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Prélogo

El presente informe sobre trayectorias terapéuticas de personas con consumaos
de sustancias psicoactivas usuarias de dispositivos comunitarios de la provincia,
brinda informacion relevante para la sensibilizacion de la comunidad y el disefo
de politicas publicas.

Entendemos que para el abordaje de una problematica tan compleja como son
los consumos problematicos es necesario el acompanamiento y contencion de
la comunidad en la que se insertan las personas. Es por ello que destacamos el
estudio de las experiencias de tratamientos en dispositivos comunitarios, la cual
pone el foco en las trayectorias individuales de las personas como también en

sus entramados relacionales.

Este estudio ha permitido indagar sobre las experiencias mas significativas para
las personas en cuanto a tratamientos, lo que nos lleva a pensar en cdmo
potenciarlas y qué otras estrategias de intervencién y prevencidn pueden
favorecer la salud de las personas. Consideramos necesario el trabajo en red y
comunitario entre el sector publico, privado y organizaciones de la sociedad civil
para lograr un abordaje integral, que involucre a las personas que atraviesan
consumos problematicos, como a su entorno afectivo en la construccién de

practicas de cuidado.

J Lic. Hernan Ingelmo

Subsecretario de Ciudades Saludables
y Prevencion de Consumos Problematicos
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Presentacion

El Observatorio de Consumos Problematicos (OCP) surgidé con el propdsito de
lograr un mayor entendimiento de la situacién de los consumos en la Provincia
del Neuguény brindar informacion relevante para el diseno de politicas publicas
vinculadas con la prevencidon y la promocion de la salud. Sus acciones se
enmarcan en lo dispuesto por la Ley Nacional N° 26.934, Plan Integral para el
Abordaje de los Consumos Problematicos -IACOP, Ley Nacional N.° 26.657 de
Salud Mental y Adicciones y Ley Nacional N° 26.061 de Proteccion Integral de los

Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes.

En el ambito provincial, el Observatorio se inscribe en las directrices que dicta la
Ley de Ministerios 3102/2017 en relacidn a producir informacién para “planificar,
disefar y coordinar politicas publicas tendientes a la reinsercidn de las personas
en el campo de los consumos problematicos y las adicciones.” Asimismo, este
proyecto ha sido elaborado respetando el espiritu de la Ley 2302/2000 de

Proteccion Integral de la Niflez y Adolescencia.
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Trayectorias terapéuticas en contextos de vulnerabilidad

Este estudio tuvo el propdsito de indagar sobre las trayectorias terapéuticas de
personas con consumo de sustancias psicoactivas, en contextos de
vulnerabilidad social, que realizan o han realizado tratamientos en cuatro

dispositivos comunitarios de la Provincia del Neuquén.

El Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Problematicos (Plan IACOP)
considera a los consumos problematicos como aquellos consumos que,
mediando o sin mediar sustancia alguna, afectan la salud fisica o psiquica del
sujeto y/o sus relaciones sociales (Plan IACOP, Ley 26.934), tanto las primarias —
familia, pareja, amigos—, como secundarias —trabajo, estudio. Por su parte,
Touzé (2010, 2015) sostiene que existen diferentes formas de vincularse con las
drogas y cualquiera de ellas puede provocar danos a las personas si se
constituyen en un uso problematico. Dicha autora distingue entre el uso, abuso
y dependencia hacia una sustancia, enfocando las diferencias mas desde una
indole cualitativa —motivaciones y contexto de consumo— que cuantitativa —
frecuencia y cantidades. Es decir, el consumo problematico no sélo puede estar
implicado en situaciones de consumo sostenido en el tiempo, sino también

consumos de una sola vez, e incluso de una primera vez.

Desde una mirada que busca complejizar las realidades estudiadas, este
proyecto retoma un enfoque interpretativo de los consumos problematicos que
intenta dar cuenta de las trayectorias de vida de los sujetos en los contextos
socioculturales en los cuales acontece el consumo. Elegimos este enfoque al
comprender que las personas pueden establecer distintas relaciones con las
sustancias en el marco de una determinada organizacion social (Touzé 2010, 2015;
Nowlis, 1975). Desde una perspectiva interseccional, consideramos, asimismo,
gue existe una yuxtaposicion de vulnerabilidades cuando una persona con
consumos problematicos atraviesa también una situacion de pobreza. Poder dar
cuenta de estas trayectorias singulares, como asi también de las diversas
situaciones de vulnerabilidad que las atraviesan, es sin duda un eje central de

este trabajo.
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Retomamos entonces el concepto de trayectoria dado su potencial para
aproximarnos a las tramas e historias de vida que ubican diferentes accidentes
topolégicos en la historia de los sujetos, entendidos como sujetos historicos y
sociales (Barrenengoa, 2020). Pensar en trayectorias permite concebir la
problematica de consumo de las personas no como “carreras adictivas” -en tanto
un pasaje irreversible entre el uso, abuso y dependencia a una sustancia-, sino
como diferentes momentos en que las personas van variando sus patrones de
consumo de acuerdo a multiples situaciones vitales (Pawlowicz, Rossi y Touzé,
2006).

Al enfocar en las trayectorias terapéuticas, referimos un proceso vinculado al
mantenimiento de la salud y al alivio de determinados sintomas, padecimientos
y malestares que se inscriben en contextos mas amplios dentro de los recorridos
de vida de las personas y de sus redes de proximidad. En otras palabras, las
trayectorias terapéuticas abarcan un conjunto variado de recursos que
involucran experiencias, saberes, practicasy modalidades de atencidn y cuidados
diversos (Menéndez, 2005). Es por ello que elegimos un enfoque cualitativo de
investigacion, basado en la entrevista en profundidad como principal
herramienta metodoldgica, a fin de recuperar la riqueza que se encuentra en la
diversidad de miradas y palabras que los propios entrevistados refieren a la hora
de enunciar y resignificar sus trayectorias terapéuticas y de vida. En definitiva,
para poder complejizar la triada entre sujeto, sustancia y contexto, que subyace

a toda situacién de consumo.

En consonancia con lo anterior, este proyecto busco reponer una mirada amplia
de las trayectorias, enfocandose en aquellas estrategias que hayan sido
significativas. Nos referimos a todas aquellas acciones que las personas realizan
para transformar su relacion con la sustancia y con su contexto o simplemente
reducir algun o algunos de sus efectos, de sus dafnos. Estas estrategias no se
restringen al cumplimiento de las indicaciones meédicas, sino que, por el
contrario, abarcan todas aqguellas instancias donde la persona lleva adelante una
practica deliberada para mejorar su situacion de salud, incluyendo: el trabajo con

pares, con sus entramados relacionales o con profesionales no especialistas,
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entre otras. Alli, Minond, Embil y Rouan (2020), al analizar el abordaje de los
consumos desde la perspectiva de los y las profesionales de la salud en un
hospital, incluyen dentro de las estrategias terapéuticas: “las indicaciones
terapéuticas a nivel individual, familiar, grupal, institucional e intersectorial; el
lugar otorgado a las decisiones de cada persona en el tratamiento; el trabajo con
las pautas de cuidado; las estrategias implementadas en momentos agudos de
la trayectoria; la conceptualizacion respecto al alta del tratamientoy la referencia

de cada persona a la institucion” (Alli, Minond, Embil y Rouan, 2020, p.5).

Dentro de los espacios terapéuticos a los que acuden las personas en situacion
de consumos problematicos, no sélo se encuentran los centros de salud y los
hospitales sino también los dispositivos comunitarios. Siguiendo a Fraire (2002),
un dispositivo con intervencidon comunitaria tiene como propdsito que los y las
integrantes de una comunidad puedan operar un cambio en su entorno social
inmediato y entre si. Implica un dialogo entre saberes y medios sociales para el
reconocimiento y fortalecimiento de los elementos productivos, positivos y
constructivos de la comunidad, como asi también para la superacién de los

obstaculos que se presentan.

Los dispositivos comunitarios se enmarcan en la Ley Nacional de Salud Mental n°
26.657, sancionada en 2010, la cual promueve la sustitucién de las instituciones
hospitalarias psiquiatricas por una red de atencion y cuidado de la salud mental
cuya base sea esencialmente comunitariay en defensa de los derechos humanos
de las personas usuarias y sus familiares o vinculos significativos. El estudio de las
experiencias de las personas que acceden a este tipo de dispositivos puede ser
un valioso insumo en el disefio y planificaciéon de politicas publicas desde las
trayectorias de los sujetos y desde las intervenciones que les resultan
significativas. Asimismo, reflexionar sobre los condicionantes y entramados
sociales de los sujetos podria aportar una mirada integral al abordaje de los

consumos, como asi también de los espacios de atencion y acompafnamiento.

El fortalecimiento de este primer nivel de atencidon sigue siendo un trabajo

impostergable para poder garantizar la accesibilidad a los tratamientos, como asi
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también una adecuada respuesta por parte de los dispositivos, con herramientas
acordes a los apoyos y seguimientos que las personas usuarias requieren para

transitar trayectorias terapéuticas lo mas satisfactorias posible.

Objetivos y aspectos metodolégicos

Objetivo General

Conocer las trayectorias terapéuticas de personas con consumo de sustancias
psicoactivas, que transitaron por dispositivos comunitarios de la ciudad de

Neuquén, Zapala y Chos Malal durante los ultimos 2 anos.
Objetivos especificos

1. Indagar acerca de los quiebres biograficos y trayectorias de consumo de
personas con consumo de sustancias psicoactivas que acuden a dispositivos

comunitarios.

2. ldentificar el papel de los entramados relacionales en las trayectorias
terapéuticas de las personas, en cuanto a sus pares, familia, amigos/as y

referentes terapéuticos.

3. Reconocer las estrategias terapéuticas mas significativas para las personas que
abordan sus problemas de consumo de sustancias psicoactivas en dispositivos

comunitarios.

Aspectos metodoloégicos

El estudio fue de tipo exploratorio - descriptivo y correspondié a un diseno
cualitativo y transversal. La muestra fue no probabilistica por conveniencia, es
decir, no fue aleatoria sino intencional en base a la viabilidad de acceso a los
entrevistados. Esta viabilidad estuvo garantizada a partir del contacto y
articulaciones previas que se tuvieron con los y las referentes de los dispositivos.
Se realizaron veintidos entrevistas en profundidad a varones cisgénero de entre
23y 70 anos.
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Los criterios de inclusion de la muestra fueron que las personas sean mayores de
edad y que hayan transitado por algun dispositivo comunitario que aborde el
consumo de sustancias psicoactivas entre 2020 y 2022 en la Provincia del
Neuqguén. Respecto a los criterios de exclusion, fueron: que sean menores de 18
anos, no haber concurrido a dispositivos comunitarios, no querer participar en el
estudio, estar desorientados en tiempo y espacio o no estar en condiciones

psiquicas y/o emocionales segun el criterio de los o las referentes del dispositivo.

Se buscd que la distribucion muestral sea por cuotas, repartida de forma
medianamente equitativa entre quienes asisten y/o asistieron a dispositivos
ubicados en el interior de la provincia (13), y la capital (9). Para facilitar el acceso
y vinculo con la poblacion de estudio, se articuld con dispositivos comunitarios

de tres localidades de la provincia: Ciudad de Neuquén, Zapala y Chos Malal.

Las entrevistas duraron en promedio 45 minutos cada unay se trabajé con una

guia de pautas abierta y flexible que abordd las siguientes dimensiones:
e Representaciones acerca de las estrategias terapéuticas.
e Motivacionesy expectativas de la persona sobre el tratamiento.
e Accesibilidad a espacios de atencién y acompafamiento.
e Rol de los vinculos afectivos durante los tratamientos.
e Trayectoria de consumo.

Durante la entrevista, con la finalidad de organizar la informacién obtenida a
partir de los relatos, se utilizé como estrategia una linea de tiempo. En ella se
ubicaron cronoldégicamente los distintos momentos de la trayectoria de
consumo, haciendo hincapié en los quiebres biograficos de la persona y los
dispositivos por los que transitd. Las entrevistas fueron presenciales, y se
realizaron en espacios dentro de los dispositivos comunitarios, en los que fuese

posible garantizar la privacidad y resguardo de la persona.

En consonancia con las premisas de la teoria fundamentada de Glasser y Strauss

(1967) y Corbin y Strauss (2002), que sostienen el método de investigacion
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cualitativo implementado en esta oportunidad, a medida que se fueron
realizando las primeras entrevistas en profundidad comenzd también el analisis
comparativo de los datos y su codificacion. Esto permitidé construir un primer
escenario tedrico y delimitar el trabajo de campo en veintidds entrevistas finales,
una vez que se alcanzo la saturacion tedrica de las categorias analizadas. En otras
palabras, el trabajo de campo se construyd en simultaneo al analisis y la
codificacion de los datos recopilados, lo que permitié establecer el momento de
finalizacion de las entrevistas cuando se agotaron las variabilidades de las
categorias y subcategorias, y sus posibles relaciones entre las mismas, muchas

de ellas surgidas a partir de las primeras entrevistas.

El analisis de datos se realizd a partir de la desgrabacién y codificacién de las
entrevistas, y de la sistematizaciéon de las notas de campo de las y los
investigadores. Se implementaron técnicas de analisis de contenido, entendido
como “un conjunto de técnicas de analisis de comunicacién que apuntan a
obtener, a través de procedimientos sistematicos y objetivos de descripcion del
contenido de los mensajes, indicadores (cuantitativos o no) que permitan la
inferencia de conocimientos relativos a las condiciones de produccién/recepcion
de estos mensajes” (Bardin, 1979, p. 42, citado por Souza Minayo 2009). En linea
con los objetivos del estudio, se optd por una modalidad de analisis tematico, el
cual implica, siguiendo a Souza Minayo (2009), descubrir ndcleos de sentido que
componen una comunicacion, cuya presencia resulte relevante al analisis. Para
ello se realizdé un analisis de las categorias principales, y de las subcategorias y

codigos que se desprendieron de las mismas.
Consideraciones éticas

Este estudio se apegd a lo senalado por de las normas legales y éticas
internacionales, nacionales y provinciales: Cddigo de NuUremberg; 1947,
Declaracion de Helsinki, AMM /1964 y sus enmiendas y modificaciones; Pautas
Eticas Internacionales para Investigaciones relacionadas con la salud con seres
humanos CIOMS 2016; Guias Operacionales para Comités de Etica que evallan
protocolos / OMS 2000; Declaraciéon de Derechos Humanos y Bioética UNESCO
2005; Ley 2207 y Decreto 3735/97 de la Provincia del Neuquén. Fue evaluado y
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aprobado por la Comisidon Asesora en Investigacion Biomédica en Seres
Humanos (CAIBSH).

Antes de realizar la entrevista, se ofrecid una explicacion acerca del proyecto de
investigacion y de la forma de participacion conforme al procedimiento de
Consentimiento Informado. Se brinddé una hoja de informacién y se solicitd la
firma del consentimiento. El tratamiento de los datos se realizé bajo la Ley 25.326

y el Decreto 1558/2001 de Proteccion de Datos Personales.
Caracterizacién sociodemografica de la poblacién

La muestra seleccionada estuvo compuesta por 22 personas autopercibidas
como varones. Si bien se intentd incluir mujeres y personas de género no binario,
los y las referentes de los dispositivos comunitarios -a los cuales asistieron los
entrevistados durante los Ultimos dos afnos- refirieron que la poblaciéon que acude
es mayoritarimente masculina. Si bien la modalidad de los espacios comunitarios
es diferentes a la residencial, dicha situacion coincide con lo publicado en el
Estudio Nacional sobre Perfiles de Pacientes en Tratamiento por Consumo de
Sustancias Psicoactivas realizado por Sedronar en 2019: “La poblacion que se
encuentra bajo tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas en
dispositivos de modalidad residencial de todo el pais es principalmente

masculina y adulta.” (Sedronar, 2019: p. 6).

Es conocido que los espacios terapéuticos son ocupados por varones en su gran
mayoria (Jeifetzy Tajer, 2010). Las causas de esta situacidn pueden radicar en que
las formas de consumo estan diferenciadas segun género. Mientras el consumo
de sustancias psicoactivas en varones es una practica social, publica y muchas
veces legitimada, en el caso de las mujeres carga con prejuicios sociales que
empujan a una practica solitaria y oculta del resto de las personas (Garcia, 2002).
Estudios como el de Bello y Col (2008) encontraron que los hombres tienen
mayor probabilidad de solicitar servicios de atencion en comparacion con las
mujeres, quienes enfrentan obstaculos de tipo cultural o familiar, a los que
muchas veces se agregan otros propios de la dinamica y organizacion de los

servicios.
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El rango etario de los entrevistados fue desde los 23 a los 70 aflos, con una media
de 39,5 anos. En cuanto al nivel maximo de estudio alcanzado, ocho completaron
la primaria, cinco completaron la secundaria, cuatro tiene secundaria incompleta
y tres tienen primaria incompleta. Uno de los entrevistados refirié tener estudios

terciarios incompletos y uno manifesté no contar con estudios formales.

Respecto a la situacion laboral, la mayoria (12) realizaba trabajos informales,
cuatro se encontraban desempleados y el resto trabajaba de manera autdénoma

(3) y en relacion de dependencia (3).

En cuanto a la localizacion geografica, nueve integrantes de la muestra residian
en la ciudad de Neuquén, ocho en Zapala y cinco en Chos Malal. Es relevante
mencionar que las tres localidades presentan caracteristicas sociodemograficas
bien diferenciadas. El norte neuquino, cuya ciudad cabecera es Chos Malal, se
caracteriza por la presencia de la trashumancia, una practica agropecuaria que
conlleva movimientos estacionales entre las unidades de produccion, ubicadas
en zonas rurales y las de residencia, propias del area urbana. Este tipo de
actividad se lleva a cabo principalmente por los varones de un grupo familiar y se
asocia con dinamicas vinculares de separacion temporal (Steimbreger, 1999). Por
Su parte, la ciudad de Zapala, ubicada en el centro de la provincia, comparte con
el norte neuquino la presencia de actividades trashumantes (sobre todo en areas
rurales cercanas) y con la ciudad de Neuquén actividades principalmente

urbanas.

En el caso de los dispositivos comunitarios a los cuales asistieron y/o asisten las
personas entrevistadas en este estudio, ubicados en tres localidades distintas de
la provincia, se observa que sus proyectos institucionales estan orientados a la
prevencion y promocion de la salud a partir de espacios de construccion
colectiva. Las formas de abordaje de los consumos son heterogéneas, desde
espacios grupales de atencion coordinados por operadores, como espacios
individuales con psicélogos/as y/o trabajadores/as sociales. También se realizan
talleres, huertas comunitarias, murgas, a su vez cuentan con comedores y/o

dispositivos residenciales para los usuarios.
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Mapa N° 1. Localidades donde se realizé el trabajo de campo.

Fuente: Elaboracién propia
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Algunos hallazgos
a. Quiebres biograficos y trayectorias de consumo

Trayectorias de consumo

Desde una perspectiva relacional de los consumos problematicos, que coloca en
el centro del analisis a los sujetos, en su vinculacion con la sustancia y en un
determinado contexto singular (Touzé, 2010; 2015), podemos situar el inicio de los
usos de sustancias psicoactivas en trayectorias Vvitales y contextos
socioecondmicos mas amplios. Las coordenadas de inicio en los consumos que
mas se reiteraron fueron a los 13 anos de edad, en el barrio o en “la esquina”;
constituyéndose en espacios significativos de socializacién para “la salida” de las
infancias, y en especial para aquellos que crecieron en ambitos urbanos, o urbano-
rurales, donde los vinculos primarios tejieron redes de sostén, y en algun

momento también, de iniciacién en el consumo.

- L: “A los 13 anos empecé a consumir (...) Yo estaba todo el
tiempo solo. Viviamos con mi mama, mi papd no estabaq,
entonces mi mama trabajaba todo el dia para darnos la
comida a nosotros. Con los vecinos nos criamos juntos.
Ibamos al jardin, después a la escuela y de la escuela a la
esquina y ahi seqguimos. Pero llego una etapa de 'vamos a
probar esto’, nos tomamos un Vvino y ya empezaron q
aparecer otras cosas como la marihuana, las pastillas y
bueno, fueron quedando ahi, me fui quedando ahi”. (L,
comunicacion personal, 48 afos)!

Se observa una variabilidad en la interpretacion que las personas hacen de este
pasado en relacion al inicio de los consumos. Si bien algunos entrevistados
encontraron en situaciones traumaticas de sus infancias un antecedente
importante, otros plantearon una clara diferenciacion de ambos momentos
vitales. En otras palabras, encontraron un sentido mas significativo para el inicio
de los consumos en la “responsabilidad individual” o en situaciones de vida mas
actuales, donde las representaciones culpabilizantes cobran también mayor

vigor.

! Criterio utilizado para anonimizar a las personas segun las normas APA.
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- F: “Mi viejo que le daba al chupi, y bueno, mi vieja se
escondia atrds de los Valium para mds o menos pasar un
poco... pasar los dias, no sé. Nunca me he tomado ni un
Valium. Es mads, mi vieja... se culpan ellos. Pero yo no, digo que
la culpa fue de uno”. (F., comunicaciéon personal, 48 anos)

- C: “Pero mi tema es un poco mas complejo ¢viste? Porque
Yo a veces me he drogado porque me gusta. Porque es rica
la droga, es asi, no es que me he drogado porque me ha
faltado algo; a veces la gente cae en pozos de necesidad y
busca la droga, pero en mi caso no”. (C., comunicacion
personal, 36 anos)

- S: “Yo no tenia necesidad de ser asi. Por ahi me ponia a
pensar stanta mala suerte puedo tener? Pero nunca le eché
la culpa a lo que me paso en la vida para agarrar la droga,
las adicciones, no”. (S., comunicacion personal, 28 anos)

A la pérdida del nudcleo familiar conviviente suele acontecer luego, o de manera
simultanea, la expulsion también de los espacios de pertenencia social mas
amplios, como asi también de los ambitos educativos y laborales. Se observa que
estas situaciones facilitaron la agudizacién de la trayectoria de consumo, hasta
llegar, inclusive, a situaciones limites con la muerte - por la extrema precarizacion

de la vida-; la realizacidon de hechos delictivos o quedar en situacién de calle.

- E: “El consumo era un escape, empece con un amigo, era de
drogarse. Yo empecé con todo junto. Me perdi, deje que se
vaya todo a la mierda, ahi empecé a consumir, fumar
marihuana y cocaina, al principio era todo divertido
iPuml!iPam! Dejé el laburo, me perdi. Pensé que a los 24 anos
me iba a morir” (E., comunicacién personal, 33 anos)

- E: “Un dia me encuentra mi mama, que entra por la casa
de atras de la mia. Estaba solo, ya me habia separado. Hacia
siete dias que estaba consumiendo cocaina. Estaba muerto
en vida, con un delirio en la cabeza. Tenia un chaleco
antibalas puesto, un arma arriba de la mesaq, llena de latas
de cerveza, paquetes de cigarrillo, con un handy, para
escuchar a los de la Comisaria. Pensaba que iban a veniry
me iba a cagar a tiros con la Policia. Iba a ser el fin para mi,
porque me iban a terminar matando” (E., comunicaciéon
personal, 37 anos)
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Resulta importante destacar asimismo el rol de los contextos de encierro en la
intensificacion de la cantidad y frecuencia del consumo. La vida en instituciones
como la carcel o el servicio militar obligatorio, donde los entrevistados atravesaron
largos periodos de tiempo alejados de sus vinculos primarios y en una convivencia
excluyente con otros varones, resultaron ser contextos propicios para la
agudizacion de los consumos en algunos casos. Las experiencias relatadas
permiten inferir un contexto dentro de la institucion donde la construccion de las
masculinidades fue, cuanto menos, un proceso de gran complejidad y

compromiso para la subjetividad de los entrevistados.

- E: “Hubo alguna situacion que haya motivado ese
consumao?

- M: “Si, el Ejército. Estuve 10 anos en el Ejército (...) Después
me quedé de voluntario hasta los 28. En el gjército se toma.
Si. Es cultural, el que no toma es un cagon, un blando. No se
la banca ahi. Ahi comencé. Por ahi estabamos entre cuatro
en las guardias y llegamos a tomar 20 litros de vino una vez
y al otro dia seqguiamos trabajando. No es que te ibas a tu
casaq, ¢viste?” (M., comunicacion personal, 47 anos)

- N: “Ahi adentro de la carcel empecé con el consumo, con lo
que las visitas de mis amigos les llevaban. Y yo cuando sali
de ahi ya sali con consumicion.

- E: ¢Qué te llevaba a consumir?

- N: Porque la soledad, el pensamiento, el saber que no esta
tu familia. Mi familia no estuvo nunca, no estuvo nunca” (N,
comunicacion personal, 46 afos)

- E: “En la cdarcel estaba arrepentido de lo que habia hecho el
primer momento, nada mas. Ya después cuando me fui
acomodando adentro tenia mds contactos, guardias que me
llevaban la droga. Conocen a la gente afuera y sino bueno,
vos ubicas a la familia y le decis: Mird, vas a tener que entrar
esto porque sino va a pasar esto’. Siempre se llevan su
tajada, pero no es ningun inconveniente conseguir cualquier
consumo dentro de la carcel”. (E., comunicacion personal, 35
anos)
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Quiebres biogrdficos

Precarizacion econémica, social y territorial de los hogares, lazos familiares
violentos, experiencias traumaticas en los primeros anos de vida, situaciones de
consumo problematico de sustancias en los/as adultos/as responsables o
pérdidas repentinas y tempranas de los/as mismos/as o separaciones fueron los
principales puntos de inflexion recuperados. Estas situaciones se observan en
casi todas las entrevistas, con matices y frecuencias diferenciadas, pero sin

distincion de la procedencia geografica o social de los entrevistados.

-A.: “Yo empecé a consumir a los 12 anos cuando murio mi
hermano. Yo sufri violencia familiar desde chico, toda mi vida.
Mi viejo nos vivia maltratando. Mi hermano Z., el primero que
fallecio, era como la figura paterna, nos cuidaba. A mi viejo no
le importaba, le decia a Z.: "Veni a cuidar a tus hermanos mds
chicos”. Y le decia a mi vieja: "Veni vamos ". Ella tenia que
hacer lo que él decia (..) Salia, se iba a comer a lo de los
amigos, llegaba en pedo.

-E.: ¢ El tenia problemas de consumo?.

-A.: Si de alcohol, él siempre dijo que nunca se drogo, pero era
super violento mal. La casa era un cuadradito mas chico que
esto, con cuchetas. Mi viejo tomaba whisky, con mi vieja al
lado, y decia: "Esos pendejos son una mierda . Yo me acuerdo
que lloraba en silencio contra la pared, y lo escuchaba llorar a
mi hermano también. Después fallecio” (A. comunicacion
personal, 33 anos)

- E: “Hubo algo que me marcoé de muy chico, un abuso, y
bueno, eso que me marco hizo que a los 13, 14 afos, me juntara
con los pibes de la esquina a drogarme. Era tanto el dolor que
sentia que empecé a drogarme de una manera terrible” (E.,
comunicacioén personal, 35 anos)

Se observa una correspondencia entre la precarizacion de las condiciones
econdmicas y sociales que configuran los contextos de vida de los sujetos, y los
quiebres biograficos en las trayectorias de vida y de consumos de los mismos.
Esta yuxtaposicion de situaciones de vulnerabilidad debilitaron las posibilidades
de sostén y acompanamiento en los grupos familiares donde transcurrieron las
infancias de los entrevistados. Se observa, en particular, la ausencia de la figura
paterna representando para muchos un referente adulto.
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“ H: Llegué hasta séptimo grado por el tema de que tuve una
infancia media complicada ¢viste? El primer dia que yo
empecé el secundario, ese primer dia fallecio mi papag, asi que
se me puso medio cuesta arriba el tema de la escuela, porque
mi papd para mi era todo. Después a los 14 empiezo a tomar
alcohol, fumar cigarro y ya después con la cocaina” (H.
comunicacion personal, 28 anos).

“ E: ¢Vivian en el campo?

- M: Si, si, mi papad tenia un puesto, bueno, yo en ese tiempo
conoci a mi papd, tenia 13 anos, después fallecio. Yo le
preguntaba a mi mama quién era mi papd. Cuando yo lo
conoci él habia estado preso. Salid y nos fue a ver a miy a mis
hermanos, pero yo ya andaba en otra cosa. Con el tema del
consumo me preguntaba: ;donde estarad mi papd? ;Quién
sera mi papa?” (M., comunicacion personal, 48 anos)

Sobre el terreno inestable de las trayectorias vitales antes descriptas, comienzan
a asentarse ahora renovados desafios que la institucién familiar requiere para su
reproduccion: el mantenimiento de un hogar en comun, el nacimiento de los/as
hijos/as, el sostenimiento de la salud, la alimentacién y la escolarizacion.

En los comienzos de los nuevos vinculos de pareja, los episodios agudos de
consumo, las ausencias y las sobredosis de los entrevistados parecian encontrar,
en algunos casos, una instancia de contencion. Sin embargo, a medida que los
nuevos grupos familiares y sus dinamicas vinculares se amplian y complejizan, y
gue los consumos problematicos de los varones entrevistados también se
intensifican, se incrementa la conflictividad en la convivencia cotidiana que lleva,

muchas veces, a la separacién del nucleo familiar.

- L: “El punto de quiebre fue por una bolsa de parnal. Me
mandaron a comprar panal y volvi al otro dia. Y me dijo que
adonde me habia quedado, que seguro que tenia otra. Pero
le digo.” "No, como voy a tener otra, me quedé tomando, no
te voy a mentir. Estoy en pedo ¢ No te das cuenta? ". "Con eso
no arreglamos nada, te vas a tener que ir. O te vas vos, 0 me
voy yo ', me dice. "No, como te vas a ir, sos mi mujer, como te
vas a quedar dando vueltas ~ le contesté. "Bueno, entonces
te vas vos . Y me fui” (L., comunicacion personal, 46 anos)




Subsecretaria de

\ \, CIUDADES SALUDABLES OBSERVATORIO

Y PREVENCION DE CONSUMOS PROBLEMATICOS DE CONSUMOS PROBLEMATICOS

Asimismo, estas historias refieren a lazos sociales que han sido fragiles, tanto por
sus vinculos primarios como la familia, como por instituciones que no pudieron
contenerlos. Se infiere de los relatos una situacion de desamparo en los

momentos donde los lazos son débiles.

- D: “Yo salgo de esa recuperacion y a los dos dias me
escapo de lo de mi vieja y vuelvo a consumir. Ahi cuando
vuelvo a consumir le escribo y le dije: "Mira mad, me quedé
en lo de tal y lo de tal, me lo crucé en la calle, no me
aguanté las ganas’; ‘No, listo ya ni vuelvas’, me dice (...) Asi
que me quedeé en la calle, me quedé en situacion de calle,
estuve dos dias en la calle. Un dia dormi en el hospital pero
en la guardia digamos, ahi en sala de espera, otro dia
dormi en el parque, deci que no hacia tanto frio” (D,
comunicacion personal, 23 anos)

b. Entramado relacional y trayectorias terapéuticas

Entramado relacional

Hasta aqui podemos observar cdmo la mayoria de las personas entrevistadas
refirieron una ruptura y/o desintegracién de sus vinculos afectivos primarios y
secundarios en algun momento de su historia, situaciones que se profundizaron
en los momentos agudos de consumo. En este apartado nos proponemos pensar
acerca de la funcién de sus entramados relacionales tanto en las trayectorias
vitales como terapéuticas.

En los testimonios sobre sus vinculos es posible identificar la distincién que
algunos entrevistados hacen entre las personas asociadas “al mundo de la droga”
y “quienes no pertenecen a ese mundo”. En el caso de los companeros de
consumo, los vinculos son sostenidos efimeramente por la experiencia de
consumo. En este sentido, en la narrativa de los entrevistados aparece la
necesidad de cortar el vinculo con “los amigos de la droga” en determinados

momentos de sus trayectorias terapéuticas.

- S: Y agarré mi mochila y me fui. No miré para atrds y me fui.
Ya antes no tenia mucho contacto con ellos. Siiba al barrio a
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comprar marihuana, a preguntar como estaban, a ver si podia
dar una mano. Hasta que llegué a un punto que dije basta, no
voy mds para alla, a mi barrio, a donde yo me crié, a donde yo
empecé con toda la cosa. Ya agarré, estuve 2 anos y no, no
aguanto mds, me voy” (S., comunicacion personal, 45 afnos)

- J: “Las dltimas amistades que tuve, ‘amistades *, porque no
eran amigos de verdad, era gente del circulo de la droga, o yo
crei que eran mis amigos, pero estaban conmigo porque
consumiamos juntos (..) Apenas entré al hospital a
desintoxicarme rompi el chip y puse un chip nuevo en el celu
(..) Borré todas las redes sociales, me hice solo un Facebook,
con mi hombre, y cambié de nhumero. Asi que toda esa gente
es como que la tiré a la basura, por asi decirlo, la sepulté” (3.,
comunicacion personal, 31 anos)

No obstante, dentro de los “vinculos de la droga”, entendiéndose como aquellos
grupos de pares con los que las personas se encuentran en el consumo, no sdlo
se producen situaciones de consumo de sustancias psicoactivas, sino también,
en algunas circunstancias, practicas de proteccion y cuidado, encontrando

aliados para transitar o superar situaciones de crisis:

- V: “Gracias a Dios que me mando porque yo tengo mi amigo

Camilo que es el que yo le contaba, él la semana pasada... El

me llevé al hospital. Eramos mds de diez personas que

estdbamos en una panaderia tomando y fue el unico que me

llevo al hospital y por eso le estoy agradecido y él también esta

agradecido conmigo porque ahora estd re bien me dijo” (V.,

comunicacion personal, 42 anos)
Al consultarles sobre qué los motivé a cambiar su relacion con el consumo o a
iniciar tratamiento, uno de los principales puntos en comun que se manifestaron
en los testimonios es la expresidon o el deseo de querer “cambiar de vida”, siendo
lo que impulsdé al acercamiento y lo que propicié a sostener la permanencia en
los espacios de atencion y acompanamiento comunitario. Por “cambio de vida”
los entrevistados refirieron la posibilidad de mejorar sus condiciones fisicas, la
construccidon de habitos saludables, recuperar o restablecer los vinculos

familiares y/o afectivos y la construccién de un proyecto de vida que hasta el
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momento se vieron interrumpidos o afectados por las situaciones de consumo.
Estos deseos de cambiar se encuentran en relacion a la mirada o la posibilidad

de pérdida de un/a otro/a significativo/a.

- M: “Me conoci con una chica y queria cambiar un poco mi
vida porque estaba todo los dias en pedo’ Asi que para
mostrarle que queria cambiar, tuve que venir acd” (M,
comunicacion personal, 47 anos)

- A: “Cuando se empezo a agravar la situacion ahi si me
acerqué por mi voluntad, porque yo no queria seguir asi {..)
Cuando casi perdia mi familia, ahi... dije ya no da para mds, mi
familia ya estaba cansada, asi que no, decidi tratarme por mi
cuenta” (A., comunicacion personal, 30 anos)

- D: “Cuando me cayd la ficha fue por mis hijos, porque pensé
que iban a tener un padre muerto o un padre encanado® toda
la vida. Qué queria realmente para ellos, si queria estar
realmente con ellos o no. Fue terrible el proceso de un ano sin
ellos” (D, comunicacién personal, 37 anos).

- S."Yo quiero que ellos realmente crean que estoy bien, y
poder salir”. (S, comunicaciéon personal, 28 anos).

Los vinculos de las personas, sean aquellos que han quedado atras, aquellos que
acompanan durante los tratamientos o aquellos lazos que intentan (re) construir,

marcan las trayectorias tanto de consumo como terapéuticas de los sujetos.

- D: “Me encuentro mucho mads adelante con mi mamdad
quebrada, ella me pide iniciar un tratamiento, a los 20 o 21
arfos volvia mi casa” (D., comunicaciéon personal, 37 anos)

- E: “Yo tomé la decision porque mi familia estaba sufriendo
mucho conmigo. Yo no soy perfecto, me he equivocado mucho
con estos vicios que me generaron discusiones, peleas con mi
familia y en un momento mi familia ya no me queria ver mas.

2 Del lunfardo. Alcoholizado.

3Del lunfardo. “Encanado” significa encarcelado.
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Entonces dije, voy a tomar la decision de entrar a una
fundacion de adicciones (E, comunicacion personal, 33 anos).

- C. “(..) he logrado reconstruir, recomponer mi relacion con mi
hijo en estos ultimos dos anos, después de salir del proceso que
hago. Nuevamente conectar con mi hijo, y no con palabras
sino con acciones. Con hechos concretos demostrando mi
cambio radical que pude hacer en mi vida” (C., comunicacion
personal, 29 anos) .

En el marco de los espacios de atencidén y acompanamiento de los dispositivos
comunitarios, se identifica en el relato de los entrevistados, intentos de construir
y ocupar un lugar distinto dentro de la estructura social. Pasan a ver, mirarse,
reconocerse, nombrarse y, a la vez, a ser mirados y reconocidos desde otro lugar
en donde el consumo pasa a otro plano. Esta construccidn, posibilitada por los
lazos que establecen y los roles que van ocupando dentro de las instituciones a

las que asisten, favorecen un proceso de subjetivacion.

En esa direccion, Mauricio Berger recupera la idea que Maria Epele desarrolla en
“Sujetar por la herida, una etnografia sobre drogas, pobreza y salud” sobre los
“modos de sujecidn y de una reapropiacion de formas de subjetivaciéon
alternativas -y antagonistas- a aquellas que los procesos econémicos y politicos
macrosociales pretenden trazar” (Berger, 2011; p.187). Y también culturales,
podriamos agregar, que atraviesan a las personas en situacion de consumo.
Existen numerosos trabajos que dan cuenta de que en nuestra cultura existe una
construccion social cargada de valoraciones negativas sobre las personas que
estan en situacion de consumo. Los estereotipos y las representaciones sociales
existentes generan rechazo, expulsion y segregacion objetivando a quienes

presentan un consumo problematico.

- L: “Cuando vos tomds nadie te entiende. No sos. La sociedad
no esta preparada. O seq, no sabe la sociedad que el que toma
es una persona enferma, entonces hay mucha discriminacion
y acd es un poco como que hablds en un mismo idioma”. (L.,
comunicacioén personal, 47 anos)
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- M: “Somos muy discriminados por la sociedad, si no hay
oportunidades hacia esa persona. A veces ves que hay
personas inteligentes con un pasado, con una trayectoria y
que pueden ser muy buenas personas. Asi que no... y de hecho
te puedo hablar de mi persona. Hay mucha gente sorprendida,
no cree que yo estoy asi como estoy hoy mads recuperado” (M.,
comunicacion personal, 47 anos)

Experiencias terapéuticas significativas

Dentro de las trayectorias terapéuticas de las personas con una problematica de
consumo, cobran relevancia las estrategias que posibilitan un cambio en la
relacion que establece el sujeto con la sustancia y su entorno. Estas estrategias
no refieren sélo a las indicaciones médicas sino que, tal como se menciond al
inicio de éste informe, abarcan todas las acciones e instancias donde la persona
lleva adelante una practica deliberada para mejorar su situacion de salud
integral, incluyendo el tralbajo con pares, con sus entramados relacionales o con

profesionales no especialistas.

Uno de los aspectos recurrentes que se identifican en las narrativas de los
entrevistados es el sentido de pertenencia gque cada uno encuentra en los
dispositivos comunitarios constituyéndose en un lugar de referencia al cual
recurren en los momentos que buscan contencidn. La mayoria de los
concurrentes no residen en las instituciones y muchos de ellos se acercan en los
momentos que lo “necesitan” y otros, luego de haber concurrido regularmente
durante un periodo de tiempo, contindan vinculados a la institucion participando
de algunas actividades especificas.

- F: “Me empecé a sentir bien acd, me empecé a sentir bien con
los companeros, me integré muy rapido al grupo (..) "X "Me
mird a los ojos y me dice: "Quedate ". "Vos sos uno de nosotros,
te vas a mejorar acg, quedate ~ y asi fue. Acd voy a estar
resguardado como en una capsulita” (F., comunicacion
personal, 31anos)

- G: “Conoci a la institucion y sé que se tratan los problemas del
consumo. Es una forma de buscar la terapia, de no estar solo,
de tener un lugar donde estar.. Es mds que una contencion
porque yo vivo solo, o sea no me visita nadie” (G., comunicacion
personal, 47 anos)
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Ademas del sentido de pertenencia, las personas consideran a su grupo de
pares y los/las referentes institucionales (directivos/as, profesionales y
operadores/as) como una familia, en la que se van gestando relaciones

afectivas basadas en la escucha, la contencidén y el cuidado.

- M: “Se arma como una familia porque terminds
queriendo a los muchachos. A veces es tan doloroso
cuando tu companero cae ¢viste? Porque decis ;de qué
valio el esfuerzo que hiciste? Mi deseo es el de superacion,
de decir que yo pude, que el otro companero pueda. Yo por
ahi hablo con ellos y les digo: "Che te dan la comida acaq,
no pagas luz, estds calentito, tenés donde banarte. Querés
un alquiler, te lo pagan. Querés aprender algo, estd. ¢ Qué
pasa que no lo aprovechds?’. No cualquiera tiene esta
oportunidad y por ahi yo como que estoy comprometido a
que ellos tienen que salir asi como yo pude, esa es mi tarea
para mi” (M., comunicacion personal, 47 afos).

- S. “Yo soy cocinero de acd. Me gusta cocinar, es mi fuerte.
Me encanta cocinar. Ahi conoci a mucha gente que ya son
amigos para mi. Son mi segunda familia los chicos de aca.
Todos los que estan ahi. No distingo porque son todos
amigos. Y somos una familia. Me gusta porque estoy bien
en vinculo. Me siento comodo” (S., comunicacién personal,
36 anos).

Algunos relataron el modo en el que llegaron a los espacios y resaltaron la
importancia del rol de los referentes institucionales, los cuales fueron a buscarlos
en los momentos en los que estaban en situacion de calle. Ese primer contacto
facilitdé el acercamiento y el acceso a los espacios de atencidén vy

acompanamiento.

- E. “;que tellevo a venir aca? ;Como te enteraste?

- C..Me encontro “X” (nombre de la referente
institucional)

- E.:¢;donde te encontro?

- C. En el Hospital (..) Cuando vivia ahi”. (E,,

comunicacion personal, 42 arios).
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La insistencia en los testimonios sobre el deseo de “ayudar a los companeros”, o
el proyecto de “ser operador” o “acompanante terapéutico” son sélo algunas de
las expresiones que dan cuenta de las motivaciones de los entrevistados a

sostener y permanecer en los espacios.

-S: “Tengo pensado, ya que tanto necesito un espacio, de poder
ayudarlos, como en su momento me quisieron dejar
laburando acd como operador” (S., comunicacién personal, 36
anos)

- P: “Una cosa que me motiva es hacer cosas por los
muchachos. Porque yo sali, ellos también pueden” (P,
comunicacion personal, 47 anos)

- D: “Me di cuenta de que para ayudar a los demds tenia que
estar bien yo primero, sino no iba a ayudar a nadie” (D.,
comunicacion personal, 23 anos)

Otras experiencias significativas que impulsaron un cambio en varios de los
entrevistados en relacién a sus consumos estan vinculadas a la espiritualidad y/o
a la existencia de creencias religiosas. Muchos de ellos reconocen en dichas
experiencias la incidencia en sus formas de relacionarse con las sustancias y con

su entorno.

-S: *Y ahi hice el tratamiento durante un ano con tres pilares:
la convivencia, la espiritualidad y el trabajo. Me logran entrar
balas en mi cabeza y puedo hacer un cambio de vida radical,
en ese lugar que pensé que iba a estar dos o tres meses. Por
primera vez en mi vida logro terminar algo” (S., comunicacion
personal, 37 anos)

- G: “Creo que el vacio mds grande que puede tener el ser
humano es no creer en nada. No sé, te pongo esta cuchara
(toma una cuchara de té), bueno, creo en la cuchara. Pero
creés en algo. Si no hubiese tenido fe no lo habria logrado” (G.,
comunicacioén personal, 35 anos)

En algunos relatos se puede ubicar la valoracion sobre la existencia de reglas
institucionales las cuales organizan la cotidianeidad y la construccion de habitos

saludables:
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- Z “..)aprender a convivir de una manera normal, con una
persona designada ahi adentro. Comia bien, dormia bien,
trabajaba” (Z., comunicacion personal, 45 anos).

Asimismo, en una de las instituciones utilizan un recurso al que Ilaman “hoja de
ruta”. La misma consiste en que las personas que asisten al dispositivo van
organizando semanalmente, junto con un operador terapéutico, las actividades
que va a realizar. Van acordando y estableciendo objetivos a corto plazo a partir
de las particularidades y el momento singular que transita cada persona en el
espacio. La hoja de ruta se va modificando y reorganizando semanalmente. Este
recurso es valorado positivamente por algunos entrevistados, en tanto que
ademas de organizar la cotidianeidad, los concurrentes son incluidos en la toma

de decisiones sobre su proceso de tratamiento.

- A.! “La hoja de ruta es una hoja semanal que tenes todas las
actividades, desde las 8 de la manana que se levantan acd
hasta las 9 de la noche. El operador a cargo hacemos un pacto,
YO respeto eso porque seria un tratamiento para que yo esté
bien y ahi me ponen las actividades, no es que me dicen que
hacer, sino que entre los dos nos ponemos de acuerdo para ver
lo que podemos hacer. Siempre respetando lo que quiere el
operador y el operador respetando lo que quiero o sea a mi y
nunca me pueden cambiar las actividades de la hoja de rutaq,
es un pacto inquebrantable” (A, comunicacion personal, 38
anos).

La existencia de espacios terapéuticos grupales y las terapias individuales
(psicologicas y farmacoldgicas) son experiencias terapéuticas significativas para

los concurrentes:

- J.:*Mande un mensaje y me dijo: “venite a los grupos . Me vine,
porque muchas veces uno por ahi se cree que estd bien, o se
las sabe todas, pero siempre hay algo que uno le esta errando.
Hay algo que vos le estas errando y no te das cuenta capaz,
inconscientemente no te das cuenta”. (J, comunicacion
personal, 24 anos).
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- S “Me gusta estar mds en el grupo. Me gusta mads y compartir
con la gente, charlar y opinar” (S., comunicacion personal, 29
anos).

- M.: “yo he tenido eh.. desde que sali de esta fundacion hasta
ahora si he tenido obstdculos, he recaido y bueno, pero como
dije hace un rato, gracias a las psicologas que tengo aca me
ayudan” (M., comunicacion personal, 25 afos).

- L. “Lorazepam a la manana y risperidona a la noche para
dormir. Asi que este lugar esta muy bien organizados” (L.,
comunicacion personal, 34 anos).

La presencia de actividades sociales, culturales y socio-productivas son recursos
que los entrevistados identifican como favorecedoras para un cambio en la
calidad de vida. Dichas actividades, acompanadas de los otros recursos, por
ejemplo los espacios terapéuticos, propicié en mucho de los entrevistados la
posibilidad de (re) pensarse desde otro lugar, en relacién a sus vinculos y los
intereses personas, pudiendo recuperar o construir un proyecto de vida que los
Mmantiene deseantes y motivados a cambiar su relacion con el consumo de

sustancias psicoactivas.

- L. “sisiempre haciendo actividades acq, siempre vengo a hacer
algo. Después me enganche en los tallercitos para hacer algo
que a mi me guste osea y a la vez poder ayudar a alguien, si yo
me vos sintiendo bien, poder ayudar.. transmitir los
conocimientos mios, cosas asi' y ayudar a la gente que mads o
menos esté pensando en otras cosas” (L, comunicacion
personal, 22 anos)

- V. *Mi proyecto es ponerme mi lavadero. Ponerme mi lavadero.
Porque tengo mis dos hijos que quieren trabajar conmigo. Que
yo les ensené lo que hacen, ellos van y trabajan” (V,
comunicacion personal, 30 anos)

- S “Siento ganas de trabajar, ahora estoy estudiando un oficio
(...)que después podria poner en prdctica (...) El dia de marfiana,
no se a fin de ano, ponele, (..) yo quiero tener mi vida”(N.,,
comunicacion personal, 24 anos)
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- C “.) poder ir a un asado, no tener que pedirle permiso a
nadie. Tener mi cosas, mis cositas, mi heladera, comprarme mi
sommier, pero bueno para eso va a faltar mucho tiempo y yo
se que esto recién empieza. Pero recién empieza y me siento re
cambiado. La verdad que me siento re cambiado” (C,
comunicacion personal, 24 arnos).

Por ultimo, resulta importante considerar que las estrategias terapéuticas no
fueron igualmente valoradas por todos los entrevistados, ni fueron igualmente
beneficiosas en todos los momentos de sus vidas. En otras palabras, los abordajes
gue para algunos implicaron buenas experiencias, para otros resultaron ser todo
lo contrario, e inclusive, un MisMoO recurso No siempre operd de igual manera
para un mismo entrevistado. Esto nos devuelve al caracter situado y singular de
las estrategias terapéuticas, donde las redes de apoyo y los vinculos afectivos
conservan, sin embargo, una gran centralidad para los sujetos. Tal como se
mencionod, en la mayoria de los entrevistados se observa que es en la relacion con
los/as otros/as donde encuentran la causa, el sostén y el sentido para cambiar sus

situaciones de consumo, las cuales afectan sus relaciones con el entorno.

Conclusiones

A lo largo del informe se han abordado distintos ejes que, a partir del trabajo de
campo, nos dejan algunos interrogantes. Partimos de pensar las desigualdades
como operadores sociales, en tanto configuran e irrumpen en la construccion
del lazo social de los sujetos. La precariedad de condiciones de vida materiales se
yuxtapone con la marca en la subjetividad que genera el abandono y las
situaciones de violencia familiar, situaciones que son recurrentes en las biografias

de los entrevistados.

A través de los relatos, se puede observar cierta relacién entre la intensificaciéon
de los consumos problematicos y la crisis en los espacios de socializacion de los
sujetos, principalmente de la familia, pero también de grupos de pares, del
trabajo, del barrio u otras instituciones. En la medida que operan como espacios
de contencidon y alojan los procesos de subjetivacion de las personas, estos

grupos de socializacion permiten generar en los sujetos un sentido de
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pertenencia, por lo que la eventual fragilidad de los vinculos repercute en la

construcciéon de sus identidades.

Retomando a Ritterstein (2008) podemos aproximarnos a la idea de que el sujeto
siempre necesita de un otro y resulta de la experiencia y vinculo que se establece
con ese otro. El propio sujeto como tal emerge de un sistema vincular. En esta
vision el ser humano se plantea como un sujeto de conocimiento porque se
constituye a partir de una relacion dialéctica en la que el sujeto y el mundo se
modifican mutuamente.

En este sentido, las redes, los vinculos socio afectivos cobran gran relevancia en
las trayectorias terapéuticas de los sujetos, en tanto promueven el acceso y
sostén a los espacios de atencidn y acompafhamiento, como también las
decisiones que los propios sujetos toman para reducir los daflos que implica el
consumo problematico de sustancias.

Los relatos de los usuarios evocan al deseo de transformacion, de cambiar sus
vidas, y encuentran en el encuadre y las dindmicas de solidaridad del grupo una
forma de terapia significativa. En ese escenario, los dispositivos comunitarios -
caracterizados por el bajo umbral en el acceso a los espacios de
acompanamiento y tratamiento- cobran, segun lo referido por los entrevistados,
un rol fundamental al momento de alojarlos. También la salida de los/las
referentes institucionales que se acercan a los contextos y a las personas en
situacion de consumo tienden a ser estrategias que facilitan el acceso a los
espacios de atencidn y la revinculacion de la persona con los otros. Es decir, este
acercamiento individual posibilita el lazo con los otros: otros espacios, otros
sujetos, otros escenarios y la posibilidad de reconstruir los vinculos, transitar otras

experiencias de cuidado y la construcciéon de proyectos personales.
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