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DIFERENTES MODELOS TEORICOS-TERAPEKUTICOS EN PRACTICA SOBRE  LKHTA
PROBLEMATICA

INTRODUCCION

Desde hace unos afios se produce en nuestro palg un aumento
en la frecuencla con gue los medios de comunicacién tratan la
problematica de 'las drogas al mismo tiempo que desde la esfera
estatal y priveda se lanzan costosas campafias de prevenclon sin
que exlsta como correlato una evaluacién del impacto social de
estas intervenciones.

La poblacidén asiste con desconcierto a la falta de
respuestas organizades y coherentes, lo que incrementa la
angustia frente a la problemética de la drogadiccién que se
convierte en lugar de deposltacién de temores o fendmenos
diversos: la delincuencia, la violencia y la inseguridad civil,
8in generar alternativas participativas y creando estereotirpos
soclales. Distintos politicos, planes y programas de prevencion y
asistencia del uso indebido de drogas se refieren al fenémeno de
la droga como si éste fuera conocido, dimensionado y dignosticado
inequivocamente. Sin embargo, éste no es un fenémeno "natural",
sino una produccién social que estd atavesada por distintos
marcos historicos, conceptuales, intereses ideolégicos, ,
politicos vy econémicos. Por lo tanto las distintas instanciasg vy
propuestas preventivo-asistenciales contienen en sus ofertas a la
comunidad una caracterizacién particular de la probleméatica y una
concepcion también heterogénea en cuanto a qué gignifica
prevencidédn y asistencia.

En el presente trabajo se exponen los distintos modelos
instituclionales preventivo asistenciales que se corresponden con
los discursos y encuadres conceptuales existentes, y se analizan
algunas instituciones representativas de cada orientacioén.




DISCURSOS Y ENCUADRES CONCEPTUALEDS

Distintos discursos construiggg sgobre las  drogas
caracterizan laa variables en torno al uso de las mismas vy
depende de dicha caracterizacion diversas modalidades de abordaje

preventivo-aasistencial. Cada uno de eatoa encuadess ee  praddess

de un momento histe,j.s paticular que responde a condicionantes
socliopoliticos, culturales y econbdmicos.

No es objeto de este estudio el andlisis de dicho proceso en
cada pais.

En la actualidad, los distintos modelos coexisten, se
entrelazan vy alternativizan siendo algunas instituclones
representantes mas nitidas de salgunos de ellos, vy otras,
expresiones condensadas, de mas de uno de ellos, poniendo el
acento en uno o en otro discurso seguin la poblacidén a la gque se
dirijan.

El siguiente es un esquema orientativo para analizar a
posteriori como se traduce cada forma de agbordar en cada
institucidn en particular.

MODELO KETICO-JURIDICO

Considera a la droga como agente activo en s8i misma. Asocla
traficante y consumidor y ambos son considerados delincuentes. La
causa y regponsabilidad del problema es individual. Distingue
nitidaniente la frontera entre drogas legales e ilegales.

Los politicos, programasg Yy propuestas de accioédn en
prevencién se basan en: c¢ensura, critica moral y ética.Se
resaltan los efectos nocivoe de la droga. Se da impulso a
politicas represivas. Se criminaliza la problemética del uso de
drogas. Se advierte sobre las consecuencias legales que ocaglona
el trafico y consumo de drogas. Plantea una visgién individualista
A atomista del problema. Se destaca la ., "peligrosidad"”
indistintamente del traficante y del consumidor.

Los responsables de las politicas son: Ministerio de
Justicia, Poder Judicial, Organismos de Seguridad del Estado.

Este discurso crea el estereotipo moral-delictivo. Legitima
la diferencia entre "el bien y el mal" al declarar ilegal &6lo la
conducta g ue tenga gque ver con la droga definida por ése mismo
discureo como ilegal, no por sus cualidades farmacoldgicas, sino
porque 8e percibe como amenaza ética, aunque en el fondo, la
razon real de su llegalidad sea econémica.

MODELO MEDICO-SANITARIO

Al 1igual que en el modelo ético-juridico, "la droga’" es
considerada como agente activo.Se considera al Medio Ambiente
como ‘“contaminado”, y a los consumidores como 'infectados'. Las

causas del prroblema son individuales. La poblacién de riesgo esté
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constitulda por joévenes. No se ocupa especificamente del problema
del trafico, ya que éste es considerado como parte del Medio
Ambiente.

Las acciones preventivas se basan sobre el consumo, son de
caracter Sanitario y consisten principalmente en brindar
informacién 'y educacién acerca de las drogas. Se medicaliza el
problema ‘de las drogas. El objetivo es eliminar los efectos de
las drogas en el organismo viviente ya sea humano o animal. Se
incluye en la prevencion tanto las drogaes legales como ilegales,
por lo tanto abarca el tabaco, el alcohol y el cafeé.

+ Este modelo queda atrapado en su propio discurso al no dar

- la miesma relevancia al uso indiscriminado de psicofarmacos (en

este sentido algunas propuestas asistenclales sustituyen el ueo
de .la heroina por la metadona, creando de este modo en el
tratamiento una nueva adiccién).

Se pone el énfasis en que los individuos que abusan de las
drogas ponen en peligro su salud, su vida v la de los demés por
"contagio". '

Asocia droga-juventud.

Producto de éste modelo surge el estereotipo de la
dependencia, al sefialar al drogadicto como "enfermo" y a la droga
como "virus o plaga". El problema se centra en la salud publica.

Los responsables de los planes son los organismos estatales
y privados del Sector Salud.

MODELO PSICO-SOCIAL

A diferencia de los dos modelos anteriores, se refiere . a
“las drogas™ en lugar de a "la droga". Esta pluralizacioén reviste
importancia ya gque al diveresificar las sustanciass u objetos
conslderados como tales, relativiza el valor omnipotente, mégico
que se desliza tras su nominacién en singular y que le confiere
actividad en sl misma, colocando a los consumidores o abusadores
en el lugar de objetos. ;

En este modelo tienen lugar los consumidores con sus
comportamientos y actitudes y su entorno individual: la familia y
el contexto social reducidq los grupos de pertenencia directa
(trabajo, educacioén, Erupos de pares).

La responsabilidad y las causales del fentmeno trascienden
lo estrictamentee individual vy abarcan la familia y Zrupos de
influencia "desviados"”. De este encuadre ge deriva en algunos
casos que en lugar de considerar las causales de fondo, se
“"culpabiliza" al entorno familiar y grupal,

El accionar preventivo es inespecifico y se basa en 1la
bisgqueda de las motivaciones y actitudes personales, famtliares N
grupales que promueven el consumo. .

Considera insuficientes las practicas asistenciales y no
compartee . las politicas represivas hacia el consumidor (o}
abusador. Se peilcologiza 1la problematica del uso de drogas.
Seflala que 1las drogas- alteran el comportamiento de las personas.
Se promueve la toma de conciencia de que las presiones del medio
inducen al uso de drogas (problemas familiares, escolares,
laborales, influencia de los medios de comunicacién que promueven
el consumiemo). Destaca que el uso o no de drogas, depende del
individuo y propicia la posibilidad de una suma de decisgiones
afirmada en los principios, motivaciones, intereses y habilidades
gue conducen & s8superar los conflictos causales de la
problematica. '

Las responsabilidades de llevar adelante las politicas
preventivas son el Sector Salud, Educaccién v la comunidad.




MODKLO SOCI1O-CULTURAL

Segun este enfogque, las drogas no son activas en si mismas,
las causales del problema son factores culturales vy _soclo-
econdtmicos, "y los consumidores son productos de una silituacién
eatructural. :

Las propuestas preventivas se bagan en brindar informacion
sobre los usos diversos de las drogas segun los paises, sus
momentos histdéricos y slstema social y las interrelaciones entre
éstos en un mundo interdependiente. 3 :

Destaca la pobreza, la desigualdad de oportunidades, la no
visualizacion de proyectos individuales \% grupales de
crecimiento, 1la discriminacién y la exclusién social como causa
primordiales del consumo. .

Promueve un accilonar preventivo basado en la generacion de
alternit.vas de participacién social transformadoras, s partir de
la tow « de conclenclila de que el consumo de drogas no resuelve la
margirci>n individual o como sector social, sino que la
prrofur ‘o

En l¢ préctica de muchas instituclones, este modelo coexiste
e 1incluso se entrecruza con el modelo PSICO-SOCIAL al punto de
fundar lo que podria llamarse el MODELO PSICO-SOCIAL-CULTURAL.
Del mismo modo es comun la irterpretacién de los modelos ETICO-
JURIDICO y MEDICO-SANITARIO y MEDICO-SANITARIO y PSICO- "OCIAL.

Como se analizé en un comienzo, esta conceptualizacion
esquemédtica, es s6lo guia para desentrafiar en cada INSTITUCION,
qué concepciones subyacen a lo explicito en sus mensajes, a lo
que “"muestran” a la sociedad; pero la realidad como , cada uno
opera es un entretejido de préacticas, discursos:'y poderes
imposibles de cefiir en un unico MODELO. ?a



EXPRESIONES PROGRAMATICAS Y PROPUESTAS OPKRATIVAS EN EL CAMPO DE
LA PREVENCION

Los  marcos conceptuales analizados anteriormente, tienen
‘expresién concreta en el accionar preventivo que desarrollan las
diferentes instituciones. %

Las diferencias entre los distintos modelos, pueden ser
analizadas también a partir de sus propias expresiones
programidticas y del modo en gue éstas llegan a la comunidad a

- traves del material grafico, de los mensajes producidos y las

actividades propuestas.
En el plano operativo, se puede considerar gue este accionar
tiene dos expresiones fundamentales:

l - El1 que estad basado en la sustancia (droga) y la
consldera activa en s8i misma; por lo tanto la ‘“oferta de
drogas” causa el fendmeno adictivo.

2 - El1 que entiende el fenémeno adictivo como producto de un
entrecruzamiento de factores sociales, histédricos, econémicos e
individuales que marcan la aparicién de ese sintoma y la
modalidad del miesmo. .

El enfogue que privilegia las sustancias, es exprresién de
los modelos ETICO-JURIDICO y MEDICO-SANITARIO.

Esta concepcién se traduce en un accionar preventivo gue se
desarrolla fundamentalmente a través de la informacioén sobre las
distintas sustancias, su modalidad de uso, efectos y niveles de
dependencia que crea. Para esta modalidad, prevencioén es sinénimo
de informacién sobre riesgos. b - c

Este material "introduce"” en muchos casos terminologia antes
desconocidas, nombres de drogas inexistentes en el rals vy
narraciones alarmantes sobre los efectos gque en muchos _casos
despiertan curiosidad, al punto que en las charlas producidas a
posteriori de la difusion del material, abundan las preguntas
sobre los efectos.

La experiencia ha demostrado la poca operatividad de egte

tipo de acciones por lo parcializada ¥y porgue sutura de datos vy

detalles donde quizéd ni siquiera habia una pregunta. Se podria
hacer un paralelo y afirmar que este tiro de mensaje es tan
valido como intentar prevenir sobre la violencia informando sobre
las caractristicas técnicas de un arma. .

Ejemplo de estos materiales graficos , €3 la cartilla
rubliceda por la SECRETARIA PARA LA PREVENCION DE LA DROGADICCION
Y LUCHA CONTRA EL NARCOTRAFICO.

Otra modalidad utilizada desde esta orientacién es la
difusién de material testimonial, donde se relatan “brevemente
historiae de vida de drogadependientes que abandonaron la
adiccién por medio de una salida mistica.
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“"Daniel, por ejemplo, se deliraba con la coca y log acidos,
sallendo por ahi con patotas para destrozar todo lo yue du...ebd
cruzarge delante de ellos ... Un dia de esos, se cruzd en nuestro
camino y las "ONDAS DE AMOR Y PAZ" de Jeeus lo dieron vuelta y le
mostraron cosas de locos y los viajes celestisles que esta
hacliendo desde entonces lo convirtieron en un ser feliz por mil.”
(Cartilla de "Ondas de Amor y Paz" del) Pastor Gimenez).

Otra préctica comian de orden mistico es la de repetir todas

las mafianas una "filosofia diaria'.
- "Estamos aqul porgue no hay ninguan lugar donde escondernos
de nosotros mismos, hasta cuando una persona, no confronta a si
misma, en los ojos y en el corazédn de los demls; escapa, hasta
cuando no les prermita a los deméds compartir sus secretos, éatos
no le dan descanso, temerosos de ser conocido, no podra conocerse
a 81 mismo ni a los demas, estara solo. Dénde sino, en nuestros
puntos - comunes, podremos encontrar un espejo. Aqui, Juntos, una
persona, puede por fin manifeatarse claramente a si misma; no
como el gigante de sus suefios ni el enano de sus wmiedos, sino
como ‘un hombre, parte de un todo, con vuna contribucién para
ofrecer. Sobre este terreno, podremos enraizarnos y crecer: no
mas solos como en la muerte, sino vivos, para noddbtros mismos vy
para los demas."

Esta "filosofia" se dice todas las mafianas en la comunidad
"El Castillo"” dependiente del Programa Andrés. Esta modalidad de
empezar el dia con una oracién, supone gue repetir un decir que
no es propio, produce un sentimiento y creencia en lo que se
dice. Esta técnica'no hace mé&s que consolidar una dificultaed que
existe en todos los seres humanos y que la adiccion encubre, qgque
es la de lograr una identidad a partir de la propia historia vy
por la construccion de proyectos personales; proceso que 8610
puede darse posibilitando el propio decir.

Otro tipo de discurso preventivo es el que difunde supuestas
conductas, actitudes y perfiles caracteristicos de 1los Jovenes
que son adictos. "Se promueve asi la vigilancias, control Y
sospecha sobre la juventud, reforzando la asociacioén Juventud-
transgresidn; drogas-delincuencia.

Este camino tiende a acentuar la exclusidén que va afecta =a
la poblacién juvenil por la inexistencia de alternatives sociales
de insercién y realizacién de proyectos.

Un ejemplo de estos mensajes dirigidos a padres v educadores
en una cartilla de prevencioétn: "Poco a poco se van alejando de la
familia, salen de casa s2in pedir permiso. Algunos llegan con
mucho apetito. En cambio hay quienes llegan totalmente
inapetentes. Se les notaré& (de acuerdc a la droga consumida), la
cara sudorosa. Otros cuando llegan a la casa lo hacen sin mirar a
nadie. Muchos se tanatizan con la musica Por y 1la escuchan
estridentemente. Gustan de afiches de cantantes de moda. Poco a
poco 8e convierten en irresponsables. Les gusta el auto-stop.
Practican un hippismo muy latinoamericano."

Esta descripcion es valida parsa cualquier adolescente, y por
qué no, para cualguier adulto: en definitiva, 8e promueve 1a
sospecha: "cualquiera puede ser drogadicto’.

Aunque otras cartillas sean menos burdas en esta intencion
de definir &1 "perfil del drogadicto” es convenlente reconocer su
esencia, pues no 86lo no resulta eficaz como metodo preventivo,
glno que promueve (con toda razén) el descrédito de la poblacidn
Juvenil a mensajes tan engafiosos y encubridores, en el mejor de
los casos; y persecutorios Yy represivos en general. -

Este tipo de acciones preventivas se sectorizan cada vez
mag, generando Areas de prevencioén para Jjévenes, adolescente,
preadolescentes, lideres barriales, etc. La sectorizacion



refuerza la superespecializacidn que se observa en log discursns,

y cada VEZ mas profesionales se egpecializan en rcgurpeu mas
egtrechos de 1o soclial, contribuyendo a la Ewrd1da de
integralidad vy resquebrajamiento de los lazos solidarios, gque €8
qQuizas una de las causas fundantes de la problematica e I uso
indebido de drogsas. ) | _ e

Esta parcializacidn hace que s€ “culpabilice” & distintos
sectores soclales, en lugar de posibilitar gque éstos sSe  asuman
cOomo .artifices de las modificaciones de las proplas

circunstancias que generan el mal social. Esta forma de abordaje
tiende a dar prioridad a programas inespecificos en los cuales el
problema de las drogas pasa a un segundo plano.

En el campo de la prevencion inespecifica, los programasg
preventivos dejan de recaer en "expertos” que en general
desconocen la realidad de cada zona, barrio o comunidad.

" Este tipo de programas preventivos se encuadran dentro de
los modelos PSICO-SOCIAL y SOCIO-CULTURAL.

El desarrollo de programas de prevencién en el uso de
drogas, basados en la participacioéon de la familla vy la comunidad,
requieren nuevos enfogques para motivar a incorporar de manera mas
significativa a la poblacién, gquienes al conoc#r con mayor
profundidad sus problemas y formas de solucionarlos, adguleren
mas seguridad en si mismos, méas capacidad para resolver otros
problemas y mayor garantia para la continuidad y permanencia de
los programas (Investigacidon:  sobre métodos de prevencion " en
América Latina, realizado por el Instituto de relaciones Europeo-
Latinoamericana). d _

 Este tipo de prevenciodn tiene un importante desarrollo en
‘América Latina y coexisten diversos criterios, pues al poner el
eje en la participacion comunitaria, reconoce y responde & lag
caracteristicas sociales, culturales y econdmicas regionales.

Desde este enfogque, se determina la relacidn del sujeto con
las drogas en tres categorias: Uso, abuso y dependencia, e
incluye el alcohol y los psicofarmacos dentro de la actividad
preventiva.

Esta modalidad tiene otra caracterigtica fundamental y es8
que plantea una divisién tajante entre las politicas de represion
del trafico y la prevencion del uso indebido de drogas. Ademas de

considerar los factores estructurales econdémicos, roliticos vy
soclales, se denuncla abiertametne los mecanismos por los que en
esta sociedad se estimula la conducta adictiva: la propaganda

médica, el consumismo exaltado, el sentido simbdlico propuesto en
las propagandas de alcohol y cligarrillos.

De esta manera, se produce una inversioén: el objetivo no es
informar, alarmar sobre lo que las sustancias producen; ni
estigmatizar, rotular 0 "detectar"” adictos-delincuentes
potenciales, sino incentivar la transformacién del tiempo 1libre
en tiempo creador, propiciando técnicas de Jjuego y recreacidédn que
gean propuestas por los mismos interesados y que los expresen.

En definitiva esta forma de prevenciédn implica una
concepcién mucho més elaborada y abarcadora del fen6émeno del wuso
indebido de drogas: "Tal vez esto avale el hallazgo, a nivel de
la clinica, de la falta de una personalidad toxicomaniaca, en la
medida que la drogadiccién seria una manera de estar en €l mundo
a la gue subyacen una diversidad de situaciones que tienen como
comin denominador, la pérdida de valores y del sentido del rpara
qué la propila existencia... Un programa de prevencioén de drogas
es un programa social, y ror lo tanto debe ser encarado desde una
Ooptica reparadora y no represora hacia la persona sujeto del

problema."” (Estudios sobre drogadiccién en la Argentina, Ana
Maria Kornblit y colaboreadores).



Distintas técnicas responden a este enfoque.El taller de
trabajo pone el a&acento en la reflexion de las causas y
condicionantes de una problemética e incorpora la visién propia

de los participantes, o sea. cémo se ubican ellas & partir de sus
rropias experienclas. En esta modalidad, los Interessados scn
sujeto de cuestionamiento y transformacion.

Esta metodologia alternstiviza las consabidasg ‘“charlessg de
egpecialistas"”.

El psicodrama promueve (a partir de un espacio que incorpora
lo 1ludico y lo creativo) la posibilidad de expresar y poner en
Juego conflictos que estén latentes y evita la intelectualizacion
ligera de los problemas.

A continuaciétn se analizan distintas instituciones que
plasman en su accionar estas dos grandes concepciones:

]

FONDO DE AYUDA TOXICOLOGICA (F.A.T.)

Esta institucién se encuadra dentro de un discurso y de una
practica en lo asistencial y preventivo que responde al modelo
PSICO-SOCIAL, con 1influenclas y entrecruzamientos de los
discursos MEDICO-SANITARIO y SOCIO-CULTURAL. '

La misma tiene su origen en la experiencia llevada adelante
por la Catedra de Toxicologias de la Facultad de Medicina. En el
marco de la creciente demanda social que crea el fendmenc de 1la
farmacodependencia, a patir de la década del sesenta, 8e crea en
1966, el Fondo de Ayuda Toxicolégica (F.A.T.), institucién
privada s8in fines de lucro que se dedica a dar respuesta a la
problemédtica en dos niveles:

a) La investigaciébn en el area biolégica para trabajos de
toxicologia experimental y avances del A.D.N., toxicidad
cancerigena, rechazo de transplantes, etc.

b) El Aarea de prévencién primaria Yy tratamiento de 1la
farmacodependencia (alcoholismo v drogadiccién) siendo en este
campo el mas antiguo del pais.

"A. partir del afio 1975, el equipo de profesionales de
F.A.T., desarrolla el modelo ETICO-SOCIAL. El1 mismo es presentado
ante la UNESCO y rcomendado por éste como modelo de Prevencioén
Primaria aplicable a Latinoamérica en 1lo concerniente a la
educacidén relativa a drogas”. (Publicaciones técnices de VAT
No2).

51 bien esta institucién nace a partir de un discurso
médico-toxicoldégico, en el transcruso de su propia practica
modifica s8u concepcién Vv se encuadra dentro de los modelos
asistenciales y preventivos en Farmacodependencia, que entienden
a ésta como una expreésioén sintomdtica de wuna problemdtica
estructural. De esta manera invierte 8u concepcion y pasa de
poner el acento en el objeto droga como agente toxlco, parae
blantear que el adicto hace a la droga y no la droga al adicto.

El problema de la dependencia o uso de lag drogd no se
produce a partir de la oferta de éstas, 8ino por maltiples
causales sociales, histéricas y econbémicas del contexto que
desencadenan en un individuo, la aparicion del sintoma adictivo y
la particularidad de 1la droga elegida.

" "Ante todo consideramos que el protagonismo no ruede
responder a un gqué, sino a un quien. Quién es un adicto? Un
adicto es fundamentalmente una persona. Una persona enferma cuyo
;igtoma es la farmacodependencia." (Publicaciones ‘écnicas  de

NALFEO)

Esta es considerada una respuesta & una gltuacion



psicoldgica y familiar patolégicas y su aparicion derende o Lo
menos de tres factores:

l)Antecedentes (estructura pasico-bioldégica)

Z)Condicionantes (medio socio-cultural)

3)Desencadenantes (sucesos adversos)

El modelo ETICO-SOCIAL aporta dos postulados de base para

-encarar el accionar tanto preventivo como asistencial:

a) La utilizacién del tiempo libre como tiempo creador.
b) El compromiso ético para la comprencién y resoluclidén de

problemas. '
Desde esta perspectiva LA PREVENCION pasa principalmmente por

" la posibilidad de ofrecer alternativas de insercion gocial al

adolescente (roblacidn con la que la institucion trabaja
mayoritariamente), que éste pueda concebir su propio proyecto
vital y que la sociedad se asuma como regponsable. La droga es
conslderada como una "produccién social” y asil 8= explica la
variabilidad de "la moda de las drogas".

En la décadda del 60, el farmaco mas utilizado era la
anfetamina porque ayudaba a satisfacer la meta Boclal de “la
produccién” en forma méas rapida.

En estos momentos F.A.T. esta prrotundizando él egstudio del
“"tipo de drogas” segun el momento histérico en nuestro pais.

Desde esta perspectiva, la Prevencién Primaria que encara la
institucién consiste en un accionar basado en el contacto directo
con grupos que tienen relacién intima con el problema de la

adiccion: adolescentes, padres, docentes, profesionales. El
equipo de profesionales es interdisciplinario: médicos,
"socidlogos, paicdlogos, asistentes soclales. . Entre las

actlividades se destacan las charlas, Jjornadas, talleres en los
que se evalla tres momentos:

1) Un primer momento en que se elabora un diagnostico sobre
lag motivaciones de la demanda y el contexto en que se produce.

2) An&lisgis del nivel actitudinal yparticipativo del
auditorio.

3) Registro textual de las inguietudes de los participantes
para cotejar centros de interés comunes,
El prop6sito es que la evaluacién se haga en "proceso” vV no

como punto final, como culminacioén.

Su objetivo es 1la construccion conjunta del acclonar entre
participantes y profesionales.

F.A.T. desarrolla también en el area de prevencién cursos de
capacitacién para estudiantes universitarios, docentes primarios
¥ secundarios, y graduados.

Se puede resumir la actividad en prevencién primaria
desarrollada por la instituciébn en acciones destinadas a:

&) Un circuito informal, de tipo comunitario, centrado
fundamentalmente en la familia.

b) El sistema educativo formal (incluye convenios c
instituciones oficiales como el CONSEJO NACIONAI. DE EDUCACT
TECNICA, la MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES, etc.).

En 1lo referido a la Prevencion Secundaria (Asistencia-
Tratsmiento) la metodologle terapéutica apunta no sdlo a eliminar
el sintoma sino a las causas estructurales que le dieron origen a
partir de la reconstruccién Y reelaboracién de las situaciones
traumdticas, el trabajo con la familia y el aliento a 1la
construcciodon de un proyecto vital propio. El tratamiento consiste
en una psicoterapia con control medico; no incluye deshabituacion
y desintoxicacidn forzados. En situaciones en que la familia no
puede brindar la dedicacién requerida se recurre al ‘“terapeuta
acompafiante" qQue cumple 1la funcién de colaborar para la
reorientacién del tiempo 1libre del pacliente a partir de sus
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motivaciones y potencialidades hasta qQque pueda desenvolverse 2410
o la familia le brinde el continente necesario.

"El obJetivo del tratamiento ambulatorio es no ais%ar' gl
praclente de  egu: nmedio familiar, 1o gque implde que 1a familia
depogite masivamente la enfermedad y sus causas en el pacliente vy
en la institucion gue lo toma a su cargo’. {FPublicaciones
Técnicas de F.A.'T. No 2).

F.A.T. ofrece (como otrag institucliones qgue basan su

tratamiento en formas ambulatorias) la opcién de ~HOSPITAL DE
DIA”" donde el paciente pasa de 6 a B horas diariss realizando
tareas recreativas, de capacitacioén (entretenimiento en diversas
tecnlicas, oficios y  habillidades con posibilidad de clerta
ampliacion laboral) e integrando la psicoterapia 1individual y
grupal.

No es factible brindar estadisticas de casos de recuperacion
de tratamientos realizados en la institucién ya que en ella iy
esto es un hecho general de la mayoria de las instituciones que
trabajan en la problemAtica), no estda delimitada claramente la
roblacidn base, ya que varian los criterios para considerar como
iniciado un tratamiento "y medir a partir de alli la
efectividad.” Del mismo modo al considerar la "condgcta adictiva"
como un fendmeno complejo y gque abarca diveread sustencias
legales e ilegales, valdria preguntarse si cse sujeto gue
hipotéticamente deja de abusar de una droga ilegal y fuma uno o
méas atados de cigarrillos diarios y toma trangquilizantes ha
modificado 1la adiccién como forma de vinculo con los objetos, o
simplemente ha reemplazado una forma de dependencia por otra.

En  este sentido se puede avanzar en un trabajo
interdisciplinario y con participacién de organizaciones del area
estatal y no gubernamentales, en el eastablecimiento de criterios:
comunes que posibiliten una aproximacién a criterios cualitativos
y cuantitativos comunes como herramienta que coadyuve a la
evaluacion permanente de las distintas acciones.

CENTRO NACIONAL DE REEDUCACION SOCIAL (CE.NA.RE.SO.)

"En - la década del 70 se crean una serie de organismos
nacionales y provinciales, entre ellos, en 1973, durante el
goblerno de Lanusse, el primer organismo esistencial del pais
dependiente del sector estatal: CE.NA.RE.SO.

- Hasta aproximadamente el afio 86, esta institucion propone la
psiquiatrizacién del problema del uso indebido. Creada como
ambito alternativo a la carcel, pero siendo los tratamientos &
internaciones realizados mayoritariamente de manera cohercitiva,

ya qgque la opci6n es la carcel o la internacion, mantiene 1a
estigmatizacion del supuesto "adicto’ .

Proclama (como la instituciodn penal) su objetivo
resoclializador, glendo en 1la practica como agquella, una

herramienta gque refuerza la marginalidadd v la dificultad de
insercion en proyectos constructivos en la socledad a posteriort
de 'la internacién. .

En esta primera etapa, es una institucién cerrada, su labor
es de las puertas para adentro, se producen fugas con frecuencia,
existe pesonal policial de custodia, la organizacioén de
rrofesionales es verticalista Yy autoritaria.

A partir del inicio de la democracia, se emplieza a modificar
8u concepcion fuertemente asentada en los modelos KETICO-JURIDICO
y MEDICO~SANITARIC y se produce un deslizamiento hacia 1la
concepcion PSICO-SOCIAL y SOCIO-CULTURAL, gue hoy es 1lamado por
la Institucién ECOLOGICO-SOCIAL.
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Ibate cambio ae hace efectivo, o pesar de leas Loenddene iogs e
resisten en cualguier institucidén psiquiatrica que == plantee su
modificacidn (el ejemplo mas extremo de esta situacion es el caso
de los hospitales psigquiatricos como el Borda o &1 Moyano). Esto
se .debe a la compleja red de discursos, préacticas y poderes gue
se entrecruzan y pugnan por sostenerse.

En concreto la modificacidén de un discurso en lo gue hace a
sus enunciados no basta para producir una nueva préactica. Una

concepcidn necesita de un discurso que la legitime, pero se
aslenta tamblén en: una organizacioéon \ dependencia
administrativa, un espaclo ediljcio concreto, las pugnas

politicas por el poder en la institucion, la formaciodn de  los
recursos humanos y fundamentalmente el- imaginario que la sociedad
construye y deposita en una institucioén.

De todas manera CE.NA.RE.SO. posee hoy pautas y préacticas

afirmadas en una concepcidn que -privilegia la insercién
comunitaris, el tratamiento ambulatorio, la prevencion
inespecifica, el desarrollo de aptitudes constructivas y
creadorsas.

El tratamiento en 1la institucién no se apoya en la

“"desintoxicacién” (modelo médico-sanitario) y desde su direccién
se cuestiona profundamente 1la existencia de derivaciones
Judiciales sin la aceptacién voluntaria del interesado.

En este sentido surje de la comunidad profesional no s6lo de
esta organizacién, .sino de todas las encuadradas en el modelo
PSICO-50CIO-CULTURAL, un cuestionamiento de la reclentemente
sancionada "ley de represién contra el trafico ilicito de
estupefacientes” por la cual sBe penaliza con prisién el consumo y
tenencia de estupefacientes. Por ejemplo, en el servicio de
toxicologia del Hospital Fernandez se registra ultimamente una
menor demanda de atencién y, se descarta que la causa sea la
disminucién de casos de uso indebido de drogas.

Los servicios que presta en la actualidad CE.NA.RE.SO. son:

wervicios del Area Asistencial:
- Orientacién e informacién
- Diagnéstico, Admisién y Planeamiento de Tratamiento .

- Asistencia ambulatoria (Consultorios externos)
- Centro de dia

- Resgidencia urbana adoleécente
~ Residencia urbana adulto

servicio del Area Accidén Comunitaria:
- Prevencién

~yAeedeén soctal. - -

~ Reinsercién Social

- Asoclacion cooperadora

servicio del Area Capacitecidén e Investigacién
- Documentacion e informacién - Biblioteca.
- Capaciltacion

- Ivestigacion
- Estadistica

Servicio del Area Juridica

‘- Asesoria a Direccidn y Area Administrativa
- Asesoria a la Red Asistencial

- Tareas de interrelacién con otras instituciones

El CE.NA.RE.SO. promueve una concepcldn antiestigmatizante y
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antirotuladora, se refiere a las personas que demandan servicios
como “"asistidos” y no como “adictos'.

Distingue claramente entre el uso-abuso y adicciop,

En relacion a los mensajes v campaiias preventivas impulsan:
una orientacion que contempls no producir miedo, apuntar a las
causas mas que a 1los efectos, evitar Ja asociacion droga-
delincuencia, promover discursos coherentes y no encubridores,
apuntalar la prevencién y no la represién.

S5u  lema es "Por una libertad sin dependencias'. En una de
8us cartillas preventivas propone:

"Nos preguntamos:

Nos sentimos vacios, sin progyectos?

. .. .gQueremos: 73 )
5 empezar a darnos cuenta que podemos hacer otra
historia...

como? s :
con 1deas, participando en actividades que nosotros mismos

prodemos proponer
La respuesta es: :

participemos, construyamos nuestro futuro

salgamos del vaclo transformando nuestra realidad."”

En el aspecto de capacitacion, esta institucién realiza
maltiples actividades: seminarios, becas, ofrece formacion
practica a partir de las concurrenciass. Existen convenios con el
area de Educacion de la Municipalidad de Buenos Aires.

COMUNIDADES TERAPEUTICAS

Esta forma de tratamiento tiene su origen en los E.E.U.U.,
en una institucién en SYNNANON (California) que fue fundada en
19568, como un desprendimiento de Alcohé6licos Anénimos. En 1963 se
fundé DAYTOP VILLAGE en New York, & partir de la iniciativa de
varios magistrados de la Corte Suprema de NEW YORK que buscan una
alternativa de tratamiento a la rena de carcel para los
consumidores o dependientes.

Esta modalidad terapéutica es introducida en Europa donde el
Centro Italiano de Solidaridad se plantea el trabajo comunitario
con “"adictos” en Roma. De estas reuniones nace el Proyecto Hombre
del CEIS, cuyo objetivo es el "cambio de vida" a través de una
comunidad de personas comprometidas.

Este tipo de abordaje se desarrolla también en Espaiia, desde
esferas tan disimiles como el Sector Estatal en el Ayuntamiento
de Madrid, que ofrece entre sus alternativas de rehabilitacion,
la opcién de Comunidades Terapéuticas y también desde AGIPAD
(Asociaci6bn Gipuzcoana de Inveastigacion y Prevencién del Abuso de
las Drogas) que esta subvencionada por el SERVICIO VASCO DE
SALUD. i

En la Argentina se desarrolla este modelo a partir de 1986,
e€xXisten diversas instituciones que llevan a cabo eata modalidad

terapéutica, las mée conocidas son: PROGRAMA ANDRES y VIAJE DE
VUELTA. :

- El Programa Andrés funciona desde hace 12 afios. En sus
comienzos s8u acclionar se limita a lecturas de 1la Biblia Vv
practicas religiosas. 3

Esta dirigido fundamentalmente* por ex-adictos. En un
principio no se planteaba como alternativa de rehabilitacién vy
reinsercién en la sociedad. En 1987, comienza a funcionar como
Comunidad Terap&utica por la influencia que este movimiento cobra
en el mundo, dedicé&ndose entonces a la recuperacion de adlctos.
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Este tipo de tratamientos se encuadra dentro e s+ Qe
ponen el acento en trocar una conducta indeseada vinculada con la
ilegalidad por otra de caracter legal y gque cuente con el
consenso soclal.

Supone un proceso de reeducacion, de adaptacion de una
conducta desviada pero que no toma en ocuenta la situacion
estructural de la que esa conducta es enmergente. Busca "encauzar”
la esfera externa e inmediata a partir de un régimen de premios y
castigos. El paciente debe ir superando obstaculoe, alcanzando

metas, 1incluso asumiendo Jerarquias institucionales. Ea un
slstema de disciplinizacién, entrenamiento Yy transmisidn de
valores.

La caracterizacidén gque se hace del drogadependiente es la de
"desviado” o "fragil"', y esto es explicado como detencion del
desarrollo.

"La persona que llega al programa es emocionalmente un nifio,
el objetivo es ayudarlo a crecer hacia su autonomia y arribara a
la Gltima fase con caracteristicas semejantes a un adolescente .

Estas instituciones que responden al modelo de Comunidad
Terapéutica coinciden en tres etapas bésgicas en que se divide el
tratamiento, aunque hay bastante variabilidad en relacion a la
duracién y caracteristicas de los mismos. p

COMUNIDAD VASCA

Admisién: (2 a 5 meses)

Es una fase preparatoria para la vida en comunidad. ol
equipo de educadores decide si se estéd preparado para "subir" &
la comunidad.

NORMAS: No consumir. Se hacen analisis periodicos de  orina.
No tener relaciones sexuales. No salir solo a la calle. No tener
dinero propio. Ocupar el dia con horarios y obligaciones.
Escribip un diario contando cémo se siente el interno.
Entrevistas con terapeutas tres veces pPor semana. Una reunion
semanal con los padres y responsables.

Cuando el terapeuta opina que la admisién es bien llevada se
visita el caserio donde se desarrolla la siguiente etapa:

Comunidad: (1 afio)

Existen tres Bubetapas

- Incomunicacién (4 meseg)

- Salidas (cada 15 dias)

- Ultima fase (se rasa més tiempo en la calle)

Se realizan diversas actividades: cocina, taller, limpieza,
huertas.

peguimiento: Se mantiene el contacto con la Comunidad y =1 tiempo
es variable.

Fuente: Revista de expresion Comunidad Terapéutica HAIZE-GAIN -
Junio 1989. No 17.

COMUNIDAD DE MADRID

B da: (2 horas)
El director del centro infdrma sobre el regimen,
funcionamiento y caracteristicas del tratamiento.

El equipo sanitario abre la historia médica vy le asigna
enseres (vajilla, ropa de cama, toallag).

13



Entrevista con el psicologo responsable a lo largo de toda
la estancia en la Comunidad Terapéutica.

Evaluacion: (10 dias)

El psicblogo a través de entrevista contempla las diferentes

areas: familia, parejsa, sexualidad, laboral, relaciones
interpersonales, escolarizacién, agpecto legal, habilidades,
resolucibdn de problemas, autoestima, habitos de consumo ,

recaidas, conductas caracteristicas, antecedentes psiquiatricos.
El objetivo es determinar si corresponde la indicacion del

usuario a Comunidad Terapéutica y confirmar el contrato vy

establecer una hipdtesis de trabajo para el tratamiento.

Tratamiento: Comprende los Programas de intervencion psicoldgica
(grupoe terapéuticos, terapia individual, grupos de discusién) vy
actividades complementarias: talleres, cultura, deportes.

Primer mes: No acceso al exterior, ni correspondencia ni visgitas.
Segundo mes: Dos llamadas, un dia de la semana primera salida
acompafiado. Mandar y recibir correspondencia.

Tercer mes: dos salidas de un dia.

Cuarto mes: las salidas van aumentando gradualmente.

PROGRAMA ANDRES

Internacion: (6 a B8 meses)
Preinsercidén: (una semana)

Relnsercién: (un aiio)

Existen las mismas prohibiciones en relacion al consumo, la
tenenclia de dinero, documentos, agenda, relacliones sexuales, etc.

Las galildas y el contacto con el exterior estan
reglamentadas. i

Las actividades estan planificadas estrictamente con
horarios.

Programa de un dia:
HORARIO MIERCOLES

7.30 hs. . Levantarse

8.00 hs. : Desgayuno

8.30 hs. Diario:recortes
9.00 hs. Matinal

10.00 hs. Trabajos

212500 hs. Almuerzo

13.00 hs. . Reunioén espiritual
14.00 hs. Grupo estatico
156.30 hs. Evaluacion

16.30 hs. Comunicacién
17.00 hs. Trabajo

18.30 hs. Soclalizacion
19.30 hs. Aseo personal
20.25 hs. Cena

21.30 hs. Levantar la mesa
22.30 hs. Dormir

A través de los esguemas pautados en etapas a lo largo del
tratamiento, las prohibiciones, la graduacion de los premios
(salidas) o 1la organizaciétn de un dia, y a pesar de la gran
variabilidad en los tiempos de duracién de las mismes y sin una
légica gque las fundamente, es rosible ver gque el objetivo
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fundamental es disciplinar, entrenar las vidas de los internados:
B8uUs8 cuerpos, pensamientos, sentimientos. _

En algunos aspectos las reglamentaciones de este régimen no
pregsentan ninguna diferencia en lo estructural con el carcelario,

e inclusive las palabras y Jow actoy EIRIN) 1o
mismos: "incomunicacion”, por ejemplo, o el hecho de despojar de
efectos personales (documentos, papeles, dinero) que coincide con
la primer medida a que es sometido un deternido. Este abordaje
plantea de entrada la necesidad de arrebatar la identidad del
residente. Despojarlo’ de sus relaciones personales, marcos de
referencia, 'lugar de. vivienda y los confliebeos suseiladog cnte"oi

contexto social, es reducir su ser como persona al "ser adicto'.
De este modo se produce un reforzamiento de esta identificacioédn,
que en la persona que abusa de drogas viene a sustituir, a tapar,
a ocultar aguello gque justamente debiera enfrentarse. La nueva
identidad pasa a ser: "no ser adicto” pero el sujeto queda
oscilando entre dos alternativas que no implican resolver los
conflictos que originaron 1la adiccion. De este modo puede

explicarse gque agquellos residentes que han atravesado las
distintas etapas de la Comunidad y estarian listos para
“egresar’, encuentran un rol profesional como ex-adictos v pasan

a atrabajar en la institucién.

Ser ex-adlicto es (para esta concepcién) tener un saber sobre
las drogas. Nuevamente s8e vislumbra gque para este modelo lo
central es la droga, es el gué y no el auién ni el por gué.

El ex-adicto tiene una autoridad casi mistica porque ha
vencido a "la droga” que, en esta modalidad de abordaje es activa
y tiene poder magico. Por otra parte, cabria preguntarse si
consolidar una identidad en torno a algo que uno fue pero que “ya
no es” no es una nueva forma de dependencia.

El sistema de premios y castigos incorporado a las distintas
etapas, haréd qgue el paciente ingrese como “"trabajador”, pase a
"responsable”, “supervisor", "coordinador" y "anciano" (segun el
proyvecto HUOMO desarrollado en Italia). Esta sucesidn de etapas
conforman una especie de alegoria de la promocidén social, gue la
propia institucioén, construye, califica, premia o castliga lo que
denota clerta concepcién de la estructurs de la socledad y las
clages soclales.

El hecho de emplear medidas cohercitivas tiende a provocar
crisis en el paclente; que éste las puede resolver al exlstir una
contencion terapéutica.

.En este modelo subyace una concepcién de que el ser humano
“desviado”, "adicto" puede ser sometido a exprerimentos dentro de
situaciones artificiales y reproducidaz a semejanza de la
gociedad en esta especie de "laboratorio” que constituye la
Comunidad Terapéutica, la idea es que, a través del entrenamiento
que promueve el régimen de premios y castigos se va obteniendo
gradualmente la conducta deseada. En ocasiones, se usan carteles,
que los pacientes que han cometido alguna falta deben colgarse,
aludiendo al error cometido.

Es claro el sentido rotulador y etiquetante y que en
defintiva promueve y refuerza la exclusion a que es sometido el
raciente en 1la medida gue es llamado "drogadicto” primero, vy
luego aceptando voluntariamente estigmas que lo identifiquen por
~8us errores, “"debllidades” o "defectos".

El tratamiento se transforma en una transmision de wvalores.
En la medida que el trabajo esté centrado en una comunidad
cerrada, artificial, el proceso es ahistérico y asocial por lo
que  a pesar de plantearse a través de técnicas grupales, es
altamente individualizado.

En relacién a las estadisgticas para evaluar los resultados,
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el proyecto HUOMO de JItalia ofrece las slguientes cifraas:
"Tomando' algupn indicador gue pueda ser comparado con otros
modelos, observamos gque por ejemplo, la dificultad en la
retencién de los consultantes al programa reitera caracteristicas
conoclidas en otros medions: el mayor numero de desercioness aparece
despues de la primera consulta (alrededor del 40%) vy va
disminuyendo a medida que se avanza en el programa, logréandose
los indices mas altos de retencion a partir de la fase comunidad
terapéutica. Como cifra aroximada podemos decir que concluyen el
programa alrededor del 35% de las personas que se acercan a €l."

"PROYECTO HOMBRE™ ITALIA

Las propuestas de Comunidad Terapéutica analizadag
anteriorments, fundamentalmente la version argentina de "Programa
Andres”, se organlza siguiendo el modelo de "PROYECTO HOMBRE™.

Se ofrece aquil un esquema de la organizacién estructural de

la institucion. En cuanto a su fundamentacién, reconoce la misma
que .se ha brindado al comparar las Comunidades Terapéuticas de

distintos palses, ya que ésta versién italiana es lider en éste
tipo de alternativa.

———————— >Agociacitén Families -------c-mmmmmomm >

'

E > C.T. Trad.->Reinser.-|

: i (llmeses) (1Zmeses) |

' : >
loEncuentro -> Orient. -> Intermedio -> Pre C.T. Grupos Esp. ->
! >
; .
] i
] [}
1 I
!
|
]
1

i

]

]

> C.T.Breve->Reinser.--
(5meses) (18 meses)

Encuentros
->Terapia Familiar ----> especiales ----- > GQrupos mixtos--»>
Grupos mixtos

CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL - MEXICO

Frente a la consideracién de gque el problema de la
farmacodependencia en México " habia adgquirido proporciones
epldémicas y se habia transformado en un problema de Salud
Publica, un grupo de la comunidad funda en 1970 una institucidn
privada de tratamiento ambulatorio, prevencion y rehabilitacioén
de Jovenes afectados por el uso indebido de drogas. En el afio
. 1981 existian ya 32 centros. :

Entre sus objetivos se destacan:

- Desde la actual perespectiva institucional, se tiene como
objetivo la participacion Junto con 1la comunidad, en . la
prevencion del fenémeno de 1la farmacodependencia, contribuyendo,
al mismo tiempo, a integrar al individuo a su familia y a la
socledad, a través de servicios de tratamiento y rehabilitacién.

- El principal énfasie ha sido dirigido a las actividades
preventivas, fundamentalmente por doe razones. En primer lugar
porque el abuso de drogas representa desadaptacion, desperdicio
de potencial humano, sumisién del organiemo vivo a los dictados
de una esustancia quimica, e inhibicién de la capaclidad
transformadora del hombre; ademds porque el tratamiento no a6élo
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es costoso, 8ino que ha demostrado no ser suficlente para
eliminar la farmacodependencia ni aun evitar su proliferacion.

(Cuadernillo de Centros de Integracioén Juvenil, mayo 1987

El proyecto global abarca distintas Areag: eEcus Llas,
capacitacion, orientacion, familia, ftormaciobn de recursos
humanos, propuestas institucionales.

ESCUELAS, cuyo objetivo fundamental es, de acuerdo al nivel
de los estudiantes, informar y orientar desde agpectos relativos
a la promocidébn y preservacién de la salud hasta los relacionados
con la sensibilizacidén en contra del uso de farmacos. Por otra
parte, 3e capacita a maestros y a padres para gue actuen como
multiplicadores de la accioén preventiva.

CAPACITACION A LA COMUNIDAD, con el fin de informar a la
poblacién sobre la farmacodependencia, y caracitar COmo
informantes potenciales a miembros de la comunidad con la que se
estd trabajando que deseen colaborar en la prevencién del
problema. Ademds, se propicia la organizacién autogestiva de
estrategias preventivas no especificas.

INFORMACION PERICDICA PUBLICA, a través de la cual se
informa a la poblacién sobre diversos aspectos de la
farmacodependencia en lugares publicos vy accesibles, como
sindicatos y clubes de servicio y se trabaja en colaboracidn con
otras instituciones y grupos, como Alcoh6licos Andnimos.

ORIENTACION FAMILIAR PREVENTIVA, su objetivo es la
identificacién Yy resolucidén de problemas de familia del
farmacodependiente, asi como el esclarecimiento de la posicidén de
Bus miembros ante el uso y abuso de drogas causantes de
dependencia, para lograr un mejoramiento en las relaciones
interpersonales dentro del mismo grupo.

ORIENTACION A CONCURRENTES, dirigido fundamentalmente a
aquellas personas que acuden a los Centros de Integracién Juvenil
con fines no terapéuticos vy que representan rosibles
multiplicadores de accién preventiva.

VOLUNTARIADO Y PERSONAL EN SERVICIO SOCIAL, a través del
cual se capacita a universitarios que realizan su servicio social
en la Institucion o a voluntarios, con el fin de que se preparen
adecuadamente para el mejor desempefio de su trabajo en 1los
proyectos que participan.

INTERINSTITUCIONAL, mediante su desarrollo se establecen
convenios de asesoria, colaboracion y apoyo a los proyectos que
realizan los Centros de Integracion Juvenil con otras
instituciones y se ejerce influencia para que éstas tomen
conclencia del problema del uso indiscriminado de farmacos.

En cuanto a las acciones de tratamiento y rehabilitacién,
encaminadas a rescatar a los farmacodependientes mediante 1la
asistencia terapéutica especlalizada e integrarlos al medio
soclal, y que por estar basadas en conceptos de salud tienden
naturalmente hacia el modelo médico-sanitario, mantienen presente
las otras facetas del problema al que se enfrentan en cada caso
que atienden.

Este tipo de institucion, toma elementos de los distintos
modelos pero s8u  perfil estd dado fundamentalmente por la
presencia de la comunidad como autora de cualquier programa
preventivo o asistencial prropuesto.

Es importante mencionar que la participacién comunitaria
tiene un amplio margen de trabajo en el proceso de atencién al

prob;ema que nos ocupa, ya que desde la experiencia
institucional, es evidente su intervencioén en todas las fases del
rroceso que va desde la ldentificacién del problema, la

participacién en brogramas preventivos, hasta favorecer la
integracidn del individuo farmacodependiente a su contexto

' 17



social, proporcionahdo alternativas educativas, laborales,
culturales y recreativas.

(Cuadernillo del Centro de Integraciopn Juvenil. Mayo 198%2)
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El presente artficulo intenta describir las experiencias vividas
durante el transcurso de la investigacidédn "Drogadicccién y Mujer
Joven".. A tal fin s6lo serd4n relatadas aquellas situaciones
de carécter institucional, que por su valor informativo o
paradigmético, se consideraron significativas. Se omitiréd todo
dato que permita identificar a personas y/o instituciones de
rehabilitacién, entendiendo que difundir cuestiones esta fndole
resultarfan una intromisiédn en la privacidad de las personas.

* Comunicacién teleflnica: -Buenas tardes, la entrevista que
ud. habfa siafINilcii Haldiol 41 'CIoIN! spete no va a ser posible porque 1la
informacién sobre nuestros métodos de trabajo UGnicamente 1la
explicitamos en congresos. Dentro de un mes presentamos un
trabajo que luego van a publicar en una revista especializadaj
si a .Ud' le interesa la informacién 1luego gue salga se 1la
entregamos, porque el requisito para que lo editen es que el
trabajo sea inédito y si ud. lo lee, no lo vamos a poder
publicar.

** Luego de acordar una entrevista con el cuerpo directivo de
cierta instituciédn, me recibe uno de sus representantes quien
me solicita que espere unos. cinco minutos. Acto seguido se retira
para aparecer,luego,con once (11) adictos "internos" cuya funcién
serd la. . de "contarme cémo se vive allf{", 'Se ubican alrededor
de la mesa y comienzan a relatar 1los motivos por los cuales
debieron ser institucionalizados para su rehabilitacidny dado
el caudal informativo y las voces superpuestas, 1les solicito
Permiso para grabar sus historias, acceden inmediatamente pero
modifican la consigna: ya no desean hablar de ellos sino "jugar
a la ruleta rusa" consistente en "nombrar drogas hasta que 1la
persona que no sabe punm",

¥*+ _Discllpeme, Srita ¢Ud. me viene a decir que investigs sobre
las mujeres y las drogas?; -5{; -"Ah, no, no, yo como profesional

nunca me sent{ discriminada por ser mujer, llegué a este cargo

por votacién y también dirigf..., nunca tuve problemas, me tratan



como a un hombre".

¥*%*%*%* Durante una entrevista 1institucional realizada con todo

el equipo técnico y profesional, comienzan a surgir demandas
salariales, reclamos gremiales, propuestas -para me jorar ia
atencidédn- que se ven frustradas por la falta de presupuesto,

ante mi cara de asombro frente a la situacién inesperada, me
plantean que "éste es el Unico medio que se les ocurre porque
sino no pueden seguir trabajando en esas condiciones".

*¢+%% | yego de efectuar en un congreso,un avance de investigacién
-enumerando los resultados parciales-, se acerca una de las
concurrentes a felicitarme -"Muy bien, gquerida, suerte en 1la
gestién". Le explico que mi cargo no es polfitico sino técnico
a lo cual responde "no importa, se hace lo que se puede".

*&s%*** Concurro a cierta institucién y al 1intentar ingresar
un miembro del staff me interroga: "-Che loca, vos te dids éno?;
-Nos -.sos careta?; -S{; -¢Tu novio o alguno de tu familia se
droga?; -Noj ¢y entonces para que carajo investigas de ésto?".
*4*s*%* Trls realizar todos los pasos correspondientes a "medidas
de seguridad" me permiten comunicarme en forma telefénica con
uno de los directivos de la institucién. -Espere cince minutos,
ya bajo; esperé algo mds de una hora y finalmente 1llegé el
momento de poder entrevistar a dicha persona, quien al verme
dudo de sus sentidos., -"¢Ud. es la investigadora (enfatizando
la frase), pero ¢qué edad tiene?; -25 affos; -Pero esclcheme,
ésto es wuna verglienza, éno habfa otra persona que venga a
entrevistarme, s6lo ud. que es una piba? A ver espere dUd. a
qué se dedica?; -Soy psicopedagogas -Ah, que bien, ac44 hay
algunos internos que no simbolizan vy ud. podr{a ayudarlos;
-Le agradezco, pero yo vengo exclusivamente a entrevistar al
personal jer4rquico y a aquellos adictos que se considere
oportuno; ~-Bueno, venga otro dfa, que va a recibirla otra

i} : . .
persona”, La entrevista se realizd a una mujer de menor rango,

quien desconocfa determinadas cuestiones internas, por haberse
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integrado a la institucién s6lo un mes antes.

ssss%5%%  Accedo a realizar la entrevista a wuna "interna"
(internada) quien lleva colgado a modo de collar un cartel con
la inscripcién "drogadicta". Al wverme &encender el grabador
comienza a llorar desconsoladamente y pregunta: "-0f{ algo
adegpués van a filmar lo que me pasf?; -No; -Que listima, porque
ac4d nos pasaron la pelfcula "Hombre mirando al sudeste" y a
mi me copd y ahora quiero ser como Rantés. Tengo un cuaderno
con dibujos y poesfias gque escribf{ antes de entrar acif y esta
rebueno y si querés te lo doy y me hago famosa". Utilizo el
término internada por considerar que el de interna connota de
‘modo estigmatizante a los presos privados de la libertad
ambulatoria.

Luego de esta breve sintesis, en donde pareciera que todo fueron
obstdculos, quisiera plantear algunos factores que coadyuvaron
en forma determinante a modificar el marco tefrico. Investigar
sobre problemdticas espec{ficas de género (femenino,masculino),
de: grupo =etario, y de estratificacién social, implicé que el
personal jer&rquico de las instituciones me viese como su posible
hija/nieta y fundamentalmente como mujer a la que "todavi{a 1le
falta.. mucho", Cabe destaca; de modo excepcional 1la conducta
de dos profesionales, ambos jgfes de servicio quienes me
recibieron en reiteradas oportunidades, me asesoraron y no me
discriminaran por ser joven, mujer o profesional de una
"disciplina que poco tiene que ver con las drogas".

En cuanto a los jébvenes internados en las 4instituciones de
rehabilitacién 1la relacién fue de tipo fraterna, hecho que en
ciertos casos entorpecif el encuadre. Dicha situacifn, en ciertos
casos, se debi6 a que las autoridades al presentarme lo hacfan
como "esta chica".

Para fiﬁalizar, quisiera plantear ﬁue la necesidad de discriminar
estd tan internalizada en la estructura social, que se fabrican

" (3 n L
diferentes otros" y M"nosotros"somos los que .estamos bien.



