lo trabajado por los distintos espacios del dispositivo.
Instituciones con las que articula: no articulan con ninguna institucion, sélo ante
situaciones graves de consumo, en el caso de ser necesaria la internacion, se
deriva al sistema publico de salud o a la institucion en la que brinde cobertura su
obra social.

Equipo terapéutico: el equipo terapéutico esta conformado por tres trabajadores
sociales, tres psiquiatras y tres psicologos.

Intervencion especifica del Trabajador Social: el trabajador social esta abocado

exclusivamente al abordaje familiar. El mismo se hace a través de entrevistas en
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profundidad. También participa de entrevistas vinculares, en las cuales se
encuentra la familia y el paciente. En casos particulares, interviene con el paciente
en cuestiones relacionadas con la vida cotidiana, organizacion de lo econémico,
preparacion para una entrevista laboral, situaciones que pueden aparecer como
escollos concretos para alguien. El trabajador social afirma que la demanda
profesional, en este dispositivo, es interesante, innovadora, distinta. Invita a

desarrollar herramientas escasamente abordadas en la formacion.

Posada del Inti:

Sector al cual pertenece: es una Asociacion Civil sin fines de lucro.

Sede: posee varias sedes, una casa donde funciona la administracion, ubicada en
la calle Espafia N° 4343, otra donde funciona el centro de dia y el tratamiento
ambulatorio en la calle Cordoba N°1397, ademas de las comunidades
terapéuticas, “Antu Ruka” ubicada en la Calle 485 N° 3232, “Paraje San Francisco
de Asis”, en ruta 88 Km 10 exclusivas para hombres y Comunidad Terapéutica

“Inti Huasi”, en Los Arrayanes N° 6462 para hombres y mujeres.

Zona de influencia: la zona de influencia abarca todo el Partido de La Costa, y
General Pueyrredon, también han tenido casos de otras provincias y de la ciudad
de Buenos Aires.

Costo del tratamiento: el tratamiento es con costo economico.

Obras sociales o instituciones conveniadas: trabajan con todas las obras
sociales. Realizan convenios con la Secretaria de Politicas Integrales Sobre
Drogas de la Nacién Argentina (SEDRONAR) y la Subsecretaria de Determinantes
Sociales de la Salud y la Enfermedad Fisica, Mental y de las Adicciones de la
Provincia de Buenos Aires y con el Ministerio de Desarrollo Social Subsecretaria
de Nifiez y Adolescencia de la Provincia de Buenos Aires.

Poblacién: los tratamientos no estan dirigidos a una poblacién determinada.
Capacidad de usuarios: no cuenta con cupos establecidos para los dispositivos

ambulatorios. En relacion a los dispositivos de internacion en comunidad
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terapéutica, en la actualidad cuenta con lista de espera. Cada una de sus sedes
de internacién en comunidad terapéutica cuenta con un cupo determinado, a
saber: “Antu Ruka” con 66/67 plazas, solo para masculinos, “Paraje San Francisco
de Asis” en la actualidad cuenta con 22 plazas para masculinos con la posibilidad
de ampliarse a 60 y por ultimo “Inti Huasi” con 35 plazas mixtas.

Criterios que permiten el acceso:

e Si bien los criterios para el acceso son flexibles, se considera la cuestion
psiquiatrica, ya que no trabajan con patologia dual.

e Se solicita que la persona concurra con un referente afectivo, aunque este
criterio no es excluyente.

e Es necesario que las familias puedan costear el tratamiento, poseer alguna
obra social que tenga convenio con la institucion o ser beneficiario de un
Subsidio Personal o beca al que acceden en caso de no poseer cobertura
social y es costeado por el estado.

Tipo de tratamiento: Posada del Inti cuenta con el dispositivo de internacion en
comunidad terapéutica, el dispositivo ambulatorio, el centro de dia y medio dia. Es
un dispositivo integral, flexible y singular ya que se evalia cual es el mas
apropiado para cada persona. En el dispositivo de centro dia, de medio dia y de
tratamiento ambulatorio funciona lo que se denomina integracion social, esta es la
segunda etapa del tratamiento, para los que ya pasaron por una comunidad
terapéutica, se realizan diversos talleres y se trabaja sobre la insercion laboral y
social, como es el armado de curriculum, proyecto de vida, entre otros. En otra
sede funciona el area social y familiar. La comunidad terapéutica es de puertas
abiertas, lo que implica que la persona tiene la posibilidad de irse cuando lo desee,
en estos casos hay un dialogo donde se intenta motivar la permanencia, pero
jamas se lo obliga a hacerlo. Tienen permitido retirarse de la comunidad para
concurrir a trabajar, realizar cursos, hacer tramites, visitar algan familiar enfermo;
hay mucha circulacion. Tienen apertura a lo comunitario, ya que se realizan

actividades con el centro de salud del barrio y con la sociedad de fomento.
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Instituciones con las que articula: articula con la oficina de trabajo y con el
sector de microemprendimientos del municipio, con el Centro de Especialidades
Médicas Ambulatorias (CEMA). También se desarrolla dentro de las comunidades
terapéuticas un plan fines y estudiantes de la facultad de psicologia y estudiantes
de acomparfiante terapéutico realizan sus pasantias.

Equipo terapéutico: el equipo terapéutico esta conformado por dos trabajadores
sociales, once psicologos, psiquiatra, médico clinico, talleristas, profesores de
teatro, de canto, de percusion y de educacion fisica.

Intervencion especifica del Trabajador Social: el Trabajador social realiza
entrevistas de ingresos donde conoce a la persona, su trayectoria laboral, familiar
y social, entre otros. Realiza programas a partir de los cuales se desarrollan
talleres en los diversos espacios, y constantemente realiza investigaciones
relacionadas con distintos emergentes de la problematica. Ademas articula con el
area familia, trabaja desde lo comunitario con el paciente, lo cotidiano, a través del
vinculo dia a dia. Poseen una reunién de equipo semanal, en las diversas
comunidades terapéuticas donde se dialogan los casos y cdmo van a trabajar con
estos. Las Trabajadoras Sociales se turnan para ir, poseen un referente en cada

dispositivo para facilitar la comunicacion con el equipo.

Programa El Faro:

Sector al cual pertenece: es una asociacion civil, denominada Arco Baleno

Sede: posee una sede en la calle Garay N° 2073.

Zona de influencia: no poseen zona de influencia determinada.

Costo del tratamiento: es con costo econémico.

Obras sociales o instituciones conveniadas: trabajan solo con algunas obras
sociales. La entrevistada no preciso6 cuales.

Poblacion: la misma es variada.

Capacidad de usuarios: no hay un cupo de atencion determinado.

Criterios que permiten el ingreso:

e Que el dispositivo que ofrece pueda atender a la demanda solicitada.
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e Que la persona se acerque con un referente que lo acomparnie.
e Que las familias puedan costear el tratamiento o posean alguna obra social
que tenga convenio con la institucién.

Tipo de tratamiento: el dispositivo terapéutico de Programa el Faro posee
Hospital de dia, medio dia y grupos ambulatorios. El abordaje es grupal, de
frecuencia semanal, alternada por entrevistas individuales, grupo de padres,
hermanos, parejas y ambulatorio. La terapia individual esta destinada a las
personas que por eleccién personal o decision del equipo interdisciplinario, no
puedan concurrir a otra alternativa institucional. Realizan grupos NIP (Proceso de
Nueva ldentidad) son jornadas de dos o tres dias, a partir de las cuales se busca
adquirir conciencia de las propias emociones y el redescubrimiento de la propia
identidad. De los mismos participan quienes se encuentran dentro del tratamiento,
sus familiares, quienes han sido dados de alta o cualquier persona interesada en
participar.
Instituciones con las que articula: Programa el Faro no articula con otras
instituciones, en el caso de ser necesaria la derivaciéon pueden realizar alguna
sugerencia.
Equipo terapéutico: el equipo terapéutico estd formado por cinco psicélogos,
cinco operadores terapéuticos, un psiquiatra, un médico y un trabajador social.
Intervencion especifica del Trabajador Social: la Trabajadora Social del
Programa el Faro realiza la entrevista de admision, con el paciente y su familia.
Dentro del dispositivo participa del grupo de padres. Ademas realiza
intervenciones sistémicas en domicilio ya sea que estén dentro del tratamiento o
dados de alta, en este ultimo caso se produce cuando surge una conflictiva, toman
contacto con el referente del faro y este deriva la intervencion en el caso que sea

necesario.
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Analisis del acceso a los dispositivos terapéuticos

Considerando el concepto de accesibilidad geogréfica de Floreal Ferrara
(2014), podriamos concluir, que existe una desigualdad para el acceso geografico
entre los dispositivos publicos y los del tercer sector ya que, realizando la
comparacion entre los mismos, se podria observar que el tercer sector posee
varias sedes distribuidas en la ciudad, lo que facilitaria su acceso en términos
geograficos. En cambio los dispositivos del sector publico, serian escasos, y se
encontrarian distribuidos de forma tal que no todos los medios de transporte
publicos pasarian por dicha zona. Teniendo en cuenta la extensién territorial del
partido de General Pueyrredén, podriamos observar que quien necesita acceder al
tratamiento deberia contar con recursos suficientes para abonar un medio de
transporte o desplazarse recorriendo largas distancias.

En cuanto a la accesibilidad econdémica, podemos concluir que las personas
gue poseen obras sociales o recursos para solventar los tratamientos, disponen de
una mayor oferta, ya que accederian a todos los dispositivos. Quienes no
disponen de estos recursos econémicos, recurren a los dispositivos publicos, que
en el caso de internaciébn en comunidad terapéutica, se ven limitados a la
disponibilidad de cupos o becas.

En referencia a la poblacion a la cual estan dirigidos los tratamientos
podemos concluir, que en el caso de las mujeres, la disponibilidad de acceso al
dispositivo de internacion en comunidad terapéutica se encuentra reducida ya que
como observamos en las entrevistas, poseen cupos mas limitados que los
hombres. También se puede observar en el caso de los nifios, niflas y
adolescentes, la falta de dispositivos exclusivos para su abordaje ya que los
MisSMOosS no estarian ajenos a esta problematica.

Cabe destacar que en el desarrollo de las entrevistas se pudo percibir que
el dispositivo de internacion en comunidad terapéutica, es pensado como ultimo
recurso, ya que todos los dispositivos adhieren a la Ley Nacional de Salud Mental

N°26.657 y al Plan lacop, que en su articulo diez inciso b afirma la necesidad de:
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“Priorizar los tratamientos ambulatorios, incorporando a la familia y al medio donde
se desarrolla la persona, y considerar la internacibn como un recurso terapéutico
de carécter restrictivo y extremo que solo debera llevarse a cabo cuando aporte
mayores beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables en
su entorno familiar, comunitario o social, conforme a lo establecido en la Ley N°
26.657”. Nos ha resultado significativo que en todos los dispositivos, se manifesto
la demanda de acceso a los dispositivos de internacién en comunidad terapéutica.

En todos los abordajes, se considera la singularidad de cada persona, su
historia de vida, la situacion de consumo que esté atravesando y la red de
contencion que disponga.

Podemos observar que los dispositivos del sector publico articulan entre si,
ademas de trabajar con otras instituciones, por lo que su abordaje es
interinstitucional.

Los equipos de los dispositivos del sector publico y los del tercer sector
coinciden en ser interdisciplinarios, ya que estan compuestos por diversas
disciplinas que aportan sus conocimientos, sus miradas especificas, persiguiendo
un objetivo en comun y participando de esta manera, en las decisiones que
conciernen al tratamiento.

Podemos decir que los dispositivos entrevistados en los niveles publicos y
del tercer sector se encuentran profesionalizados y realizan un trabajo
interdisciplinario. Pudiendo concluir que los Trabajadores Sociales intervienen de
distintas formas dentro de los mismos, ya que en algunos dispositivos solo
trabajan con la familia y en otros tienen mas contacto con la persona que
consume, intervienen en cuestiones relacionadas con la vida cotidiana, como
socio laborales y educativas, en caso de ser necesario gestionan recursos y
trabajan para restablecer derechos vulnerados. Resulta importante destacar que la
inclusion en este campo del trabajador social, es un espacio de intervencion en
expansion.

En cuanto al acceso a dispositivos de internacion en comunidad

terapéutica, podemos observar, que en el sector publico, a nivel nacional no
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existen dispositivos de estas caracteristicas y en el nivel provincial, los cupos son

escasos y actualmente el dispositivo no se encuentra en funcionamiento.
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Conclusiones

En el desarrollo de nuestro trabajo, pudimos visualizar, que la accesibilidad
a los servicios de salud no soélo se relaciona con su oferta, sino también con las
politicas del sector y con los mecanismos y dispositivos que regulan las relaciones
entre ellos y la poblacion.

Por esto sostenemos que la presente tesis cumplié el objetivo que se
planted; conocer el acceso a los dispositivos terapéuticos institucionales de
abordaje sobre consumo problemético de sustancias en la ciudad de Mar del
Plata, precisamente los criterios que cada institucion en particular requiere a la
hora de ingresar a los mismos.

A partir de esto, observamos que existe disponibilidad de acceso a los
dispositivos ambulatorios, ya que ninguno de estos se encuentran con cupos
completos. Por lo que podemos inferir que existe una escasa disponibilidad de
dispositivos de internacion en comunidad terapéutica en la ciudad de Mar del
Plata. Esto se observa en la elevada demanda de acceso, referida en las
entrevistas, asi como también por la lista de espera expresadas por los
profesionales entrevistados en Posada del Inti. A esto se le suma que en la
actualidad no se pueden crear nuevos dispositivos de internacion, ya que la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657, considera a las comunidades terapéuticas
como dispositivos exclusivamente monovalentes, por lo que las coloca dentro de
lo reglamentado en el articulo N° 27, que impone no solo la prohibicion de habilitar
nuevas comunidades, sino que obliga a adecuar las existentes antes del afio
2020. De esta forma, a los dispositivos de internaciéon en comunidad terapéutica,
se los iguala a lugares de internacion croénica.

De esta manera podemos concluir gue es una organizacién de la sociedad
civil la que se ocupa de los dispositivos de internacion en comunidad terapéutica,
cubriendo de esta manera las funciones que debe realizar el Estado. Entendiendo
que es el Estado, quien debe instrumentar politicas publicas en salud
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sustentables, tendientes a favorecer el acceso a la atencion desde una
perspectiva de salud integral, estableciendo como eje central a la persona, su
singularidad y el ejercicio de sus derechos, generando estrategias que en
definitiva den respuesta a los problemas en tiempo y en forma, proporcionando
tratamientos y servicios acorde a las necesidades de la poblacion.

Para ello se hace necesario, que podamos reflexionar acerca de las
distintas concepciones y miradas que se tenga del dispositivo de comunidad
terapéutica. Redefiniendo la misma, dejando de lado parcialidades vy
contemplando a la persona, su singularidad, situacion y contexto en que esta
inserto, el cual hace necesario la disponibilidad y existencia de este tipo de
dispositivo.

Recordando que el consumo probleméatico de sustancias es una
problematica social compleja, las cuales “son el resultado de las tensiones entre
necesidades y derechos” (Carballeda, 2013) es aqui donde consideramos que el
Trabajador Social, a través de su intervencién, puede construir una ciudadania
activa, en relacion a la efectivizacion y toma de conciencia de derechos.

Se pudo visualizar en el transcurso de las entrevistas que el Trabajo Social
en este campo resulta novedoso.

Por lo tanto, consideramos que como profesionales de lo social es
indispensable ejercitar una permanente problematizacién de la situacion de
consumo que atraviesa a la sociedad en su conjunto y reflexionar sobre nuestro
ejercicio profesional por lo que las nociones que tengamos sobre estas
problematicas determinan el modo de actuar ante las mismas.

Para finalizar, como afirma Matus (2002) consideramos que “La primera
tarea para lograr un cambio es que el Trabajo Social mismo se asuma como forma
de trabajo reflexivo y critico, es decir, que se constituya en una actividad creadora
y no en una mera necesidad productiva” (p,71). Logrando “que se restaure la
politica, la accién y el pensamiento como instrumento posibilitador de un Trabajo

Social que responda a un proyecto ético y politico” (Malacalza; 2007, p.21).
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Al hablar de reflexion lo hacemos desde la idea de entender tal accion
como “deliberadamente critica y lucidamente abierta a lo nuevo” (Castoriadis;
1997 p. 148).

Para pensar...

Luego de finalizadas nuestras conclusiones, nos parece relevante dejar
abierto un conjunto de interrogantes para continuar investigando esta
problematica.

Suponemos que el analisis realizado servira de referencia para profundizar
la tematica en futuros estudios por diversos motivos. El primero de estos, radica
en las dificultades encontradas, en el momento de busqueda de informacién
sobre la problematica del consumo de sustancias en la ciudad de Mar del Plata,
no pudiendo, pese a los esfuerzos realizados, acceder a ningun material
especifico. Este estudio puede servir como punto de partida de estudios que
indaguen cuestiones relacionadas con las conclusiones obtenidas de este trabajo.

Tampoco accedimos a trabajos generados por profesionales de trabajo
social, que desempefian su labor en la ciudad de Mar del Plata, por lo que
consideramos la importancia de sistematizar las experiencias que los trabajadores
sociales tienen en la ciudad, fruto de sus intervenciones en los diferentes campos.
Esto fortaleceria la mirada mas critica de la realidad en la cual intervenimos y
generaria intervenciones mas innovadoras y creativas desde el Trabajo Social.

Por ultimo sostenemos que seria sumamente rico estudiar la accesibilidad
en la ciudad de Mar del Plata como “el vinculo que se construye entre los sujetos y
los servicios. Este vinculo surge de una combinatoria entre las condiciones y
discursos de los servicios y las condiciones y representaciones de los sujetos y se
manifiesta en la modalidad particular que adquiere la utilizacion de los servicios”
(Stolkiner y otros, en Comes, 2003, p. 04). A los fines de adentrarnos mas
profundamente en esta problematica ya que como profesionales de lo social

aportaria grandes beneficios para futuras intervenciones y permitiria conocer las
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falencias, que tienen actualmente los dispositivos a la hora de establecer el

vinculo con quien demanda su servicio.
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Anexo

Guion de la Entrevista

e (A qué sector pertenece la institucion?

e ;Poseen mas de una sede? ¢tienen zona de influencia determinada?

e /Tiene algun costo el tratamiento?

e /Trabajan con obras sociales o instituciones conveniadas?

e (A qué poblacion estan dirigidos los tratamientos terapéuticos? (sexo,
edad)

e (Qué capacidad de usuarios posee? (cupos)

e (Cudles son los criterios de la institucion que permiten el acceso de las
personas a realizar el tratamiento?

e ;Qué tipo de tratamiento realizan? ¢ Articulan con otras instituciones?

e (Cdmo esta conformado el equipo terapéutico?

e (Cudl es la intervencibn  especifica del Trabajador Social dentro del

tratamiento?
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