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RE-GONSTRUYENDO LAZOS, REFLEXIONES ACERCA
DE PRACTICAS COMPLEJAS CON USUARIOS DE

DROGAS

Kleiner, Ingrid; Casal, Mariana Elizabeth
Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

En el presente trabajo, se presentan reflexiones en torno a practi-
cas realizadas en dispositivos orientados a intervenciones de salud
comunitaria con poblaciones asociadas a la problematica de uso de
drogas en la C.A.B.A. desde 2009 hasta la actualidad. Se vinculara
la perspectiva al modelo de reduccion de riesgos y dafios, en el
abuso de sustancias psicoactivas, que ha encontrado respaldo en la
Ley Nacional de Salud Mental N°26.657. A su vez, se tomara el pa-
radigma de la complejidad para abordar la problematica desde una
perspectiva critica que posibilite deconstruir en la practica, inter-
venciones mecanicas y reduccionistas. Considerando la perspecti-
va de abordaje, comprension e intervencion, en tanto “eleccion”, se
busca orientar la practica hacia construccion de variantes narrati-
vas, que den lugar a un horizonte de“inclusion” diferente. Frente a
una poblacion: heterogénea, vulnerabilizada, arrasada, “invisibiliza-
da”, se establece la necesidad de afianzar lazos y articular esfuer-
zos con distintos efectores locales para pensar colectivamente las
intervenciones en redes de salud, atendiendo a la complejidad de
las diversas situaciones con las que se trabaja. Se busca desde lo
posible, sin desconocer las dificultades y limitaciones con las que
la tarea confronta, construir nuevos posicionamientos subjetivos,
interviniendo desde (y sobre) los lazos sociales.
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Salud Mental, Intervencion comunitaria, Usuarios de drogas, Re-
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ABSTRACT

RE-BUILDING BONDS, REFLECTIONS ON COMPLEX PRACTICES WITH
DRUG USERS

This article presents reflections on practices in devices running
health interventions in community populations associated with the
problem of drug use in the present in C.A.B.A. Perspective will be
linked to Harm Reduction model in substance abuse, which has
found support in the National Mental Health Law N° 26.657. In turn,
the paradigm of complexity will be taken to address the problem
from a critical perspective that enables deconstruct, in practice,
mechanical and reductionist interventions. Considering the pers-
pective approach, understanding and intervention, assumed as
“choice”, seeks to guide practice to construct narratives variants,
leading to a horizon of different “inclusion “. Faced with a popula-
tion: heterogeneous, vulnerable, devastated, “ invisible “, the need
to strengthen ties and joint efforts with various local effectors to
collectively think about interventions in health networks establis-
hed, given the complexity of the various situations we deal with. Is
looking for possible build new subjective positions, speaking from
(and about) social ties without ignoring the difficulties and limita-
tions that confronts the task.
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En el presente articulo se reflexiona sobre précticas comunitarias
en el campo de los consumos problematicos de sustancias psi-
coactivas a partir del trabajo de profesionales, realizado entre 2009
y la actualidad en un dispositivo estatal del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Los dispositivos estan conformados por equipos interdisciplinarios
donde psicdloga/os, consejera/os en adicciones y psiquiatras brin-
dan asistencia terapéutica y orientacion a personas con problemas
de consumo de sustancias psicoactivas. Se ubican en zonas de ba-
rrios de la C.A.B.A. con alta vulnerabilidad social: Barracas, La Boca,
Villa Soldati, Villa Lugano, Mataderos, San Cristébal y Paternal.

Se ofrecen tratamientos ambulatorios y espacios grupales bajo
la singularidad de cada caso. Se trabaja con talleres que buscan
promover proyectos de vida saludables. Se articula con las redes
comunitarias locales en la deteccion de escenarios potencialmente
riesgosos para generar intervenciones que permitan contener si-
tuaciones de consumo tendientes a complejizarse.

Los fundamentos teoricos de la practica han sido el modelo de re-
duccion de riesgos y dafios y los aportes de la psicologia comuni-
taria, desde la perspectiva de derechos humanos propuesta en la
Ley Nacional de Salud Mental N°26.657, donde se postula la mul-
ticausalidad del consumo problematico de sustancias psicoactivas.
En este sentido, la singularidad de cada sujeto, no se presenta ais-
lada, sino enmarcada en un entramado social, econémico, politico y
cultural complejo. Se busca superar una perspectiva simplificadora,
para comprender e intervenir en estos campos, desde abordajes
tendientes a fortalecer vinculos. Focalizados entonces, individual y
socialmente, a la luz de la complejidad.

El objetivo general de la tarea es brindar asistencia terapéutica y
orientacion a personas afectadas por el consumo de sustancias
psicoactivas, como asi también a sus familiares y allegados. Se
atiende de manera integral la problematica del consumo de sus-
tancias psicoactivas en zonas de alta vulnerabilidad social, tanto a
nivel individual, familiar y comunitario y se promueve un concepto
dindmico y positivo de la salud.

Desde esta perspectiva, es necesario el trabajo conjunto con orga-
nizaciones comunitarias para generar intervenciones que permitan
contener, en las fases de inicio, situaciones de consumo tendientes
a complejizarse.

¢Por qué se incluye lo comunitario?

Por considerar que no podemos analizar y trabajar con un sujeto
aislado de su contexto. “El problema no se localiza en los indivi-
duos, sino en las relaciones que se establecen. Por lo tanto, las
propuestas de intervencion deben dirigirse principalmente a la re-
lacion, a esos vinculos grupales que constituyen la normal anorma-
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lidad” (Martin-Bard, 1990).
¢ Qué se entiende por comunidad?
Tomando los aportes de Sanchez Vidal, la comunidad es concebida
como el sujeto de nuestra praxis, situando de este modo una psico-
logia de, en, pory conla comunidad.
Lo primero que se presenta en esta practica, entonces, es la ne-
cesidad de conocer, describir y caracterizar a la comunidad con la
que se trabaja.
Por lo tanto, se considera importante partir de una caracterizacion
de la poblacién con la que se trabaja, y mas precisamente, explicitar
algunos escenarios recurrentes a partir de lo que se ha observado.
Se observa frecuentemente el debilitamiento de las redes de apoyo
0 sostén social personal en quienes consultan. Las situaciones de
violencia, tanto fisica, como psiquica se convierten en situaciones
que en la mayoria de los casos se presentan naturalizadas, sin po-
sibilidad inicial de ser problematizadas. Se trata de “maltrato” en
términos de constantes agresiones verbales y fisicas, donde los en-
frentamientos son cotidianos y se suceden dentro del circulo intimo
de manera reiterada, como también dentro de los contextos socia-
les en los que se desenvuelven.

A su vez, se pone en relieve una precaria contencion por parte de la

red social: situaciones de abandono, pobreza o falta de apoyo tanto

emocional, afectivo, como material, y la escases de referentes que

desempefien un rol de guia hacia otros modos de identificarse y

vincularse.

¢En qué problematicas, que insisten en estos contextos, focaliza el

trabajo? Se observa y se destaca:

- Larecurrente dificultad para elaborar un proyecto de vida. El foco
centrado en el presente: dificultades en la elaboracion de duelos
de seres cercanos fallecidos. Precariedad en relacion a una pro-
yeccion a futuro en lo que respecta a su propia situacion.

En sentido general, suele escucharse y ubicarse la falla en ellos

mismos, invisibilizando los condicionamientos sociales.

- Lainsistencia de dificultades en sostener proyectos a mediano o
largo plazo vinculados al estudio, al trabajo, a otras areas. En este
sentido, los trabajos a los que la poblacion logra acceder, suelen
ser a su vez precarios en relacion al nivel de estabilidad. Estas
situaciones se perpetiian mas alla de un plazo reducido, soste-
niendo en condiciones insalubres, una precaria calidad de vida.

A partir de esto, el uso de drogas, en su mayoria, deviene problema-
tico y se presenta como una caracteristica estigmatizante.
Goffman define los estigmas (Goffman, 1970) como construccio-
nes sociales, que sirven para categorizar a las personas a partir de
considerar algunos atributos —fisicos, mentales o sociales- como
negativos y no aceptados socialmente. El consumo problematico,
como atributo desacreditador, se traduce en procesos de segrega-
cion social.

Como propone S. Quevedo (2007) desde el paradigma de reduc-

cion de riesgos y dafios, se realiza la tarea de deconstruir las sig-

nificaciones cristalizadas segregativas sobre el uso de sustancias
psicoactivas, sobre las concepciones acerca de los usuarios y sus
modos de vinculacién con las sustancias licitas e ilicitas. La au-
tora refiere: “Asi, este proceso de deconstruccion imprescindible
de mitos, prejuicios y creencias permite la insercion de estrategias
de reduccion de riesgos y dafios en los diversos ambitos de inter-
vencion y modifica las practicas de los diversos actores sociales
participantes. Mitos, creencias y estereotipos orientan las practicas
cotidianas de los individuos, el necesario trabajo de desmitifica-
cion de estas representaciones cristalizadas-verdaderos obstacu-
los socioculturales-, requiere de un tiempo de sensibilizacion y de
comprension para la apropiacion de nuevos recuerdos y el cambio

de practicas, por parte de los destinatarios y de las tramas comuni-
tarias y sociales que los rodean” (Quevedo, 2007:1).

Intervenir sobre la cuestion social en contextos de vulnerabilidad,
implica generar nuevas formas de inscripcion social, formas que
deconstruyan los procesos de estigmatizacion y recuperen la di-
mension socio-historica del sujeto (Carballeda, 2010).

A pesar de los diferentes paradigmas de abordajes del campo de
las toxicomanias, en los equipos se viene llevando adelante una
convivencia de miradas, a veces contradictorias y otras articuladas,
donde entran en tension intervenciones transversales, variadas,
multiples, flexibles, creativas y heterogéneas.

Desde la presente perspectiva, se busca percibir al otro valorando
sus diversas trayectorias y saberes, sin reducir al sujeto sdlo en
funcién de su consumo.

Se registra la imposibilidad, en la practica, de estandarizar interven-
ciones siguiendo una misma pauta, aplicable para todos los casos.
La premisa es la necesidad de pensar estrategias de intervencion
en funcion de las necesidades que se presentan.

Se sostiene la oferta de tratamientos ambulatorios, desde los cuales
ir abordando en paralelo la elaboracion de un proyecto vital, junto
a la utilizacion de estrategias y herramientas concretas tendientes
a reducir riesgos y dafios en relacion al consumo de sustancias
psicoactivas. Repensando cada vez la estrategia, en funcion a las
circunstancias particulares.

Se busca trabajar considerando esta problematica en su compleji-
dad, con una mirada interdisciplinaria, critica y comunitaria de los
consumos problematicos de sustancias psicoactivas.

El trabajo de articulacion con la red comunitaria local resulta funda-
mental, tanto en la deteccion de escenarios potencialmente riesgo-
S0s -para generar intervenciones que permitan contener situacio-
nes de consumo tendientes a complejizarse- como en el abordaje
en red de situaciones complejas, frente a las cuales el dispositivo
ambulatorio aislado no seria suficiente.

Entre los objetivos de las intervenciones comunitarias esta la par-
ticipacion, que se define como el tomar parte de algo, con otros,
repartir o entrar activamente en la division / pertenecer — ser inte-
grante / influir a partir de la accion. Es un método de trabajo por el
que se valora y rescata lo que es propio de los actores involucrados,
su historia y su experiencia.

La participacion y la inclusion activa de las personas en situacion de
vulnerabilidad social en la planificacion y desarrollo de estrategias
de solucion a los problemas que los afectan, implica compartir el
poder en la toma de decisiones y facilitar un proceso gradual de
construccion de autonomia.

Se esta hablando de construir otros posicionamientos, apelar a que
los sujetos logren comprometerse y vincularse con la tarea, de ma-
nera de asumir un rol activo en su propio proceso para, a largo
plazo, desnaturalizar su situacion y problematizarla.

Por dltimo, se mencionan algunos resultados de estas practicas
comunitarias, que contindan en constante debate y construccion
colectiva.

A través de las recorridas y de la permanencia en los territorios,
se han ido fortaleciendo ciertos vinculos con usuarios de drogas,
algunos de las cuales se encontraban a su vez en situacion de ca-
lle. El interés en las trayectorias de esta poblacion, ha propiciado
la indagacion y brindado herramientas para reflexionar sobre las
practicas.

A partir de la primordial construccion vincular, se ha buscado rea-
lizar intervenciones especificas orientadas a facilitar el acceso de
esta poblacion a servicios del sistema de salud y servicios sociales.
Se realizaron acompafamientos en situaciones particulares en lo
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referido al cuidado de la salud: como son los controles de embara-
20, infecciones por heridas, internaciones, consultas odontologicas,
acciones de reduccion de riesgos y dafios, acceso a documenta-
cion. Se facilité el acceso a los dispositivos locales que trabajan
en adicciones (CIACs, CENARESO, SEDRONAR, diferentes centros
de dia de iglesias u ONg’s barriales, guardias de adicciones del
sistema de salud de la CABA) y que puedan brindar a la comunidad
desde orientacion y asesoramiento hasta tratamiento y/o derivacion
a otros centros u organismos.

Se acompanio en los proyectos laborales de los sujetos que pudie-
ron sostener el tratamiento de manera continuada. En los que no, se
intentd realizar el seguimiento y la invitacion a diferentes espacios
del dispositivo y/o a otros efectores de salud de su comunidad. En
este sentido, se promovi6 tanto la articulacion como la participacion
a otros espacios de contencion y promocion de la salud.

Conclusiones:

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 pone énfasis en los
dispositivos ambulatorios para el tratamiento de las problematicas
de consumos de sustancias psicoactivas y prioriza todo tipo de in-
tervenciones realizables en los entornos familiares, comunitarios y
sociales de los usuarios bajo tratamientos locales.

Desde este marco normativo las intervenciones encuentran respal-
do y toman impulso para construir una politica publica con perspec-
tiva en Salud Mental Comunitaria.

Esta practica pone énfasis en trabajar buscando favorecer cambios
de posicionamiento subjetivos orientados a mejorar la calidad de
vida del sujeto, desde su propio deseo y la de su comunidad. Se
propone brindar un lugar para alojar la singularidad de los usuarios
y, a su vez, generar y fortalecer lazos sociales. Pensar en tratamien-
tos ambulatorios es pensar en el sujeto y en su contexto, en el que
seguird incluido como parte de esa red.

Mas alla de las dificultades con las que nos enfrentamos trabajando
en realidades complejas, se apuesta a esta modalidad ambulatoria,
local, flexible, comunitaria, resaltando las virtudes que a mediano
plazo se han observado. Asi, se impone la necesidad de abordajes
que den lugar a articulaciones y trabajo en red, buscando comple-
mentar esfuerzos y recursos.

Se continda en el intento de superar la segmentacion de los dis-
positivos, buscando de esa manera hilvanar redes eny desde la
comunidad, en vias de una construccion colectiva de salud.
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