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'Y volveras a esperanzarte

Y luego a desesperar

Y cuando menos lo esperes

Tu corazon va a sanar

Va a sanar

Va a sanar y va a volver a quebrarse

Mientras le togue pulsar”

Fragmento de la cancion “sanar” Jorge Drexler.
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Introduccion

En el presente trabajo se hara una exposicion acerca de la investigacion que se llevo a cabo
con la seleccion de usuarios que asisten al Dispositivo territorial comunitario DTC SOLAR —
dependiente de SEDRONAR con sede en la Capital de La Rioja. El objetivo del mismo fue conocer
la historia de consumo de los usuarios, trayectoria en el tratamiento y determinar si existe o no

relacion entre el tratamiento por consumo problematico y la construccion de un proyecto de vida.

Se realiz6 un analisis respecto de como impacta el tratamiento por consumo problematico en
la construccion de un proyecto de vida, a través de la articulacion teorica de lo investigado en conjunto

con el contenido brindado a lo largo del cursado de la carrera.

La investigacion tiene por fin ultimo ser el Trabajo Integrador Final para obtener el titulo de
grado de la carrera de Licenciatura en Psicologia del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud

Fundacion Héctor A. Barcel6, sede La Rioja.
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Planteamiento del problema

> La influencia del tratamiento por consumo problematico en la construccion de un
proyecto de vida en usuarios que asisten a DTC SOLAR - SEDRONAR LA RIOJA.
El interrogante que guiara los procesos de indagacion y la investigacion sera:
(Existe relacion entre el tratamiento por consumo problemético y la construccion de un

proyecto de vida?

Objetivo General

> Establecer la influencia del tratamiento por consumo problematico en la

construccion de un proyecto de vida.

Objetivos Especificos

v especificar las caracteristicas del tratamiento por consumo problematico en dichos
usuarios.

v indagar si existe la construccion de un proyecto de vida en cada uno de los usuarios.

v indagar si existe una relacion entre el tratamiento por consumo problematico y la

construccion de un proyecto de vida.
v Analizar la relacion entre las variables proyecto de vida y tratamiento por consumo

problematico.
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Contextualizacion

El Dispositivo Territorial Comunitario "DTC SOLAR" - La Rioja, depende directamente de
la SEDRONAR (Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacién Argentina) que ha
estado operando en la provincia durante los ultimos 9 afos en colaboracion con la Direccion de Salud

Mental y Adicciones del Ministerio de Salud de La Rioja.

Este dispositivo se dedica exclusivamente a trabajar con personas con consumo problematico
de sustancias. Cuenta con un equipo interdisciplinario compuesto por 5 trabajadores sociales, 4
psicélogos, un terapista ocupacional, una médica psiquiatra, 6 operadores socio-terapéuticos, un

profesor de educacion fisica y dos administrativos.

La atencion a los usuarios se realiza de martes a viernes de 14:30 a 18:00 horas. Los dias
lunes, el equipo se retine para revisar cada caso, discutir la evolucidon de los usuarios, establecer
estrategias terapéuticas y compartir novedades institucionales. También se asignan turnos a los

usuarios nuevos, entre otros aspectos relevantes.

Inicialmente, si bien se atendia con espacios programados para una mejor organizacion, los
usuarios podian acudir de manera espontanea y se creaban espacios de escucha. El DTC solia ser un
lugar donde los usuarios podian pasar tiempo sin necesidad de un turno previo, compartiendo una
merienda o espacios ludicos y luego retirandose. Sin embargo, debido a la pandemia, se modificaron
los procedimientos y ahora se requiere un turno previo para asistir. Actualmente, se estd buscando
retomar la idea de que el dispositivo sea un espacio donde los usuarios puedan asistir sin turno y ser

alojados.

En la actualidad, el dispositivo brinda atencion a alrededor de 50 usuarios. Algunos de ellos
llegan voluntariamente, mientras que otros son derivados de otras instituciones, como la Direccion

de Ninez y Adolescencia, el Patronato de Liberados, establecimientos educativos, entre otros.
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El tratamiento

La demanda de atencion puede surgir de forma espontanea tanto por parte del usuario mismo
como de terceros, familiares o personas significativas, que estén preocupados por alguien que

presente consumo problematico de sustancias.

En todos los casos, el inicio del tratamiento comienza con un primer contacto, que consiste en
una entrevista inicial donde se recopilan datos personales, se indaga sobre el motivo de consulta, se
exploran intereses, se analiza el contexto familiar y social en el que esta inserto, y se revisa la historia
de consumo, entre otros aspectos relevantes. Durante este primer contacto, el profesional a cargo debe
ser capaz de hacer una lectura de riesgos asociados al caso. Este primer contacto, puede ser realizado

por cualquier profesional disponible en el momento.

Posteriormente, en reunion de equipo, se presenta este primer contacto y se selecciona el
equipo que intervendré en el caso. Se inicia un proceso de primera escucha, que implica una serie de
entrevistas de evaluacion con el objetivo de asegurar la adhesion del usuario al tratamiento. Con base
en la evaluacion de los riesgos del caso, se estableceran las estrategias terapéuticas que el equipo

implementara con el usuario.
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El trabajo del psicélogo
LN

Desde el rol del psicologo dentro del dispositivo, se asume una postura activa al involucrarse
en el proceso terapéutico del usuario desde el primer momento. Esto implica realizar una lectura
cuidadosa de la singularidad de cada caso, identificando las variables que lo atraviesan y
comprendiendo sus necesidades especificas. A partir de esta comprension, se pueden establecer

estrategias terapéuticas que promuevan la restitucion de derechos y el bienestar del usuario.

El psicologo también desempefia un papel crucial al permitir que el espacio terapéutico sea
un lugar donde el usuario pueda expresar y abordar sus demandas. Se busca crear un ambiente seguro
y acogedor donde el usuario se sienta escuchado y comprendido. A través de un enfoque
individualizado, se busca atender las necesidades y preocupaciones del usuario, trabajando en

conjunto para abordar los desafios que enfrenta.
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Marco Teorico

El sujeto de la actualidad

Se parte de la entrevista realizada a Michael Foucault tras la muerte de Lacan que fue
publicada en el Corriere della sera el 11 de septiembre de 1981; en la misma plantea que Lacan no
buscaba ser un revolucionario en el psicoanalisis, sino que €l buscaba hacer una “teoria del sujeto”.
Cuando da inicio a su ensefianza en 1953, Lacan propone un retorno a Freud basado en recuperar la
primera topica de la obra freudiana afirmando que los posts freudianos la habian olvidado; esto
implica recuperar el sujeto del inconsciente como un sujeto que tiene un saber no sabido, dice Lacan

en el seminario XX “Lo que habla sin saber me vuelve sujeto del verbo (je) . (Lacan, 2012, p.144)

refiriéndose al sujeto del psicoandlisis Groel, D (n.d):

Podria decirse entonces, a modo introductorio, que el sujeto del psicoanalisis es eso a lo que
se hace referencia cuando se pretende dar cuenta de una entidad mas o menos dividida por el
inconsciente, que el sujeto del psicoanalisis no seria esa presencia de carne y hueso que ocupa un
espacio, ese que habla y sufre, sobre todo sufre. Ese es el ser en tanto real, en todo caso seria el
“parlétre” tal como fuera bautizado por Lacan en sus ultimos seminarios. Tampoco es el sujeto
devenido en sustancia que ubica alguna esencialidad que lo agrupe. Ejemplos abundan: entre otros,
el sujeto de derecho, sujeto estudiante, el sujeto religioso. Esa es una ficcion racional, es un rotulo
que aliena a una pertenencia y que se vuelve una etiqueta coagulada en sentidos obturantes. El sujeto
del psicoanalisis es otra cosa muy distinta. Sin &nimo de recaer en reduccionismos ni en definiciones
cerradas, se podria decir que es eso que emerge como efecto ahi donde el inconsciente divide a ex-

sistencialidad del ser.

El sujeto no es eterno, ni siquiera es estable en una duracion temporal determinada; tampoco
es una esencia capaz de continuidad ni mucho menos una sustancia que tienda a la unidad. El sujeto
es un instante. Es una fuga que en la apertura del inconsciente muestra inefable su verdad. Sin

inconsciente, no hay posibilidad alguna de presentificacion del sujeto. (P. 26-28)
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Barrionuevo (2011) en su apartado “el sujeto en tiempos de capitalismo tardio” plantea que el
sujeto del psicoanalisis no se remite a sustancia ni a ser de conocimiento, sino que es mas bien sujeto
del inconsciente, en tanto este posee contenidos, mecanismos y pensamientos propios que se expresan

en las instancias psiquicas cuya interrelacion derivan en la produccion sintomatica. (p.12)

Como otro orden, lo inconsciente condiciona y define una nueva posicion para el sujeto. De
tal forma el sujeto no es el centro de todo, sino que, por lo contrario, esta sujetado o determinado por
lo inconsciente, y lejos de ser sintesis o unidad estd marcado por la ruptura o escision consciente-

inconsciente. (Barrionuevo, 2011, p.13)

Respecto de la ética psicoanalitica, Barrionuevo (2011) sostiene que es “ética del deseo” en

tanto la nocion de sujeto supone la relacion “deseo - inconsciente” propuesto por Freud. (p.14)

Lacan lleva la apuesta freudiana a un punto de maxima posicion al sostener que el deseo surge
originariamente en el campo del Otro, en lo inconsciente, remarcando el lazo "deseo, inconsciente"
en tanto el deseo surge en el campo del Otro y en relacion al deseo del Otro. Asi pues, la ética que
sostiene la teoria psicoanalitica, y que se expresa en su quehacer, supone reconocimiento,
fortalecimiento o rectificacion de la posicion del sujeto respecto de su deseo. Apunta a descubrir la
dimension oculta del deseo en el enigma del sintoma neurético, y en la falta de nitidez de la
construccion fantasmatica, para que el sujeto pueda llegar a actuar conforme a su propio deseo.

(Barrionuevo, 2011, p.16)

En relacion al consumo, (Barrionuevo, 2011, p.20) explicita las caracteristicas del capitalismo
de nuestra época al que denomina “tardio” entre las cuales destaca la estimulacion del consumo, la
sobrevaloracion de la imagen y la importancia de la inmediatez que producen los medios de
comunicacion. Explica que €stas caracteristicas propician un escenario donde el acto estd por sobre
el pensamiento y la palabra. Agrega que, en este contexto, las drogas aparecen como una mercancia

mas regida por las leyes del capitalismo.
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Para comprender la relacion entre sujeto y goce en el contexto de la modernidad, Barrionuevo
(2011) toma de Lacan la conceptualizacion de lo que llamo “el discurso capitalista” que agrega a los
cuatro discursos originarios desarrollados en otro momento de su teoria (el del amo, el universitario,
el de la histérica y el analitico): “La logica de funcionamiento de este discurso deja al sujeto en la
impotencia cuando intenta rellenar con bienes el intervalo entre el goce buscado y el goce obtenido,
en un circuito que no esta marcado por ninguna imposibilidad, pues el objetivo del capitalismo es
que todo lo que existe se presente como mercancia ofrecida para ser comprada.”. (Barrionuevo,
2011, p. 25) Al decir de Barrionuevo, este concepto lacaniano invita a pensar el rechazo a la castracion
en una sociedad que incentiva al consumo constante de cualquier mercancia. Agrega que bajo esta

logica el “ser” se equipara con el “tener”, entonces se es alguien si se tiene.

Barrionuevo relaciona el capitalismo de nuestra época con las tres fuentes mediante las cuales
el sufrimiento amenaza al hombre que desarrolla Freud en “Malestar en la cultura”. A saber: (1) El
propio cuerpo; (2) el mundo exterior y; (3) los vinculos con los otros seres humanos. Lo que el autor
explica es que la ciencia del capitalismo, de alguna manera, ofrece librarnos de estas fuentes de
sufrimiento que nos enfrentan a la castracion: “A/ no reconocer lo imposible como un tope, se deja
al sujeto sometido a un imperativo de goce sin limite al sostenerse que "todo se puede". El problema
es que el consumo frustra el deseo, se exige goce sin limite y en esa misma medida se va produciendo

empobrecimiento de deseo. (Barrionuevo, 2011, p.27)

Como sujeto, sujetado a una estructura que lo determina, Sujeto de lo inconsciente y de la
palabra, podemos sostener que el sujeto del psicoandlisis esté atravesado por la ideologia del contexto
socio-politico-econdomico-cultural en el cual se encuentra inserto, y esto no es sin consecuencias.
Podemos agregar entonces que, aunque todo sujeto deberia ser responsable de sus actos, desde las
condiciones que promueve el capitalismo tardio se atenta contra ello con el empuje a transformar al
sujeto en una mercancia mas, en objeto de cambio, evaluandose su condicion subjetiva. (Barrionuevo,

2011, p.30)
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El provyecto de vida

D’angelo, en su texto “Proyecto de vida y desarrollo humano” (D angelo Hernandez, 2003)
expone el concepto de Proyecto de vida, entendido como de caracter individual y, a la vez, social. Al
respecto dice: “Son estructuras psicologicas que expresan las direcciones esenciales de la persona,
en el contexto social de relaciones materiales y espirituales de existencia, que determinan su posicion
y ubicacion subjetiva en una sociedad concreta. El Proyecto de Vida es la estructura que expresa la
apertura de la persona hacia el dominio del futuro, en sus direcciones esenciales y en las areas

criticas que requieren de decisiones vitales.” (D angelo Hernandez, 2003)p.3).

La nocién de Situacion social de desarrollo, ofrece una posibilidad de comprension de la
formacion del proyecto de vida a partir de la “posicion externa” del individuo y la configuracion de
su experiencia personal, en la que se estructuran los siguientes componentes en sus dinamicas propias:
las posibilidades o recursos disponibles de la persona, el sistema de necesidades, objetivos,
aspiraciones, las orientaciones (o actitudes) y valores vitales de la persona, todos enmarcados en un
contexto social multiple y concreto, que necesita ser considerado en todas sus especificidades y

relaciones, asi como en su dindmica. (D angelo Herndndez, 2003), p.3)

El autor (D angelo Hernandez, 2003)p.4) explica que en la construccion de los proyectos de
vida debe aplicarse un enfoque dinamico e historicista por tratarse de los modos de enfrentamiento y
experimentacion de la vida personal en un determinado contexto. Por esto, D angelo afirma que es
necesario tomar como referente la propia estructura de la realidad en que se ha desplegado la actividad

individual.

D'angelo (D'angelo Herndndez, 2003), p.5) plantea que la relacion entre el caracter y la
composicion del empleo del tiempo actual y las expectativas del empleo del tiempo futuro es un
aspecto muy importante de la estructura de los proyectos de vida del individuo. El modo en que el

individuo emplea su tiempo y sus aspiraciones -en este sentido, - para el futuro, pone de manifiesto
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la interaccion de sus estilos de vida y sus sentidos vitales con las posibilidades y exigencias que le

presentan sus condiciones de vida concretas en la sociedad.

Los proyectos de vida pudieran concebirse también como las estructuras de sentido individual
proyectadas en la dimension temporal, en la historicidad de los eventos individuales-sociales
explicativos de su historia de vida. En este sentido, los proyectos de vida no se construyen sin una
referencia directa a lo ya producido por otros y al pensamiento cristalizado; pero tampoco sin un
proceso de intercambio, de comunicacion y didlogo, en el cual se construyen el nuevo conocimiento
y las orientaciones vitales de la persona, aun cuando este proceso de comunicacion se pueda realizar

directamente o mediado, en formas diferentes. (D angelo Herndndez, 2003), p.7)

El Proyecto de Vida se distingue por su caracter anticipatorio, modelador y organizador de las
actividades principales y del comportamiento del individuo, que contribuye a delinear los rasgos de
su Estilo de Vida personal y los modos de existencia caracteristicos de su vida cotidiana en todas las

esferas de la sociedad. (D angelo Hernandez, 2003), p.8)

En el Proyecto de vida se articulan las siguientes dimensiones de situaciones vitales de la

persona (D’ Angelo, O., 1998):

- - Orientaciones de la personalidad (Valores morales, estéticos, sociales, etc. y
fines vitales) -Programacion de tareas-metas vitales-planes-accion social.

- -Autodireccion personal: Estilos y mecanismos psicologicos de regulacion y
accion que implican estrategias y formas de autoexpresion e integracion personal y

autodesarrollo.

“PROYECTO DE VIDA EN EL TRATAMIENTO POR CONSUMO PROBLEMATICO” - Arabel, Ana Lucia

i
i



Consumo problematico

|
Cuando se hace referencia a los consumos de drogas es necesario considerarlos en el contexto

particular de la sociedad de consumo, en la que los consumos de bienes y servicios en general se han

enarbolado como modo de satisfaccion de deseos y necesidades. (SEDRONAR, 2019, p. 11)

En ese sentido, el analisis de la relacion entre las personas y las drogas no puede quedar
escindido de las formas particulares que la época imprime a las relaciones entre las personas y sus
consumos. Las drogas —sobre todo, las drogas legales— no han escapado a este proceso: tanto los
medicamentos como el alcohol se han integrado a una bateria de objetos de consumo para la vida

cotidiana. (SEDRONAR, 2019)

El andlisis de la problematica del consumo de drogas desde la perspectiva relacional es una
tarea que debe realizarse en sus multiples dimensiones; demanda que se consideren sus diversos
elementos constitutivos, entre ellos, las diferentes representaciones sociales que circulan sobre los
usos de drogas y sustancias psicoactivas y sobre las personas que las consumen; practicas individuales
y colectivas asociadas al consumo; saberes expertos y legos subjetividades; sustancias; contextos

socioeconomicos, politicos, culturales e ideoldgicos, entre otros. (SEDRONAR, 2019, p. 13)

Se entiende que el consumo de drogas debe considerarse desde un modelo multidimensional
(Touzé, 2006), ha de ser entendido como un fendmeno plural, que tiene multiples manifestaciones
segun los momentos historicos, las culturas, las clases sociales, los modelos econdémicos, las
situaciones particulares de un pais, los diversos significados que les asignan los sujetos y las
diferencias entre las sustancias. El caracter polifacético y complejo del consumo de drogas demanda
la utilizacion de enfoques cada vez mas inclusivos, y que den cuenta de los multiples escenarios en

los que esos consumos se llevan a cabo. (SEDRONAR, 2019 p. 13)

En relacién con la dimension del consumo, en los ultimos afios se ha acufiado el concepto de
consumos problemdticos, que resulta mas especifico y descriptivo porque atiende no ya al objeto de

consumo, sino a las situaciones y conductas de consumo que afectan la salud de las personas y sus
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relaciones sociales. El texto de la Ley N.° 26.394 Plan Integral para el Abordaje de los Consumos
Problematicos promulgada en 2014 (de ahora en adelante Plan Iacop) los define como: [...] aquellos
consumos que —mediando o sin mediar sustancia alguna— afectan negativamente, en forma cronica,
la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o las relaciones sociales. Los consumos problemdaticos pueden
manifestarse como adicciones o abusos al alcohol, tabaco, drogas psicotropicas —legales o ilegales-
o producidos por ciertas conductas compulsivas de los sujetos hacia el juego, las nuevas tecnologias,
la alimentacion, las compras o cualquier otro consumo que sea diagnosticado compulsivo por un

profesional de la salud” (Ley No 26.934). (SEDRONAR, 2019 P. 14)

Adoptar la perspectiva relacional implica correrse del paradigma del modelo médico
hegemonico y situarse, en cambio, en un modelo de abordaje centrado en la comunidad, dado que el
modelo médico hegemodnico constituye el conjunto de practicas, saberes y teorias generados por el
desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica, el cual desde fines del siglo XVIII ha ido
logrando establecer como subalternas al conjunto de practicas, saberes e ideologias tedricas hasta
entonces dominantes en los conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como la Unica forma de
atender la enfermedad legitimada tanto por criterios cientificos, como por el Estado (Menéndez,

1988). (SEDRONAR, 2019 P.15)

Lejos de un abordaje biologicista, individualista, ahistorico y que no tome en consideracion
el saber de la propia comunidad, se busca promover una intervencion comunitaria en salud realizada
con y desde la comunidad mediante un proceso de participacion. El abordaje integral en el ambito de
la salud implica un conjunto de acciones individuales y colectivas que incluyan a todos los sujetos
que participan en los procesos de salud-enfermedad-cuidado. Supone, entonces, llevar adelante
acciones orientadas a la promocion de la salud y la reduccion de riesgos y dafios, mediante estrategias
especificas tanto para el desarrollo territorial como para cada uno de los niveles de atencion del
sistema de salud (primario, secundario y terciario), de modo que los procesos de salud-enfermedad-
cuidado no se limiten o agoten en los &mbitos cldsicos del sistema de salud, sino que sean parte de la

vida cotidiana de los sujetos. (SEDRONAR, 2019 P.15)
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El abordaje integral de la problemaética requiere comprender su inevitable vinculacion con el
sufrimiento y el dolor al mismo tiempo que acompafiar el proceso de reconstruccion de la red social i
de apoyo. Las oportunidades de circulacion por redes institucionales e intersubjetivas otorgan las
herramientas para construir proyectos propios, individuales y colectivos, que reducen el padecimiento

de los sujetos que atraviesan dicha problematica. (SEDRONAR, 2019 P.16)

La complejidad de la problematica ligada a historicas vulneraciones de derechos obliga,
entonces, a orientar las practicas hacia propuestas singulares y comunitarias que generen condiciones
de posibilidad para el acceso, la restitucion y el ejercicio de los derechos propiciando para ello, de
manera comunitaria, una puesta en cuestion de los imaginarios colectivos sobre los consumos y las
personas usuarias. De esta manera, en el marco de una politica publica descentralizada, se entiende
que los dispositivos territoriales nacionales son efectores de practicas asociadas a la promocion y la
asistencia comunitaria de quienes estén atravesando situaciones de consumo problematico. Resulta
evidente, entonces, que el abordaje integral excede a un campo Unico de conocimientos o instituciones
especificas y, en virtud de la complejidad de la problematica, exige un abordaje interdisciplinario e

interactoral. (SEDRONAR, 2019 P.16)

Respecto al cambio de paradigma, en los tltimos cincuenta afios, a partir de la aprobacion de
una serie de convenciones internacionales, los paises integrantes de los oOrganos de tratados
internacionales dispusieron progresivamente instaurar una politica de control total del ciclo de las
drogas, y adhirieron a lo que fue conceptualizado como el paradigma prohibicionista, es decir, a la
postura ideoldgico-politica que entiende que el fenomeno de las drogas debe abordarse mediante la
prohibicidn de su uso, produccion y venta. En ese sentido, se declard la denominada guerra contra las
drogas: un modo de combatir a las drogas que tuvo un enorme impacto en el funcionamiento de los
sistemas de seguridad y justicia y en las carceles de los paises de América Latina. (SEDRONAR,

2019 P..23)

Se considera como fundamental el cumplimiento integral de los derechos de las personas con

consumo problematico de drogas, en un marco de libertad, respeto y dignidad. Como correlato de
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este viraje, en abril de 2016, los lideres mundiales se reunieron en Nueva York durante el periodo
extraordinario de la Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas (Ungass) sobre
el problema mundial de las drogas. Durante esa reunion, establecieron, entre otros temas,
recomendaciones sobre el respeto por los derechos humanos en las politicas de drogas a nivel global,
para los proximos veinte afios. De esa instancia surgio el documento final titulado “Nuestro
compromiso conjunto de abordar y contrarrestar eficazmente el problema mundial de las drogas”

(Ungass, 2016). (SEDRONAR, 2019 P. 23)

(SEDRONAR, 2019 p. 24) La siguientes son algunas de las recomendaciones incluidas en

dicho documento:

a) Que las politicas nacionales en materia de drogas, como parte de un enfoque
amplio, integrado y equilibrado, respeten plenamente todos los derechos humanos y las
libertades fundamentales y protejan la salud, la seguridad y el bienestar de las personas, las
familias, los miembros vulnerables de la sociedad, las comunidades y la sociedad en su
conjunto.

b) Asegurar el acceso no discriminatorio a servicios de salud y atencién y

servicios sociales en el marco de programas de prevencion, atencion primaria y tratamiento.

C) Promover la supervision eficaz de las instalaciones de tratamiento y
rehabilitacion.

d) Seguir determinando y abordando los factores de proteccion y de riesgo.

e) Promover, de conformidad con la legislacion nacional, la coordinacion eficaz

entre los sectores de justicia, educacion, aplicacion de la ley y servicios sociales a fin de
asegurar que se atiendan debidamente las necesidades especificas de los infractores de la
legislacion sobre drogas menores de edad.

f) Aplicar medidas practicas apropiadas para cada edad, adaptadas a las
necesidades especificas de los nifios, los jovenes y otros miembros vulnerables de la sociedad,

a nivel legislativo, administrativo, social, econdmico, cultural y educativo, que incluyan
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medidas que les ofrezcan la oportunidad de llevar una vida saludable y autonoma, incorporar

la perspectiva de género en los programas y politicas en materia de drogas.

En 1989, afio de creacion de la Sedronar, se sancion6 la Ley No 23.737 Régimen Penal de
Estupefacientes modificatoria del Cédigo Penal, que establece la penalizacion de la tenencia de
drogas para consumo personal, y brinda la posibilidad de llevar a cabo un tratamiento compulsivo
por derivacion judicial como alternativa a la condena penal (articulos 14 y 16). Ello produjo una
demanda considerable de tratamientos, que fue absorbida mayoritariamente por organizaciones de la

sociedad civil. (SEDRONAR, 2019 p. 26)

En virtud de esas medidas, durante la década de 1990, aumento considerablemente el nimero
de instituciones de la sociedad civil dedicadas al abordaje de los consumos de drogas. Estas
instituciones fueron adoptando distintas metodologias de trabajo: comunidades terapéuticas,
tratamientos ambulatorios, programas hospitalarios de desintoxicacion, hospitales de dia, entre otros.

(SEDRONAR, 2019 p 27)

En la mayoria de los casos, estos dispositivos trabajan desde el paradigma abstencionista, que
exige la supresion del uso de drogas como condicion de inicio para cualquier tratamiento. El
abstencionismo fue practicamente el inico modelo de intervencion sociosanitaria hasta fines del siglo
XX, cuando surgieron algunas experiencias basadas en el modelo de reduccion de dafios. El modelo
de reduccion de dafios parte de reconocer la imposibilidad de evitar el uso de drogas y del derecho
del sujeto a continuar con dicha practica. Busca minimizar el dafio que este consumo produce en la
persona y/o en otros. La reduccion de dafios surge principalmente como una estrategia para prevenir
la propagacion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en usuarios de drogas inyectables
(Romani, 2008; Menéndez, 2012), y promueve la adopcion de practicas de consumo seguras
(mediante la provision de jeringas esterilizadas, por ejemplo), y la sustitucion de determinadas

sustancias por otras menos nocivas para la salud. (SEDRONAR, 2019 p. 28)

teniendo en cuenta el desarrollo de politicas publicas, (SEDRONAR, 2019 P.28) se destacan:
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1) La sancién de la Ley No 26.657 de Salud Mental promulgada el 2 de diciembre
de 2010, que incluye las adicciones como parte integrante de las politicas de salud mental, y
prioriza los abordajes ambulatorios respecto de los tratamientos de internacion.

2) La intervencion en junio de 2013 de lo que fuera el Cenareso y su reemplazo
por la denominacion de Hospital Nacional en Red Especializado en Salud Mental y
Adicciones “Laura Bonaparte”, con el objetivo de adecuar sus abordajes a la nueva Ley de
Salud Mental.

3) La decision del gobierno nacional de circunscribir la actividad de la Sedronar
a la prevencion, capacitacion y asistencia de adicciones, quitando de su orbita las tareas
relacionadas con el combate al narcotrafico (Decreto No 48/2014).

4) La sancion de la Ley No 26.934 Plan Integral para el Abordaje de los Consumos
Problematicos (Plan Iacop) en 2014, que prioriza los tratamientos ambulatorios y considera
la internacion como un recurso terapéutico de caracter restrictivo y extremo.

5) La modificacion del nombre de la Sedronar, que pasoé a llamarse Secretaria de
Politicas Integrales sobre Drogas, dando cuenta de su trabajo enfocado en la reduccion de la

demanda de drogas y no en la lucha contra su oferta.

El modelo de abordaje comunitario toma en cuenta el contexto social, cultural y econémico
en el que se desarrolla la vida de las personas consumidoras de drogas y busca trabajar desde las redes
que componen ese entramado social. En este enfoque, el territorio cotidiano de las personas con
consumos problematicos de drogas constituye el punto de partida para el trabajo comunitario
(Camarotti, 2013). El modelo de abordaje comunitario se caracteriza por la promocion de la salud, la
integralidad, la importancia asignada a la participacion, el trabajo en redes, la autogestion y la
sostenibilidad a largo plazo y la especial consideracion hacia las personas en situacion de

vulnerabilidad social (Capriati; Camarotti; Di Leo; Wald y Kornblit, 2015).
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Estas nuevas formas de abordar los consumos problematicos de drogas se encuentran

vinculadas con transformaciones sociales, econdmicas y territoriales ocurridas en las ultimas décadas

en la Argentina. (SEDRONAR, 2019 P.29).
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Estado del Arte ox
i

A continuacion, se presentardn algunos trabajos de investigacion relacionados con el tema

elegido para la presente investigacion. Es importante destacar que los trabajos encontrados son:

1. "Objeto Virtual de Aprendizaje (OVA) para formacion logoterapéutica y proyecto de vida
en adolescentes con problematica de consumo de sustancias psicoactivas" por Pinzon Barragan, E.F.
y Rodriguez Pinilla, A.N. (2022). Este trabajo se enfoca en la utilizacion de un Objeto Virtual de
Aprendizaje (OVA) para orientar a adolescentes con consumo problematico de sustancias
psicoactivas en la busqueda de sentido y la reestructuracion de su proyecto de vida. Se destaca la
importancia de la formacion logoterapéutica en el planteamiento del proyecto de vida de los
adolescentes, y se propone el OVA como una herramienta psicoeducativa para adquirir conocimientos

y promover transformaciones internas.

2. "Produccion de subjetividad, consumo y consumo problematico" por Barrenengoa, P.D.
(2020). Este trabajo examina las caracteristicas de los consumos problematicos juveniles en relacion
con la logica del consumo como matriz de subjetivacion. Se realiza un estudio de casos utilizando
entrevistas en profundidad y relatos de vida de jovenes que han buscado asistencia en una red publica
de atencion. Se destacan aspectos como los imperativos heddnicos en los modos de iniciacion, la

funcion ritual del consumo y los guiones performativos de actuacion.

3. "Sentido de vida y consumo problematico de alcohol en alumnos de universidades privadas
de Lima Metropolitana" por Aramburti Umbert, R. (2017). Este estudio investiga la relacion entre el
sentido de vida y el consumo problematico de alcohol en estudiantes de universidades privadas de
Lima Metropolitana. Se evalu6 a 346 estudiantes de los primeros afios de carrera utilizando el Test
de Sentido de Vida (PIL) y el Cuestionario de Identificacion de Trastornos debidos al Consumo de

Alcohol.
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Diseiio Metodoldgico

El enfoque utilizado en este trabajo de investigacion es de naturaleza cualitativa, lo que
permite abordar a los sujetos en su complejidad y singularidad. A través de este disefio, se busco
capturar la riqueza de los usuarios, sus formas de ser y actuar en su entorno, mediante el uso de

instrumentos de recoleccion de datos seleccionados (Sabino, 2002, p. 65).

El disefio metodoldgico seleccionado fue exploratorio, con el objetivo de indagar el

recorrido del tratamiento de los usuarios como fendmeno.

La unidad de analisis fueron los usuarios que reciben tratamiento por consumo

problematico en el DTC SOLAR de la Provincia de La Rioja.

La muestra se compuso de forma intencional, seleccionando a 4 usuarios considerados

relevantes para los fines del estudio por parte del equipo de profesionales del DTC.

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos utilizados fueron los siguientes:

o Entrevista abierta a la referente de la institucidon: Esta entrevista, también conocida

como entrevista focalizada, fue de naturaleza libre y espontanea, enfocada en la
modalidad de tratamiento llevada a cabo en la institucion, con el proposito de
conocer mejor la institucion y seleccionar a los usuarios destinados a formar parte de
la muestra de investigacion.

o Entrevistas semi-dirigidas a los usuarios: Se realizaron entrevistas utilizando una

guia tentativa de tematicas relacionadas con los objetivos del estudio. Estas
entrevistas permitieron explorar aspectos como el inicio del tratamiento, la historia

de consumo, los intereses de los usuarios, entre otros.

“PROYECTO DE VIDA EN EL TRATAMIENTO POR CONSUMO PROBLEMATICO” - Arabel, Ana Lucia

0



Articulacion teorica

El tratamiento

Tomando en consideracion la premisa de este estudio acerca de la relacion entre el tratamiento
por consumo problemadtico y la construccion de un proyecto de vida, se llevo a cabo una seleccion
intencional de una muestra compuesta por 4 usuarios actualmente en tratamiento en el dispositivo. Se
realizaron entrevistas a estos participantes con el objetivo de explorar su trayectoria en el dispositivo,
sus experiencias previas relacionadas con el consumo problematico y como estas dos variables

podrian influir en el proceso de construccion de un proyecto de vida.

Es relevante destacar que esta confluencia se basa en la perspectiva multidimensional que el
dispositivo y su equipo adoptan al abordar el consumo problematico, tal como fue explicado por la
referente de la institucion; esta perspectiva se sustenta en tres criterios fundamentales: la voluntad del

usuario, el establecimiento de un umbral minimo de exigencia y la restitucion de derechos.

En primer lugar, se considera la voluntad del usuario como un factor primordial en el proceso
de tratamiento. Se reconoce que el compromiso y la disposicion del individuo para enfrentar y superar

su consumo problematico son elementos clave en la construccion de un proyecto de vida.

En segundo lugar, se establece un umbral minimo de exigencia para garantizar la calidad y
efectividad del tratamiento. Esto implica fomentar la participacion activa del usuario, adaptando el
tratamiento a ellos y no ellos al tratamiento, asi como la adhesion a las pautas y estrategias

terapéuticas propuestas, con el fin de maximizar los resultados y promover un cambio duradero.

Por ultimo, se pone énfasis en la restitucion de derechos a los usuarios. Esto implica reconocer
su dignidad, autonomia y capacidad para tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y su
proyecto de vida. Se busca empoderar a los usuarios y brindarles las herramientas necesarias para

construir un futuro significativo.

“PROYECTO DE VIDA EN EL TRATAMIENTO POR CONSUMO PROBLEMATICO” - Arabel, Ana Lucia

o



En conjunto, estos criterios forman la base de la confluencia entre el tratamiento por consumo
problematico y la construccion de un proyecto de vida, promoviendo una vision integral y &N

comprometida con el bienestar y la recuperacion de los usuarios.

La perspectiva mencionada se ve claramente reflejada en las experiencias compartidas por los
usuarios entrevistados. Cada uno de ellos muestra cOmo estos tres criterios son evidentes en su

trayectoria en el tratamiento:

Cristian N., por ejemplo, desarroll6 su voluntad de buscar tratamiento a lo largo del camino,
inicialmente por orden judicial y luego por su propio deseo de participar y compartir. Sebastian R.
fue invitado por un amigo y desde el principio se sinti6 contenido y apoyado. Cristian B., sin buscar
tratamiento en un principio, decidié quedarse y encontr6 en el dispositivo un espacio para abordar

sus problemas. Por ultimo, A.H. fue quien solicitoé ayuda y fue derivado al tratamiento.

Los usuarios resaltan el espacio de contencion y escucha que han encontrado en el dispositivo,
donde se sienten libres de mentir y saben que siempre recibirdn apoyo. Esto se relaciona con el umbral
minimo de exigencia, ya que el tratamiento se adapta a las necesidades individuales de los usuarios

en lugar de imponer un enfoque estandarizado.

La restitucion de derechos, seglin lo expresado por la referente de la institucion, engloba los
criterios anteriores. Esto implica que los usuarios tienen la oportunidad de ejercer sus derechos en su
camino hacia un proyecto de vida saludable, proporcionandoles el espacio y los recursos necesarios

para su recuperacion y bienestar.

En resumen, las experiencias de los usuarios entrevistados reflejan la importancia de la
voluntad propia, el umbral minimo de exigencia y la restitucion de derechos en el proceso de
tratamiento por consumo problematico. Estos elementos demuestran como el dispositivo se adapta a
las necesidades individuales de los usuarios, promoviendo su participacion activa y el desarrollo de

un proyecto de vida saludable.
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Durante la década de 1990, se observo un aumento en la cantidad de instituciones dedicadas

al abordaje del consumo de drogas. En la mayoria de los casos, estas instituciones operaban desde el &N
paradigma abstencionista, el cual exigia la completa supresion del uso de drogas como condicion para
iniciar cualquier tipo de tratamiento. Sin embargo, el modelo de reduccion de dafios reconoce la
inevitabilidad del consumo de drogas y defiende el derecho del individuo a continuar con su practica,
al mismo tiempo que busca minimizar los dafios que dicho consumo pueda causar tanto a la persona
como a otros, y también busca la sustitucion de sustancias mas dafiinas por otras menos perjudiciales

(SEDRONAR, 2019, p. 28).

En este contexto, la referente de la institucion destacd la marcada diferencia existente entre
su dispositivo y otras instituciones en los inicios. Segin sus palabras, "Eramos el hijo bastado",
compartian el mismo espacio fisico con otra institucion que trabajaba en la misma tematica, pero
habia notables diferencias en los requisitos de ingreso. En la otra institucion, era necesario tener un
turno previo, respetar horarios especificos, no ingresar con piercings ni con cierta vestimenta, y no
estar bajo los efectos de drogas. Ademas, el horario de trabajo también marcaba estas diferencias, ya
que se asignaba el horario de la siesta, un momento en el cual no habia circulacion y se podia trabajar
con los consumos de manera mas discreta: "en un horario donde no los vea nadie, todos duermen".
Todo esto reflejaba la necesidad de trabajar con las barreras culturales y adaptarse a las

particularidades de cada usuario.

Estos contrastes subrayan la manera en que el dispositivo adopta un enfoque diferenciado,
alejandose del paradigma abstencionista e implementando estrategias de reduccion de dafios que

tienen en cuenta las realidades y necesidades de las personas que utilizan drogas.

En los ultimos afios, se ha adoptado el término "consumos problematicos" en el marco de la
Ley N.° 26.394, conocida como el Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Problematicos.
Segun esta ley, se define como "aquellos consumos que, con o sin el uso de sustancias, tienen un
impacto negativo crénico en la salud fisica o mental del individuo y/o en sus relaciones sociales" (Ley

N.?26.394).
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Los usuarios entrevistados destacan un limite en su consumo, expresan un sentimiento de "no
poder mas". Esto refleja la problematizacion del consumo, como indica la ley, que no solo afecta &N
negativamente su salud fisica, sino también su entorno social. En el transcurso de sus experiencias,
manifiestan haber perdido vinculos con familiares y amigos, asi como tener una percepcion negativa

de si mismos, tanto en términos fisicos como emocionales.

Esto resalta el impacto amplio y profundo que los consumos problematicos pueden tener en
la vida de las personas, afectando no solo su bienestar individual, sino también sus relaciones y su
autoimagen. La problematizacion del consumo refuerza la importancia de abordar de manera integral
y comprensiva esta problematica, buscando no solo la recuperacion de la salud fisica y mental de los

individuos, sino también la reconstruccion de sus relaciones y su autoestima.
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Provecto de vida

El concepto de "proyecto de vida", propuesto por D'angelo, abarca tanto aspectos individuales
como sociales. Se entienden como estructuras psicologicas que reflejan las direcciones esenciales de
una persona y su apertura hacia un futuro, asi como su posicion y ubicacion subjetiva en ese proceso.

(D angelo Hernandez, 2003)

Al consultar a los usuarios sobre su percepcion de un proyecto de vida o el futuro, se observa
que su posicion subjetiva ante el futuro implica el deseo de "ser alguien diferente a lo que fueron
antes". Expresan la idea de tener proyectos, metas y objetivos que se distinguen de su pasado, como,
por ejemplo, "ser alguien, formar una familia, tener un trabajo, disfrutar la vida" o "me gustaria llevar

a mis hijos de vacaciones", entre otros ejemplos.

Estas respuestas reflejan la aspiracion de los usuarios a un cambio positivo en sus vidas,
superando las dificultades del consumo problematico y buscando una transformacion en diferentes
areas. El proyecto de vida se presenta como una herramienta para motivar y guiar ese proceso de
cambio, brindando metas y objetivos que les permitan construir una nueva identidad y un futuro

gratificante.

En la formacion de los proyectos de vida, un aspecto crucial es la gestion del tiempo presente
y las expectativas hacia el futuro. En esta dimension, se observa como los usuarios plantean una
diferenciacion entre su vida antes y después del consumo. (D angelo Hernandez, 2003) El uso del
tiempo actual y las proyecciones para el futuro estdn vinculados no solo a espacios terapéuticos dentro
del dispositivo, sino también a momentos de calidad con la familia, oportunidades de formacion
escolar (como en el caso de Cristian N), formacién laboral (como en el caso de Sebastian R), y

proyectos personales y laborales (como en los casos de Cristian B y Alexis).

En la construccion de los proyectos de vida, se entrelazan dos dimensiones importantes. La
primera se refiere a las orientaciones de la personalidad, que abarcan valores morales, fines vitales,

metas y acciones. (D angelo Hernandez, 2003). En este sentido, Sebastian plantea que "el proyecto
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encontrar una guia para ser lo que quieres ser en el futuro". El se encuentra en proceso de construccion &N

de vida se compone de metas que uno quiere tener, hacia donde uno quiere llegar... se trata de

de metas a largo plazo, como retomar una carrera universitaria. Por otro lado, Cristian N. y Cristian
B. se centran mas en los valores morales y fines vitales, como la formacion de una familia, la
estabilidad laboral y econdmica, entre otros aspectos importantes. Por ultimo, Alexis describe su
proceso de construccion del proyecto de vida como un cambio en su forma de pensar hacia el futuro,
ya que antes vivia el dia a dia sin considerar el futuro, pero ahora, con una mente mas clara, puede

pensar a largo plazo.

Estos testimonios destacan la importancia de considerar tanto los aspectos practicos y
concretos (metas y acciones) como los valores y fines vitales en la construccion de los proyectos de
vida. Los usuarios encuentran en estas dimensiones una guia para definir sus objetivos y aspiraciones
futuras, y experimentan una transformacion significativa en su manera de concebir el tiempo y las

posibilidades que se abren ante ellos.
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El Sujeto

El sujeto del psicoanalisis, trasciende la nocidn tradicional de un individuo de carne y hueso
que ocupa un espacio. Es un ente dividido por el inconsciente. Este sujeto se encuentra en constante
transformacion, enfrentando desafios internos y externos, y busca reconstruir su identidad y encontrar

un nuevo sentido en su existencia. (Groel D., 2019)

Barrionuevo (2011), por su parte, destaca la estimulacion constante del consumo. Se subraya
como esta dindmica sita al acto de consumo por encima del pensamiento y la palabra, convirtiendo

las drogas en mercancias que perpettan el ciclo adictivo.

Siguiendo esta linea, los testimonios de Sebastian, Cristian B y Alexis ilustran cémo el
consumo problematico se entrelaza con diferentes aspectos de sus vidas, manifestando las

consecuencias personales y sociales que emergen.

Sebastian relata que su consumo comenzé como una mera curiosidad en la adolescencia, pero
rapidamente se convirtid6 en una forma de evadir y tapar las dificultades de su vida cotidiana.
Experiment6 con diversas sustancias en busca de alivio emocional, utilizando el consumo como un

mecanismo para lidiar con sus problemas y angustias.

En el caso de Cristian B, su testimonio revela como el consumo se convirtid en un mecanismo
de escape frente a las vivencias traumaticas de su infancia. El consumo de sustancias le brindaba un

alivio temporal y una forma de autoproteccion frente al sufrimiento emocional que lo acompafaba.

Por su parte, Alexis menciona que su consumo comenz6 de manera esporadica durante su
adolescencia mientras jugaba al futbol en Buenos Aires. Sin embargo, tras una separacion, su
consumo se intensifico, llevandolo a enfrentar problemas financieros, peleas con su familia y a

descuidar su rol como padre.

Estos testimonios evidencian la complejidad del consumo problematico y sus consecuencias

en la vida de los sujetos. Las narrativas de Sebastian, Cristian B y Alexis reflejan la forma en que el
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consumo actiia como una respuesta a las dificultades y traumas vividos, proporcionando una forma

de evasion y alivio momentaneo.

Freud, en su obra "EIl malestar en la cultura", identifica tres fuentes de sufrimiento en la vida
humana: el propio cuerpo, el mundo exterior y los vinculos con otros seres humanos. Barrionuevo,
por su parte tomando este planteo de Freud, explora como la logica del capitalismo y del consumo se
presenta como una supuesta liberacion de estas fuentes de sufrimiento, pero en realidad expone al
sujeto a un imperativo de goce ilimitado, negando el reconocimiento de lo imposible y frustrando el

deseo. (Barrionuevo, 2011)

En los testimonios de los usuarios, encontramos momentos significativos donde se evidencia
la presencia de limites en su consumo. Por ejemplo, Cristian N relata como su momento en la Alcaidia
lo llevo a reflexionar en las noches sobre el malestar que experimentaba y como su consumo y su
comportamiento estaba terminando con sus vinculos. Ademas, presenciar que a su amigo fue al
funeral de su abuela acompafiado con la policia le hizo ver claramente que, si continuaba

consumiendo, su destino seria la muerte o la carcel.

Sebastian, por su parte, menciona una ultima recaida fuerte como un limite en su camino. Este
acontecimiento marco un punto de inflexion en su proceso y le permitié reconocer la necesidad de

cambiar su rumbo y acudir nuevamente al dispositivo.

Asimismo, Cristian B relata una noche de consumo intenso donde se encontré a si mismo
diciendo: "No, no puedo seguir asi". Este momento de autoconfrontacion evidencia la aparicion de

un limite interno que lo lleva a reflexionar sobre las consecuencias del consumo en su vida.

Por ultimo, Alexis sefiala que su situacion econdmica y los problemas familiares lo llevaron

a buscar ayuda y reconocer la necesidad de cambio.

Estos momentos limites en los reflejan como el sufrimiento asociado al consumo y las

consecuencias negativas de este estilo de vida pueden generar una toma de conciencia. Estos limites
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interpelan al sujeto, confrontandolo con la necesidad de enfrentar sus problemas y buscar una

transformacion. &N

Lejos de liberar al sujeto del sufrimiento, termina por frustrar el deseo y exigir un goce sin
limites. Sin embargo, estos momentos limites representan oportunidades para el cambio y la busqueda

de ayuda.

“PROYECTO DE VIDA EN EL TRATAMIENTO POR CONSUMO PROBLEMATICO” - Arabel, Ana Lucia



Conclusiones

Esta investigacion surgié de un interrogante, si el tratamiento por consumo problematico
influye en la construccion de un proyecto de vida. Para encontrar esta respuesta fue fundamental
destacar el enfoque del Dispositivo Territorial Comunitario DTC, el cual se centra en la restitucion
de derechos, la perspectiva de reduccion de riesgos y dafios, y, principalmente, en reconocer al usuario
como un sujeto deseante.

Siguiendo esta linea de modalidad de tratamiento y bajo una mirada psicoanalitica, los tres
criterios fundamentales mencionados por la referente de la institucion, tales como, la voluntad del
usuario, el umbral minimo de exigencia y la restitucion de derechos, se relacionan con el concepto de
implicacion subjetiva en el psicoandlisis. La cual refiere la participacion activa y comprometida del
sujeto en su propio analisis. Es el acto de poner en juego su deseo, su historia personal y su conflicto
interno, lo que permite el surgimiento de nuevos significantes y la posibilidad de transformacion.

Por otro lado, la restitucion de derechos implica reconocer al sujeto como un ser humano
digno y con autonomia, permitiéndole ejercer su voluntad y participar activamente en las decisiones
relacionadas con su tratamiento.

Asimismo, el concepto de umbral minimo de exigencia se alinea con un encuadre terapéutico
flexible y adaptado a las necesidades individuales del sujeto. Al no imponer exigencias rigidas, se
brinda espacio para que el sujeto explore su propio deseo y decida la direccion que desea tomar en su
proceso terapéutico.

Las entrevistas realizadas a los usuarios seleccionados para este estudio han brindado
respuestas a esta interrogante. Durante los testimonios, los usuarios han resaltado la importancia del
trabajo de los profesionales que los acompafian en su proceso terapéutico. Han mencionado a sus
terapeutas como figuras significativas, quienes ofrecen contencion, escucha y comprension, ademas
de proporcionarles herramientas.

Sebastidn expresé como el equipo terapéutico lo recibio sin juzgarlo y lo ayudo6 a redirigir su

vida, valorando nuevamente a su familia y aprendiendo a valorarse a si mismo. Por otro lado, Cristian
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B comparte su satisfaccion al poder confiar en la licenciada y expresar aquellas cosas que nunca antes
habia compartido con nadie.

Alexis describe como se siente comodo al hablar con su terapeuta, percibiendola como una
amiga que lo guia y lo desafia. Destaca que ella le brinda herramientas practicas, como escribir y
crear afiches con frases motivadoras y horarios, las cuales han demostrado tener un impacto positivo
en su vida.

Es evidente que el tratamiento les permite a los usuarios acercarse a una perspectiva de futuro
diferente. A través de este proceso, logran posicionarse como sujetos de derechos y deseantes,
trascendiendo su pasado de consumo problematico. Pueden reconocer sus capacidades y utilizarlas
como recursos para construir un proyecto de vida, definiendo metas concretas, visualizando lugares
a los que desean llegar y planificando acciones para alcanzar sus objetivos.

Cabe destacar que el tratamiento en el dispositivo terapéutico ha propiciado un cambio
significativo en la forma en que los usuarios se relacionan con la vida. Estos avances son el resultado
de las herramientas brindadas en los espacios terapéuticos, donde se promueve la exploracion de la
subjetividad y la elaboracion de conflictos.

Uno de los aspectos mas destacados del tratamiento en el dispositivo se encuentra en su
capacidad para proporcionar a los usuarios un espacio para la subjetivacion, donde pueden
empoderarse y asumir la responsabilidad de sus propios deseos, aspiraciones, intereses y demas
elementos que influyen en la construccion de su proyecto de vida. A través de este acompafiamiento
terapéutico, se alienta a los usuarios a reflexionar sobre sus vivencias pasadas, abriendo la posibilidad
de llevar a cabo un proceso de historizacion y de poner en palabras aquello que los impulsa hacia el
consumo. Este lugar propicio para la historizacion, implica en ellos una elaboracion de su historia y
de su relacion con el consumo.

Poder historizar y elaborar les brindan a los usuarios la oportunidad de distanciarse de aquel
lugar marcado por la repeticion y la compulsion, permitiéndoles obtener una vision diferente de si

mismos. Al desplegar su historia y comprender los factores que los llevan a consumir, los usuarios
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pueden redefinir su relacién con el deseo y desarrollar nuevas estrategias para enfrentar las
dificultades. Este proceso de reflexion y elaboracion les permite correrse de aquel lugar determinado o™
por el pasado y explorar una posicion diferente frente a sus propios deseos.

Asimismo, el DTC enfatiza la importancia de la autonomia y la responsabilidad personal en
el proceso de transformacion. Los usuarios son alentados a tomar decisiones, a reconocer sus propias

fortalezas y a utilizarlas como recursos para alcanzar sus metas y construir su proyecto de vida.

Personalmente, el interrogante que guio mi investigacion surgi6 a raiz de que me resulto
interesante la modalidad de tratamiento ofrecida en el dispositivo, asi como por la dinamica de trabajo
del equipo profesional. Me llam¢ la atencidon como los miembros del equipo no solo ofrecen su
escucha, sino también su presencia fisica, ya que desde el inicio se comprometen, esto implica
involucrarse y acompafiar a los usuarios en su proceso mas alla de los limites convencionales. Esta
forma de abordaje genera espacios de escucha, espacios ludicos, actividades recreativas, entre otros,
que permiten a los usuarios convertirse en participantes activos de su propio proceso terapéutico. Esta

experiencia me llevo a reflexionar sobre la transformacion que experimentan los usuarios.

En este dispositivo, se les brinda a los usuarios la oportunidad de ser escuchados y se pone
énfasis en el contexto que rodea su consumo, en lugar de centrarse inicamente en la sustancia o en la
relacion con la misma. Esta perspectiva amplia considera los multiples factores que influyen en la
vida de los usuarios y reconoce que su consumo problematico es solo una manifestacion de un
entramado mas complejo. Al dirigir la atencion hacia el contexto, se promueve una comprension mas
profunda de las experiencias y desafios que enfrentan, lo que permite abordar su tratamiento de

manera mas integral.

Este enfoque basado en el empoderamiento del contexto posibilita que los usuarios adquieran
una nueva posicion frente a la vida y se abran a la creacion de caminos saludables. Al poner énfasis
en el contexto, se reconoce que el consumo problematico esta enraizado en una serie de factores mas

amplios que necesitan ser abordados. Al hacerlo, se les otorga a los usuarios las herramientas
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necesarias para explorar y comprender las motivaciones subyacentes a su consumo, asi como para
fortalecer sus habilidades y recursos personales.

Esta transformacion va mas alla de dejar de consumir una sustancia en particular, ya que se
trata de fomentar una reconstruccion integral de la vida de los usuarios.

En conclusion, esta investigacion ha demostrado de manera significativa que el tratamiento
por consumo problematico en el Dispositivo Territorial Comunitario (DTC) no solo influye en la
construccion de un proyecto de vida para los usuarios, sino que también les proporciona una posicion
subjetiva frente a su vida diferente a la que tenian antes de iniciar el tratamiento. El enfoque del DTC,
centrado en la subjetividad, la autonomia y la responsabilidad personal, crea un espacio propicio para
que los usuarios se conecten con sus deseos, metas y aspiraciones, y se conviertan en agentes activos

de su propio proceso de transformacion.
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Anexo - entrevistas

Entrevista Referente de la institucion Lic. Gaitan, Lorena

Bueno Lore, en un principio contame de vos, de tu cargo en la institucion...

De profesion soy Lic. en Trabajo Social, soy profesora de Historia, tengo una especializacion en Salud

Social y Comunitaria y Psicopatologia; entre otras cosas.

Empecé a trabajar en el afio 2014 que se crea el dispositivo aqui en la Rioja, en realidad a partir de
un programa Nacional y en la conformacion del equipo renuncia la anterior directora y me convocan
a mi a hacerme cargo de, en ese momento la casa educativa terapéutica, la CET, asi que ingreso a
trabajar ya con un equipo semi conformado y a partir de ahi me empezd a gustar el modelo de
abordaje, lo que propone, con capacitaciones de por medio empezamos a conformar el equipo y la
modalidad de trabajo que tenemos hasta ahora. Mi cargo es Referente institucional, para que se
entienda es una coordinacion porque somos simplemente contratados, como todos los empleados del

dispositivo; yo dependo orgdnicamente de SEDRONAR, como la mayoria del equipo.

Me podrias contar un poco la historia del dispositivo desde el 2014 me decis que se creo

a partir de un programa “Recuperar inclusion” se ponen en marcha los dispositivos a partir de una
idea- proyecto del entonces secretario de la Sedronar, quien toma desde la 16gica de los cura villeros
y el trabajo en villas y asentamientos; empieza a pensar en dispositivos de puertas abiertas entonces
abre tres lineas de trabajo para los dispositivos a nivel nacional, hasta ese entonces SEDRONAR
como secretaria de politicas integrales sobre drogas no tenia dispositivos sino que conveniaba y
tercerizaba el trabajo asistencial entonces, crean para si una logica de asistencia y dispositivos, ahi se
crean las casas educativas terapéuticas, los puntos de encuentros que tenian mas que ver con la
promocion, se crean los CEPLA que en ese momento eran dispositivos para la prevencion con
actividades comunitarias. Esto va mutando en el tiempo, en Chamical se crea un PEC, un punto de

encuentro, una CEPLA en Chilecito y la CET en capital. En ese momento eran 10 miembros del
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equipo conveniados con el ministerio de salud y en ese momento con el Ministerio de Infraestructura
y Desarrollo Social, unos dependian econdmicamente de un area, otros de otra, infraestructura tenia
pensada la creacion de las casas, de hecho, algunas provincias las tienen. Aca se inician las tratativas

para la creacion, pero quedo en eso.

El dispositivo tiene como logica de funcionamiento... Si bien es cierto, todo el personal, el recurso
humano y la logistica la pone SEDRONAR, la idea era conveniar con los municipios o provincia para
que haga de soporte en todo lo que tiene que ver con espacio fisico, recursos e insumos para el
funcionamiento. En ese momento se nos asigna trabajar en las inmediaciones en de lo que era el
centro terapéutico makipura, que trabajaban desde otra ldgica, por lo que al dispositivo le costd, no
era la Unica institucion que trabajaba desde un abordaje abstencionista en materia de consumos
problematico, de hecho la mayoria, mas alld de la antigiiedad de la ley, no estaba socializada ni
instalada, entonces nos toco trabajar con muchas barreras institucionales, culturales, en materia de
recursos; internas también con lo que tiene que ver con el equipo, profesionales que veniamos desde
un abordaje muy marcado en lo que era el abstencionismo, entonces trabajar en un dispositivo que
necesitaba plenamente un compromiso humano, pero ademas la claridad de la légica de reduccion de
riesgos y dafios y el abordaje desde los derechos humanos, nos tocé hacer un trabajo interno muy
fuerte, porque habia que deconstruir mucho conocimiento que teniamos, afianzar otros y prepararnos
para trabajar en lo que el dispositivo demandaba. Y hacia fuera también, porque a medida que ibamos
trabajando nos encontramos con muchas barreras que tenian que ver con... el dispositivo siempre tuvo
la finalidad y necesita la articulacion con otras organizaciones y esa articulacion tuvo muchas fallas
en relacion a la comunicaciéon porque no teniamos la misma mirada en relacion a lo que es el
dispositivo, entonces eso fue un trabajo que hasta el dia de hoy nos cuesta, pero estd un poco mas
aceitado porque hubo un cambio en las instituciones, pero fueron muchos los desafios, desde lo
edilicio, desde lo técnico, desde lo econémico, porque nunca contamos con los recursos, desde la

promocion, nosotros trabajamos en ese momento con la secretaria de adicciones que tenia una mirada
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también muy centrada en el abstencionismo, en el pensamiento médico hegemonico, bueno, nos costod

internamente instalar el dispositivo.

primero fue la CET, casa educativa terapéutica, los objetivos fueron siempre los mismos o fueron

cambiando de acuerdo fue cambiando el nombre...

Si bien es cierto hay una leve diferencia de los dispositivos a nivel logistico, nuestro dispositivo, hoy
DTC SOLAR, siempre ha conservado los lineamientos de hacer promocidn, prevencion y abordaje
territorial; por una cuestion edilicia tuvimos que afianzarnos muchos en lo que era el abordaje
territorial porque no teniamos espacio fisico, entonces teniamos que buscar espacios alternativos con

planificaciones estratégicas para poder atender, hicimos un barrido territorial que se necesitaba.

El objetivo siempre fue la restitucion de derechos de los usuarios, si bien es cierto se ha modificacion
en la denominacion, después fue DIAT, dispositivo integral de abordaje territorial, donde la
SEDRONAR intenta complementar en la CET como dispositivos tnicos a estos CEPLA, a estos
puntos de encuentro que habian quedado y que empiecen a trabajar en materia de asistencia. Habia
un cambio en las practicas si, también tiene que ver con el cambio de gestiones el cambio de
denominaciones, cuando SEDRONAR va revisando las practicas en los dispositivos, va ajustando
algunas cuestiones, estas CET que estaban influenciadas con los CEPLA y los PEC, empiezan a
modificar sus practicas y algunas empiezan a asentarse mas en la prevencion y promocion y no en la
asistencia y entonces con la intencidén de acentuar la practica con un enfoque comunitario, ademas
de que se le da un marco normativo, una resolucion ministerial al abordaje, algo que estaba en falencia
desde la SEDRONAR se conforman los DTC, dispositivos territoriales comunitarios, para asentar lo
que es la impronta de la territorialidad y el trabajo intersectorial en la comunidad, haciendo como en

su principio asistencia, promocion y prevencion pero con el abordaje territorial.

como es la modalidad de tratamiento, un poco lo hablamos recién, la diferencia con el

abstencionismo...
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en principio, hay 3 criterios que son base en los dispositivos, primero es la voluntad del usuario,
hablamos de restitucion de derechos, pero para restituir a una persona es necesario, no solo hacerle o™
conocer cudles son sus derechos sino también habilitarlo a tomar ejercicio de sus derechos, que
asuman y puedan ejercerlos plenamente; eso es uno de los criterios basicos, para. si se quiere,
comparandolo con el modelo anterior, de admision para estar en un dispositivo, la voluntad. Esto nos
ha llevado mucho a condicionar mucho el trabajo con la justicia, por ejemplo, en otros dispositivos
mandan una orden donde los obligan a asistir a una evaluacion, nosotros ahi, el primer punto... es

esto, tiene que haber un minimo de voluntad y trabajar en eso.

Después el umbral minimo de exigencia, esto es pensar que no todas las personas tienen los mismos
recursos, las mismas posibilidades para acceder a un tratamiento, siempre la estrategia del equipo
tiene que estar en la mirada del umbral minimo de exigencia. habilitar la puerta de entrada a un
tratamiento tiene que ver con flexibilizar el dispositivo, no pensar en tratamientos estandarizados,
sino que se adapten en la realidad del usuario, la mirada puesta en el otro real. Yo no le puedo pedir
aun usuario de la cafiada que venga de lunes a viernes a un tratamiento cuando sé que no tiene trabajo,
que no tiene medio de movilidad, entonces estoy poniendo mas barreras a las posibilidades que tiene,
tengo que tener un conocimiento integral de ese usuario y tengo que habilitar este dispositivo a ese
umbral minimo de exigencia, yo no soy un servicio que voy a exigir cierto cumplimiento, sino que
buscaremos estrategias, para eso es el equipo, disefiar una estrategia terapéutica que se adapte e ir
trabajando en lo que llamamos proyecto de vida saludable, para lograr como finalidad una autonomia

progresiva, que no se va a dar de la noche a la mafiana.

después, hablamos de restitucion de derechos, desde la 16gica humanitaria que coincide con ambos
criterios si se quiere, y basicamente esto en lineas generales, la intencidn es que el usuario pase por
el dispositivo y haga el camino previo a un potencial tratamiento, no siempre ingresan en un proceso
de tratamiento propiamente dicho en lo que es el consumo problematico de sustancias, porque la
mirada del dispositivo es integral y a veces es necesario trabajar en la lectura de riesgos que hay del

caso, y abordar el riesgo primero aunque no sea primariamente el trabajo.
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En cuanto al equipo estd conformado por cuatro psicélogos, una auxiliar en psicologia, cuatro
trabajadores sociales, un terapista ocupacional, un Prof. de ed. fisica, tres personas de maestranza,

dos administrativos y cinc operadores socio terapéuticos, ese es el total del equipo.

(como funciona? la dindmica es vertiginosa a veces... este es un dispositivo de estructura abierta, por
lo tanto, no tiene procesos lineales, tiene un comienzo que se da a partir de un primer contacto, que
puede ser para si o para terceros, que consiste en entrevistas con un posible usuario con consumo
problemaético, o con un referente de un usuario, que problematice el consumo, y hace un contacto
para orientacion, o vehiculizar un posible tratamiento para ese familiar, amigo o conocido. También
puede haber alguin tipo de derivacion, pero para nosotros el proceso siempre inicia con el primer
contacto. A partir de eso se hace una lectura integral del caso, una lectura de riesgos y el equipo trabaja
en funcidn de las caracteristicas generales del caso, las necesidades de intervencion, si es posible o
viable dentro del dispositivo y el perfil adecuado en relacion a este caso del equipo que puede
intervenir, se asignan espacios, lo que se va a buscar en lineas generales siempre, de acuerdo a la
demanda del usuario va a ser la adherencia al dispositivo, a medida que haya mayor adherencia en el
dispositivo va a haber mayor eficacia en las intervenciones porque garantizamos la concurrencia. Los
espacios son espacios abiertos que pueden ser en un consultorio, mediados por alguna actividad
ludica, recreativa, deportiva, eso se evalla en las primeras instancias de acuerdo al caso que ingresa,
en funcion a esto se van desplegando lo que son los objetivos a corto y a mediano plazo y la estrategia

para intervenir en el caso.

Dentro del dispositivo tenemos lo que son las dimensiones, que juegan un papel importante en tanto
son organizaciones operativas dentro del equipo, van a variar, en lineas generales, hay una dimension
de arte, recreacion y deporte, dimension educativa, dimension de referentes significativos, dimension
salud, dimension comunicacion y dimension laboral. Son las dimensiones que tenemos acd, también
la dimension administrativa que se cred por una necesidad interna. Qué es lo que nos permite las
dimensiones, tal como toda la vida de un sujeto organizarnos de acuerdo a las situaciones que se nos

presentan, operativamente el equipo se divide en subgrupos de acuerdo a los perfiles y las disciplinas,
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se organizan las actividades o espacios que cuenta el dispositivo en funcioén de la mirada de cada una
de estas dimensiones, por ¢j. en lo deportivo de qué manera podemos crear espacios y actividades <
para la poblacion que asistimos o la que queremos captar en funcién en lo que es la vida deportiva, a

partir de ahi hacemos actividades convocantes o espacios para mediar la asistencia...

bueno, recién hiciste alusion a lo que es proyecto de vida saludable, mi pregunta iba orientada a
eso, ;qué lugar ocupa el proyecto de vida en el tratamiento, o como los profesionales o en el equipo,

esta dimension de proyecto de vida?

En realidad, no hay usuario si no podemos pensarlo en un contexto, aunque ese contexto sea donde
se vincula con la sustancia, siempre es necesario pensar este usuario atravesado por las distintas
dimensiones dentro de su vida, aunque no se proyecte. El objetivo general o transversal esta orientado
a trabajar el proyecto de vida del usuario, en la medida de lograr autonomia progresiva no sélo en
relacion al consumo, si no en todas las dimensiones de su vida, por eso hablamos de restitucion de
derechos, que pueda hacer ejercicio de ellos, que tenga una vida saludable, aun si es atravesando un
consumo problematico de sustancias. Nos diferencia del abordaje abstencionista, que no solo se
interviene en la relacion de su consumo, sino que al mirar desde una logica integral al usuario
necesitamos intervenir, no podemos mirar a otro lado cuando tenemos usuarios en situacion de calle,
no podemos mirar para otro lado cuando tenemos usuarios que no comen, necesitamos intervenciones
integrales y que eso compense en lo que es el proyecto de vida de un superior, porque en la medida

que este bien podra hacer ejercicio pleno de sus derechos.

recién cuando hablamos del comienzo del dispositivo, dijiste que tuvieron que compartir espacios
con otras instituciones donde el modelo de abordaje era muy diferente. ;como se vivia eso, y que

tan marcado vean esto estando en el mismo espacio fisico?

Fue muy dificil, primero el espacio fisico era dificil porque al asignarse el espacio fisico ... éramos
el hijo bastardo. estaba marcada la diferencia. Nos toco diferenciar la puerta de ingreso, porque
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estamos permitidos a usar la misma puerta, pero se nos complicaba con la poblacion o por lo menos
lo que interpreta bajamos con el lineamiento, que lo adaptamos a nuestra realidad, adaptamos <
horarios, espacios, equipo, indumentaria para diferenciar. nosotros funcionamos en un saléon con una
galeria en el fondo de otra institucidon, entonces. nosotros tuvimos que construir bajar un lineamiento
a la realidad local. Los dispositivos tienen areas programaticas, nosotros nos ubicamos en el centro,
todo eso lo tuvimos que armar y como atender a una poblacidén que era la misma que atendia el otro
dispositivo con una mirada totalmente diferente, modelos antagonicos. En materia edilicia tuvimos
que diferenciar la puerta porque cuestiones muy basicas, por ejemplo, el derecho de admision del
usuario, en la otra institucidon se ingresaba con turno programado, con tolerancia de horario para
asistir, con restricciones totalmente opositoras a la ley, no se puede ingresar con piercing, bermudas,
no gorras, no intoxicados. y al dispositivo nuestro, no es que deciamos que vengan en estas
condiciones, si deciamos ‘“vengan”, no nos restringimos. Son estereotipos que estigmatizan a las
personas que consumen y no necesariamente tienen que ver con incrementar o no el consumo, para
nosotros la mirada era totalmente diferente, no podemos compartir ni la puerta de ingreso, entonces
quedamos un mas marginados, porque entraba por el pasillo del fondo los usuarios, pero eso tiene
que ver también con la postura politica que se adopta en las instituciones, cuando uno acompaiia el
trabajo de una institucion o no, porque en este caso, si bien es cierto se habia bajado el programa, no
hubo un acompanamiento de parte de provincia en materia de lo que era el lineamiento y tampoco
una fuerte decision de trabajar e impregnar de un modelo a todo lo que era la provincia y veniamos a
ser un ente de todo un estado que trabaja con otra mirada. y eso nos genero, trabajar muy
silenciosamente, porque empezaron los cuestionamientos, de que eso no tratamiento, que no estaba
enmarcado, bueno nosotros siempre hemos tenido que defender e instalar el trabajo con instituciones,
porque era un trabajo terapéutico que tiene un lineamiento, que estd conforme a la ley, y que esta

comprobado que funciona, pese a que no estaba instalado culturalmente. entonces eso costo bastante.

entonces en materia de intervenciones, hemos intentado trabajar en algunos casos con usuarios

puntuales porque llegaban por equivocacion o que salen enojados de la otra institucion y daban vuelta
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y venian con nosotros y a ver qué pasaba, porque ... por ejemplo, habia un usuario, dual, esquizofrenia
y consumo, que decia, que raro, yo vengo a makipura y hay silencio, aca hay musica, estan todos <
contactos porque son asi, me dan ganas de venir acd... un poco graficaba la realidad de las dos
instituciones que funcionaban en el mismo horario. Eso también, nos dieron a funcionar en el horario
de la siesta, Osea, tal como son los consumos, estos tabu que existen, los voy a ocultarme, donde nadie
los vea, donde todos duermen. entonces era todo un desafio, el rioja no funciona en ese horario,
convocar y tener concurrencia era muy dificil en ese momento, entonces las barreras culturales que

tuvimos que trabajar y derribar se logré con el sostenimiento de los procesos.

Es uno de los equipos mas antiguos a nivel nacional que ha seguido. Por eso estamos tan bien vistos
a nivel nacional. No solo logramos consolidar las practicas, también, por ejemplo, la CET no tenia
historias clinicas, también sabemos que las practicas tienen que estar registradas, entonces teniamos
que organizarnos internamente, fuimos el primer dispositivo a nivel nacion de trabajar con historias
clinicas, venia muy de la ldgica de las iglesias, también habia dispositivos donde los referentes era
mas politicos y no tenian perfiles técnicos. Entonces, las practicas siempre tuvieron un marco de
formalidad que no hemos sufrido variaciones en cuanto a la denominacion, sino que la veniamos

haciendo desde que comenzamos. Entonces en materia institucional eso.

que cambios ves, desde aquel momento de la CET hasta hoy el DTC, ;qué lugar ocupa esta

modalidad de tratamiento?

Yo creo, y voy a pecar de soberbia. Es un dispositivo que es referente en modelo de abordaje, de
integralidad, creo que muchas practicas que estan siendo bien imitadas por otros dispositivos, creo
que hoy se esta impregnando, de hecho, la mirada de la direccidon, aun con resistencias, es todo un
paso iniciar poder trabajar las practicas de salud mental con una logica de lo comunitario, eso es un
montdn. No tiene una valoracion, seguimos siendo y no siendo, SEDRONAR Y no Provincia y eso
hace que sigamos siendo un dispositivo un poco mas marginado del resto, pero primero nosotros
hemos tenido mas renombre a nivel nacional y eso ha obligado a que permanezcamos en la provincia,

que no se discuta la continuidad del dispositivo y el trabajo mismo del equipo, ha llegado a
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consolidarse y que seamos un modelo, quizas silencioso en practicas y las intervenciones en materia
de lo comunitario y territorial, aunque no llegue a entenderse del todo, se cree que es ir a un barrio, y
no se entiende la intersectorialidad y el trabajo interinstitucional que la corresponsabilidad
institucional que requiere un trabajo territorial serio y un abordaje comunitario, pero €so.. para €so

todavia nos falta... no a nosotros, sino a la provincia. y hace 15 afios de la ley.
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CRISTIAN N. 30 afios

Contme un poco, ;hace cuanto estas en tratamiento?

Y en tratamiento estoy... desde el 2019.

JHabias hecho tratamiento antes?

Si en abitus tuve un ambulatorio de 8 meses, en el 2012... En ese tiempo era menor, y el juez me
mando a hacer tratamiento. Esa vez tuve un problema grave, no quede detenido... habiamos tenido
una pelea, habia armas en el medio, fue grave... andaba con unos amigos en un boliche. Me llevaron
a mi al edificio federacion, con otros chicos. Me tomaron la declaracion y el juez nos intervino y me

dijo que tenia que ir a un tratamiento.

Iba de las 14hs hasta las 21hs, era ambulatorio... tuvimos con psicélogos, todo eso, teniamos una
huerta y haciamos cosas, asi como aca... pero nos hacian limpiar, por ejemplo, limpiamos un terreno

grande que pertenecia a abitus, lo pintamos yo y 6 chicos mas... ahora esta re lindo.

JQué consumias en ese momento?

En ese momento consumia muchos psicofarmacos, pastillas.

Y actualmente que consumis?

Ahora solo marihuana, cocaina y psicofarmacos ya va para el afio que no tomo. Cambias de persona,
cuando uno toma psicofarmacos haces cosas que no tenes que hacer, no solo las causas por delito y
€s0, sino que cambia las forma de ser la persona... no se si te pierde, pero sos otra persona, usted se
va a dar cuenta cuando un chico consume psicofarmacos en la actitud. Yo cambie mucho, Desde que

Sali de estar detenido en el servicio penitenciario.

Y aca estas por tareas comunitarias y tratamiento... ;de cuanto es la condena que tenes?

Es de 3 afios, voy... ahora en noviembre hago 2 afios.

JCudl fue la causa?
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Por Robo. Robo calificado. Tenia una causa por lesiones graves también.

¢ Terminaste la escuela?

Ahora estoy terminando... el afio pasado recién termine la primaria, ahora estoy en primero afo

JY como te va con la escuela?

Re bien, justamente ayer estaba comentando que tuvimos el acto del 25 de mayo llevamos comidas
tradicionales, bailamos folclore. Y el viernes tuve una exposicion de ciencias y nosotros trabajamos

con todo lo que es reciclado, hicimos un mueble de carton, salio re lindo.
¢ Te gusta la escuela?

Si, me encanta... yo le contaba a la Lic. Yo dentro de todo soy inteligente se muchas cosas... yo de
chico iba a la normal. Y bueno por ahi en 5to grado ya me quedaba lejos y pedi un pase y ya me dejé

estar, empecé el consumo y ya no quise ir.

Después empecé a trabajar desde el 2010 hasta el 2018, tenia un plan del ministerio de empleo.
Trabaje en negro, pero muchos afnos. Yo quede con un plan después me sacaron y quede con uno

provincial.

Y ahora estas trabajando?

Si particular, trabajo en construccion...

Y con todo esto que me contas ;sentis cambios desde que venis a tratamiento aqui?

Si... siento muchos cambios... hasta mi familia los mas cercamos a mi, hasta la gente de aqui. Yo
antes era un chico que dentro de todo me portaba bien, pero tuvo ese momento oscuro como le digo
yo, 2017/2018 donde me la mande, me porte re mal, de todo. Estuve detenido un monton de veces,
ya cuando Sali del penal de ac4 fue como tocar fondo. A mi me querian dar més afios detenido. Yo

Sali con un juicio abreviado. Tuve detenido en plena pandemia, desde el 2021 en febrero, y Sali en
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noviembre y eso me cambio la cabeza... Hoy gracias a Dios, hace mas de un afio que no quedo

detenido...

Ya no andas en esa...

No... no ya me alejé de todo. De mis amigos, me hablo por ahi, pero estd en uno, si uno se prende a
lo que le llamamos nosotros la gilada, obviamente a la larga o a la corta, te puede ir bien o te puede

ir mal... como dice el dicho te gusta lo dulce aguantate lo amargo.

Y esos amigos, ;ya no los frecuentas?

Hay muchos que estan detenidos otros fallecieron...

Y que te hace pensar, eso... que algunos estén detenidos y otros ya no estén

Y... que yo iba a estar asi, ese iba a ser mi destino, todavia estar en la carcel. Justamente hoy, vi a un
amigo que se crio conmigo, mire como lo vengo a ver... por eso me demore, porque fallecié una
sefiora a la vuelta de mi casa que era la abuela de este amigo mio, que esta detenido hace 3 afios. Y
justamente hoy lo vi ahi, lo vi de espalda no me llegue a acercar, me dio cosa... fue feo, ver a un

familiar que se murio y te tenga que traer la policia y te tienen un ratito.

Claro, y saber que no estuvo el ultimo tiempo...

Y si, €l era como un hijo para la sefiora, lo crio ella.

JSentis que después saliste del servicio penitenciario fue un quiebre como dijiste recién?

No, no sé, yo cuando Sali de ahi Sali medio rebelde... no es que dije nunca més... Sali, Sali igual...
fueron pasando los meses. No sé si era la vida que era a dentro o que uno es asi. Sali, pero volvi a
caer detenido. Sali en noviembre, me condenan y en enero volvi a caer al penal y ahi... y ahi fue...

me queria morir, no dure ni dos meses!

¢ Por qué caiste de nuevo?
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Cai por un hurto, un rubo... ahi nomas, a los dos meses... y ahi dije, {NO! Me agarraba la cabeza.
Menos mal que llegue a un acuerdo con la fiscalia rapido porque antes que me lleguen los papeles <

sino me mandaban de nuevo al penal.

Usted sabe que cuando volvi a caer... ahi dije basta... basta. Fue una cosa que si, que me puse a pensar

... muchas cosas...
No se vive bien ahi...

Si sabes vivir si, pero... mas alla de eso. Me di cuenta de los problemas de la familia, se te va alejando
gente, yo tengo una hija con una chica... tuve muchas peleas, me llegué a sentir muy solo. Eso es lo
por lo que dije basta, no puede ser. Me sentia mal, me hacia problema por mis allegados, porque
después mi madre y mi padre son los que andan sufriendo, yo siempre me di vuelta, busco la manera,
pero todos sufren mucho y yo también empecé a sufrir ahi detenido, en la noche, que te apagan todo,
ahi es donde uno cae donde esta, capaz en el dia andas haciendo actividades, gimnasia, jugando a la

pelota y todo... pero cuando llega la noche, cuando uno se acuesta... ahi si, cae todo.
Y que pensabas...

Se me cruzaban muchas cosas... me sentia re mal... re mal. Muy mal me sentia. Eso fue en el 2022.
Y ahi no cai més detenido. Y gracias a dios cambie un monton. No volvi a cometer delitos ni caer

detenido, nada de eso.
Y contame ;como es tu dia?...

Yo por ahi me levanto, me higienizo, desayuno, salgo y si me fumo un porro después hago las cosas
de la casa, cocino, limpio, no es que ... yo conozco chicos que andan todo el dia drogado, no yo no,

yo, al contrario. Laburo, voy a la escuela, tengo otras cosas.
Sentis que controlaste el consumo...

Si... yo ahora después de aca tengo que ir a la escuela, tengo que ir a trabajar. y si llego a la noche y

me fumo un porro... pero tranqui... si salgo los fines de semana, antes iba mucho a los bailes, y me
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perdia 3 dias... y el otro dia fui al baile y a las 5 ya estaba acostado, si tomé... pero ya volvi temprano

y el domingo me levanté tranquilo. <
Cuando llegas, eso a las 5 am y estas acostado. ;que pensas?

Si, es re lindo, me levanto el domingo al medio dia fresquito... no me mande ninguna cagada, fui y

disfrute.
JY qué te gusta hacer? ;para qué crees que sos bueno?

Del trabajo, si... me gusta mucha mi trabajo, me gusta ser albaiiil. El futbol también, soy muy bueno,
si no me hubiese metido en la droga... yo jugué en la primera de acd, estuve en rosario. Y yo sé que
yo, sino me hubiese metido mal, hubiese tenido un futuro muy lindo. Ahora tengo el talento y la

calidad, pero ya estoy pasado... juego de manera amateur, juego campeonatos todo...

Y no sé qué otra cosa, me gusta mucho estar en mi casa, estar con mi abuela. Soy re activo ando de
aca para alla. Y bueno, ahora me gusta mucho estudiar. Usted sabe que yo hacia como 10 afos que
no pillaba un cuaderno, el afio pasado cuando empecé yo decia “bueno me va a costar” y no pasaron
ni 5 dias... y los profesores ahi nomas me aprobaron, si yo dentro de todo se mucho, me gusta estudiar.

Es muy lindo ir a la escuela lo disfruto mucho.
JPensas en el futuro?

Si.

JQue pensas?

Y en ser alguien, en formar una familia, disfrutar de la vida... trabajar. Los afios pasan y lo que ya
pasé ya estd, lo que ya hice lo hice... cometi errores. Pero ahora me gustaria en el futuro tener buen
trabajo, hacer mi casa propia. Comodidades tengo de todo, nunca me falto nada, yo perdi todo.

Después fui recuperando.

J Y te gustaria seguir estudiando después de terminar la escuela?
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Si, estoy viendo que carrera... me gusta esa de gastronomia... ;a qué se refiere eso?
Gastronomia es cocina... acd hay una academia, la Mariano Moreno y debe haber otras academias

también. ;te gusta cocinar?
Si, me encanta la cocina.
Ese talento no lo nombraste recien...

Si que boludo... me encanta cocinar... yo de chico siempre sabia hacer de todo... cocino con mi abuela
a veces... una vez vinieron unos parientes de Cordoba y yo hice de todo para cocinar, hizo guiso,

empanadas, con la masa y todo. Mi abuela me dice de cocinar los domingos para que no salga...
Y disfrutas cuando cocinas?

Si, al mediodia cocino asi nomas por ahi, pero a la noche me gusta preparar las cosas, dejar todo bien

ordenadito. Tengo la cocina y tengo la barra como una mesada, y acomodo todo. Me gusta todo eso.
;¢ Como te vas a olvidar de ese talento?!

Si, que boludo. me encantaria estudiar gastronomia, trabajar en un restaurant... en un crucero. esas

cosas pienso cuando pienso en el futuro.

Es como le dije, lo que ya vivi ya lo vivi, ya estd... todos los problemas que tenia eso, yo quiero
dejarlo atras. Consumo desde los 13 afios, me hice bosta... consumi de todo se imaginara. Se todas
las drogas, pero hora tengo una vida normal. si consumo, pero tranquilo, salgo tranquilo. Ya no me

mando cagadas... la paso bien.

Cuando yo consumia psicofarmacos, muchas pastillas... yo empecé con pastillas, no me gustaba la
marihuana y la cocaina, y a los 17 afios agarré la cocaina, pero mal... en mi barrio habia de todo,
hubo muchos allanamientos. Ahora vas, parecen monjas todos. En ese tiempo... después yo dejé los
psicofarmacos, y ahora de grande volvi a agarrar las pastillas, es la perdicion, un tiempo a los 27/28

anos.
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Y ahora hace 4 0 5 meses que no tomo pastillas. La ultima vez que tomé... al otro dia me senti re

mal... con mucha resaca. Y cocaina también estoy dejando...

Como te imaginas vos en el futuro... por ejemplo de acd a 10 aiios.

Lo primero, me imagino bien econdmicamente, con un buen trabajo, tener mi casa y formar una
familia de bien. Porque yo con las chicas que estuve, tuve muchos problemas. Ahora estoy con una
chica, pero estamos bien. Con otra que salia también consumia y andabamos perdidos tuve muchos
problemas... y yo no quiero eso para el futuro, quiero que seamos chicos de bien, tener nuestras cosas

y que me guste, disfrutar, salir de viaje... andar tranquilo, cambiar.

Bueno, decis que queres cambiar... pero ya cambiaste...

Si, pero hay cosas que hay que seguir...

Si, obvio siempre se puede mejorar, pero hay que valorar los cambias que ya has hecho... por ej.

Estas estudiando, te gusta...

Si... también hice otras amistades... antes tenia amigos de consumo nomas... ahora tengo gente que
labura en la casa de gobierno, es decir, tienen trabajo y estan tranquilo... por ahi me pongo en el

medio de eso, siempre ahora termino para el lado bueno... antes me daba lo mismo.

Una ultima pregunta, ;qué del tratamiento que haces aqui crees que te ayudo?

Uh, del 100% le doy un 90% aca, aparte de la contencion de mi familia y eso... siempre estuvieron
al lado mio, pero yo hacia oidos sordos. Hoy es otra cosa... esto me hizo cambiar mucho, la terapia
me ayudo. Los primeros meses venia re consumido, lacreado, accidentado, quebrado. Y yo siempre
estoy agradecido, porque me hicieron cambiar mucho me aceptaron... yo escucho, me queda... por

ahi tardo en caer, esta en uno caer...

Claro el otro porcentaje tiene que ver con vos...
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Si, la decision final es mia. Antes, cuando hacia tratamiento en abitus yo no ponia de mi, iba por
obligacion, me costaba... ac4 también al principio, me costaba... era por pedido del juez que empecé
a venir... hoy si tengo esa obligacion, pero yo espero venir, a pasar la tarde con los chicos, con
ustedes, con la licenciada, sobre todo. Me gusta, con los operadores siempre les digo que voy a venir
igual, aunque termine la condena, porque aca me siento bien, me escuchan, siempre hay algo para
hacer... yo le digo, vengo acd y siento contencion, por ahi venia por obligacion y con ganas de salir
de acad e irme a drogar. pero después me daba cuenta que estar aca me hacia irme sin ganas de

consumir... me olvidaba de las ganas... Eso hizo el tratamiento.
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SEBASTIAN R. 26 ANOS

|
Bueno, para empezar... contame un poco de vos, hace cuanto estas en tratamiento...

Bueno, yo ahora estoy hace casi dos meses... pero, yo antes estuve un afio y medio constantemente

en tratamiento y de ahi lo dejé de hacer. Tuve trabajos y complicaciones y dejé de venir. Y bueno,

hace dos meses atras tuve una recaida fuerte y yo mismo vine y pedi ayuda y todo para empezar de

nuevo el tratamiento.
JQué consumis?
Por ahora, cocaina.
Jnada mas?

No por ahora no, antes cuando venia ese afio y medio consumia pastillas y marihuana, eso lo fui
dejando y agarre el habito de consumir cocaina, primero era un poco hasta que se me hizo habito,

todos los dias, fue ahi tuve la recaia no podia dejar de hacerlo... estaba drogado siempre todo el dia.
Jahora como estas con el consumo?

No, ahora estoy mucho mejor... estoy consumiendo el fin de semana, asi un dia... el sdbado nomas,
por ejemplo. Deje de consumir todos los dias, ahora solo un solo dia. Cuando salgo generalmente.
Pero todo lo demas no consumo mads. Trate de reducirlo como si fuera un permitido, que esta mal...

pero lo hago como si fuera esa forma, no me controla a mi, yo la controlo a ella.

Antes vendia mis cosas, mi ropa, celulares, todo lo vendia. Como yo no robo, vendia lo mio, buscaba
la forma de conseguir plata para comprar... encima se te va todo en eso, es re caro. Eso se mide por

gramo, y esta $6.000 un gramo.
Jdesde cuando que consumis, cuando fue el inicio?

y... practicamente, no se. en séptimo. 12/13 afios. Primero empecé con marihuana, asi por joder para

probar como todo tonto. Después ya empecé a tapar todo con eso, y cada vez queria mas. Me empezo
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a gustar otra cosa, las pastillas, después de todo. hale pegamento, me metia de todo. Y bueno, pero lo
que mas consumia era pastillas, marihuana y alcohol, yo queria estar para atras todo el tiempo. Tenia

muchos problemas en mi casa a causa de eso. Después estuve en tratamiento y mermeé €so...

¢ Hiciste otro tratamiento antes de venir?

No nunca...

JComo llegaste aca?

A través de (un usuario) el DTC iba al barrio a hacer territorio, jugabamos a las cartas, a la pelota...
yo los conocia, pero nunca habia recurrido aca y el me invitaba que venga, pero no me animaba a
venir... y un dia me anime, primero me atendieron re bien y tomamos un café con todos y me trataron
re bien. A la otra semana fui y me cambiaron de lugar y me empez6 a atender la Lic. y no me fui

porque ella me ayudo...

JSentis cambios en vos después del tratamiento?

Si, muy grande... de esa vez me ayudaron muchisimo y yo, por causas de las vacaciones y los trabajos
ahi me empecé a desviar, pero mientras tuve aca en tratamiento habia dejado de consumir mucho,

cambie mi estilo de vida, me centre en otras cosas.

Lo que tienen aca es que no te joden por el consumo no se centran en eso, sino en guiarte con tu vida,

te ayudan a volverte a conectar con las cosas que te gustan.

JQué es lo que te gustaba por ejemplo, de la primera parte del tratamiento?

Me sentia comodo para hablar, sacar cosas que no hablaba con nadie o que no podian ayudarme otros.

El trato también con la gente de acd, con los operadores, todos aca te escuchar, te quieren...

Acé también hice un taller de electricidad que me ayudo un monton, porque me ocupaba mas tiempo
y eso me ayudaba a alejarme de la calle y ese tipo de cosa. Hacia el taller, hacia cocina, venia a las

escuchas entonces estaba ocupado con el tratamiento y me contenian y senti el dia como una familia.
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Y ahora que volviste ;sentis lo mismo?

Si, porque vine al lugar seguro. El primer dia que vine, vine mal... estaba arruinado porque venia de
consumir meses constantemente, estaba re flaco. Y acd me recibieron y no me juzgaron. Y los
profesionales me empezaron a encaminar de vuelta, con mi familia, volver a valorar las cosas que

tengo, valorarme yo, aprender a valorar el esfuerzo para salir adelante con mi familia.

Jecon quien vivis?

Con mi mama4, mi papa y mi hermana.

Jte ayudan?

Si, mucho... antes estaba re alejado, estaba encerrado en mi pieza, peledbamos... pero ellos siempre
querian estar cerca mio, siempre intentaban. Ahora también, al cambiar, tengo méas comunicacion con
mi familia, si estoy consumiendo estoy perdido, ni hablo con ellos, ahora los veo mas, compartimos
mas, nos cagamos de risa. En mi casa con la droga soy un caso aparte no los molesto, pero me ven
arruinados se dan cuenta. Ahora que estoy en casa estoy todo el dia con ellos. Mi mama esta contenta

ahora empecé una capacitacion de costura para entrar a una fabrica.

Ly te gusta a vos?

Si, me estd gustando.

J Y estas trabajando?

Si hago trabajos particulares en construccion, hago limpiezas, podas... todas esas, lo hago de vez en

cuando.

Jy te gustaria entrar en la fabrica?

Si, el primer dia era raro; no sabia, ahora me fui familiarizando con las maquinas y todo y cada vez

mejor. Por ej. la primera vez que fui, estoy trabajando con una maquina recta y a mi me salia todo
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curvo y renegaba. Y empezaron a pasar los dias y hoy por ejemplo me salié todo recto hice un monton

de cosas buenas, fui mejorando.

Y vas entusiasmado, es una buena oportunidad

Si yo lo aprovecha full, no en todos los lugares te dan oportunidades. Estoy tratando de aprovechar
todo, lo que mas puedo. Desde que fui cambiando. Pero gracias a los psicologos que siempre me

daban tipo para organizarme y eso me sirve mucho...

JPensas en el futuro?

Sisi, lo pienso... pero ahora estoy enfocado en el presente. Antes solo pensaba en el futuro y me hizo
daflo porque pensaba en que ya estoy a cierta edad y no habia logrado nada, por ejemplo. Y eso me
bajoneaba, pero ahora no, ahora trato de pensar en el presente y en el futuro pienso enfocandome en

hacer mejor las cosas para el dia de manana. Tengo una carrera pendiente para hacer en la universidad.

¢ Te gustaria estudiar?

Si, me gusta trabajar, pero estudiar es lo que mas quiero... no quiero vivir del trabajo ese... tuve que

dejar una carrera que estaba haciendo, venia re bien.

¢ Qué estudiabas?

Gestion organizacional y recursos humanos. De un dia para el otro tuve que dejar todo, se me fue

todo al carajo. En un mes casi pierdo todo.

En la universidad siempre podés volver ...

Si quiero retomar, por lo menos ir rindiendo libre. Estoy en segundo afio.

cQué es lo que mas te gusta de la carrera?

Me gusta porque trata mucho de las personas, sobre gestionar personas, todo ese tipo de cosas, la
administracion, por ejemplo, pero, sobre todo, el trabajo con las personas; me llama mucho la
atencion, fui re buen alumno y tuve que dejar.
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Bueno, pero fue un momento
Si, ahora estoy organizando para ver como hacer para por lo menos presenciar las clases. Voy a decirle

la verdad a los profes, para que me ayuden y me guien para rendir la carrera. Quiero demostrarles que

tengo ganas de seguir con ese proyecto.
JQué crees que es un proyecto de vida?

Para mi se compone de las metas que uno quiere tener, hacia donde uno quiere llegar y saber lo que
hay para hacer para llegar a esas metas. Se trata de encontrar una guia para ser lo que vos querer ser

el dia de mafiana
¢ Crees que el tratamiento te ayuda a construir esas metas?

Si porque porque primero te ayuda a encaminar. por ejemplo, nosotros los jovenes nos desviamos de
todo cuando empezamos a drogarnos te alejas de todo. Por ejemplo, la familia y las personas que te
rodean también tienen que formar parte de tu proyecto de vida, y acd en el DTC te ayudan a volver a

encontrarte con tus metas.
Y crees que ahora tenes un proyecto de vida?

Si creo que lo voy formando, no tengo metas concluidas, tengo més metas a corto plazo por ahora
porque me fui reconstruyendo de nuevo. Empecé de 0 de a poquito. Voy formando de a poco. ME

gustaria formar algo a mas largo plazo, como retomar la carrera.
Si el S-R de ahora, tendria que hablar con el Sebastian que no inicio el tratamiento ;qué le dirias?

Le diria que piense antes de hacer las cosas no todo es a la ligera. Siempre te pueden pasar cosas
malas, pero es para aprender de eso, no hay que estancarse ni tapar las cosas con droga y cosas
malas... se puede tapar con la contencion de otras personas de lugares no haciendo todo lo que hice

y perdiendo tiempo. Yo perdi mucho, mucho tiempo y muchas cosas...
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Yo sé que siempre el DTC va estar para ayudarme y yo tengo que aprovechar las oportunidades, pero

N~

voy a ir de a poco. Porque siento que después me voy frustrando... por eso me sirve mucho venir aca. LN
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CRISTIAN B. 37 afios

¢Hace cuanto estas en tratamiento?
Hace 3 afios creo... empecé cuando estaban al frente de super canal. Si 3 afios.
JYquéte llevo a consultar?

Realmente yo tenia... tengo problemas de adiccién, pero yo iba a acompaiiar a un amigo. El me dijo
“quiero dejar” y yo lo acompaiie varias veces... y al Gltimo yo me quede y ¢l se fue y yo segui. Ahi

empecé. tuve mis cosas, recaidas, dejé casi 1 afo, dejé de tomar y consumir... después cai de nuevo.
¢ Qué consumis?

Alcohol y cocaina

Y hace cuanto consumis?

Empecé e los 13 afios, con alcohol... y después me llevo a todo lo demas...

¢ Consumis mucho?

Y yo no soy de tomar todos los dias, yo si tomo alcohol tomo cocaina. Por ej. Yo hace 3 semanas que

no consumo nada.
Jterminaste la escuela?

No. El otro dia fui, el afio pasado creo... hice 2 afios en 1 y no volvi mas, llego la pandemia y no pude

seguir. Porque empecé¢ a trabajar.

Jsentis algun cambio en vos desde que comenzaste el tratamiento?
Si mucho

Por ejemplo, que observaste...

(Cuéndo empec¢ el tratamiento?
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Si.
Bueno cambié¢ muchas cosas, amistades... todo... segui consumiendo, pero era mas tranqui antes

andaba en la calle, me metieron un tiro una vuelta en la calle, otra vez me golpearon casi me sacaron

la carretilla y todo eso igual venia aca.
Sentis que si lo fuiste cambiando...

Siyo era una persona que antes, compraba un celular y el finde ya lo vendia. Y al otro dia ya conseguia
otro y lo vendia. no tenia nada, andaba mal... yo andaba con lo que tenia puesto, hasta la ropa vendia,

una vez me quede descalzo nomas.

¢ Y sentis que eso lo fuiste controlando?

Si cambie muchas cosas... la licenciada me ayud6 mucho.
JY que haces durante el dia?

Yo trabajo todo el dia, ahora empecé el gimnasio de nuevo, estoy con de nuevo en la rutina de dejar
todo de nuevo, quiero estar bien. Yo trabajo en carniceria y ahora puse verduleria también. Es mia, y
tengo que estar todo el dia, a la mafiana un chico me ayuda y a la tarde soy solo. Y ahora mi novia
larga con las viandas y es de los dos, gracias a Dios tenemos 24 viandas y andamos a full. y ganamos

re bien. Cobramos 15500 la tradicional y 18000 la saludable,
JYella cocina sola o vos la ayudas?

Yo la ayudo cortando la carne y a la noche... pero a veces nomas.
c Y esta lejos la carniceria?

No, la tengo al lado... le alquile a mi tio que tiene la casa y el saloén y ahi vivo yo... con mi novia a

veces porque cocinamos ahi.

JY vos crees que eso que tenes ahora, el trabajo, tu casa, lo podrias haber sostenido antes con el
consumo que tenias?
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No, yo no sostenia nada, trabajaba hasta el jueves nomas, y trabajaba para consumir nomas. Mi tio
que yo trabaja con ¢l, porque ¢l sabia que yo andaba de joda todos los findes. Yo largaba el jueves e
que iba a jugar a la pelota, hasta el lunes, solo consumia, sin comer si nada. Y eso... yo pase muchas

COSas.
JPensas en el futuro?

Y ahora si

¢ Que pensas del futuro?

Ahora en mi futuro quiero tratar de comprar mis cosas, que la carniceria sea todo mia, estoy pagando

dos terrenos con mi hermana estamos haciendo un quincho.
¢ Te gustaria terminar la escuela?

No creo ya, no tengo tiempo... al dia quizas me relaje. Y si me imagino mas trabajando... me gustaria

tener mi casita. Y ahorro para eso...
¢ Con tu pareja tenes hijos?

No, yo tengo 2 hijos con otra. Hace dos domingos me pele¢ con el novio de la mama de mis hijos me
hice re cagar en la cancha. Porque mi hijo, el mas grande, vio que el novio de ella la tocaba a la hija
mas grande ella, que no es mi hija. Yo le dije a ella que no lo queria ver cerca de mis hijos, menos a
mi hija de 8 con €l. Y mi hijo le conto, pero ella no le cree. Y fui el domingo a la cancha y lo vi con

mi hija abrazado, se la quité y le hice cagar a pifias, me pegaron entre los dos...
Z Y tus hijos estaban ahi?

Si no me dijeron nada, lloraban... yo ahora estoy con la justicia, no quiero que mis hijos estén cerca
ico. Qu u ui i i ia, ijo “v u

de ese chico. Que ella haga lo que ella quiere y me grito en mi casa el otro dia, me dijo “vos porque

pensas que a vos te violaron cuando eras nifio pensas que a tus hijos le va a pasar lo mismo”. No, no

es asi, no porque yo tenga un trauma con lo que pase con mi viejo no le paso a mi hijo para que el
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vea como manosean a su hija, yo estoy peleando por su hija. No, yo tengo miedo que le hagan algo a

mi hija.

Antes de empezar acd, ;habias hecho tratamiento?

No nunca, nunca lo vivi como un problema.

Como que viniste sin buscarlo... ;porque te quedaste?

Me gusto, me senti bien. Tenia muchas cosas a dentro que nunca habia contado a nadie, con la
licenciada pude largarle todo y ahi segui. Recaia, y todo. Pero nunca menti si yo tomaba contaba la

verdad, porque me mentia a mi. ahora hace dos semanas que no tomo, que empecé y el gym...

JY como te sentis?

Me siento de diez, no me dan ganas de consumir. la Gltima vez que tomé, anduve desde el sabado
hasta el lunes a las 7am. Llegd un momento que estaba en la plazoleta cagado de frio, tomando y
chupando una cerveza y ahi mismo me dije “que hago acd” como que algo me hablaba “que haces,
tenes casa, trabajo, no te falta la comida, salud. y estoy ahi tirando arrumandome”. Y ahi me fui a mi
casa, me acosté a dormir y me levanté con todas las ganas de intentar de nuevo. Hace mucho lo vengo

haciendo, una vez deje 3 meses, después deje mas de un ano... y asi...

Que del tratamiento crees que te hace pensar esto de volver a intentar.

No sé, uno siempre tiene que tener a alguien de confianza, yo me siento re cdmodo con la Lic. Siempre
me dan mas ganas de vivir, yo siempre me quise quitar la vida. Ani me pasaron muchas cosas feas
cuando fui chico, mi mamé como no teniamos nada, ella se iba a la casa mi abuela y me dejaba solo.
Y ahora le pregunté porque me dejaba y me dijo que porque era varén pensd que no me iba a pasar
nada... y ahi abuso mi papa de mi, agarre todo lo feo, drogas y alcohol. Mi mama sabia lo que mi

papa me hacia, pero no decia nada... y bueno.

Y aca encontraste un espacio
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Si, para todo... acé salgo diferente, aca me dan ganas de seguir la vida. A veces me agarra un bajon

y ando pensando “para que vivo” y ahi sé que tengo que venir aca a cualquier hora...

¢ Qué significa para vos un proyecto de vida?

No se... ;como un proyecto de vida? no se... yo capaz pienso que son metas para cumplir. Por
ejemplo, ahora mi meta es terminar el emprendimiento de del quincho para alquilar y después ir

haciendo otras cosas.

Entonces tenes proyectos laborales...

Si también me gustaria llevar a mis hijos de vacaciones, yo cuando he sido chico nunca sali de
vacaciones, nunca me llevaron a ningun lado y ahora puedo irme con mis hijos. Esa es mi meta

también, si puedo le voy a llevar de vacaciones y que conozcan el mar.

Por ejemplo, eso otro proyecto es darles otra vida a tus hijos...

Si, pero primero es el quincho...

Una ultima pregunta... si puedas hablarte a ese Cristian que no habia empezado el tratamiento.

Bueno eso que le conté recién, me senti de ese tiempo... miré como que estaba volviendo toda mi
vida para atras... yo venia bien y ese finde semana me empecé a perder ... pero me di cuenta rapido,

que no queria eso... me entiende, son cosas que ya... pens¢ “no, no puede ser”.

Entonces le dirias eso “qué estdas haciendo”

Claro, todo lo que hago, vengo a que me ayuden y yo lo estoy tirando como si nada... porque el

tratamiento es re importante para mi.
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ALEXIS H. 27 afios

Bueno contame, ;hace cuanto venis a tratamiento?

Desde marzo, hace 3 maso menos.

JHabias hecho tratamiento antes?

No nunca

JY como llegaste aca?

Porque... porque no daba mas, pedi ayuda a mi familia, con mi mama y mi hermana ellas encontraron

el lugar y me pidieron un turno.

¢ Qué consumis?

No, antes consumia... hace 4 meses no consumo cocaina.

¢ Consumias mucho?

No, fue una etapa rara... desde los 17 que consumo, pero ultimamente, hace un afio venia

consumiendo mucho

;A qué te dedicas?

Soy chofer de colectivo de linea, estoy trabajando desde que largd Rioja Bus. Fui playero también en

la Refinor.

¢ Terminaste la escuela?

Si

JQué pensas del futuro?

Hoy diria que intentar que el dia de mafiana diga, “esto ya pasd” ... estar para mis hijos, tengo una

nena de 5 y un bebe de 6 meses...

Aungque sea poco el tiempo ;sentis cambios por el tratamiento?
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Si, muchisimo... muchos cambios...

¢ Por ejemplo?

Con mi familia, sobre todo. Cuando andaba en cagadas antes yo iba a mi casa a dormir nomas. Andaba
en la calle. Desde que empecé a venir la Lic. Me dio muchas herramientas, y ahora quiero estar con
gente, quiero charlar, quiero compartir, sobre todo con mi familia. Buscar, por ejemplo, hacer algo en

casa, buscar a mi hija en la escuela. Antes no le daba bola a nadie... estaba muy solo.

Hace como 2 0 3 semanas atras, Sali con amigos un sabado y fui a una joda... y habia de todo, pero
no me dieron ganas de consumir... siento que pude controlarlo. Antes tomaba alcohol como si fuese
el ultimo dia y también siempre necesitaba mas y mas. Ahora si salgo, tomo un fernet con amigos...
pero trato de hacerlo més tranquilo. Si se puede salir... si lo mismo es... uno siempre tiene que estar

metiéndose otras cosas... y ya no quiero.

Y en tu historia de consumo... ;has intentado dejar de consumir?

Yo desde que la conozco... Osea, a la droga desde los 17 afios ponele... estaba en Bs As. Yo jugaba
al futbol en boca, un fin de semana salimos se dio de que habia, me ofrecieron y dije que no. Al mes
se dio de nuevo y viste... aproveche para probar... y me gusto, estaba bueno. Lo hacia cada tanto...
no era mucho porque jugaba. Después me volvi en el 2019, por ahi salia... y si tomaba, pero no
compraba yo ponele. No era constante. Pero, a fines del afio pasado cuando me separo de la madre de
mis hijos ahi cai en un pozo, me pele¢ con mi familia y le empecé a dar con todo... era la tnica

manera que me sentia bien. Estaba mal. No me importaba nada.

Un dia dije, no, basta... me di cuenta por las deudas que tenia; Ya tenia al bebé y no tenia ni para
darle nada... porque las cuentas se me iban a la mierda... sacaba prestamos, vendi cosas... asique

dije bueno... senté a mi mama...

¢Ellos sabian de tu consumo?
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No, no sabian nada... supongo que sospechaban porque siempre me retaban por los gastos que tenia.

Vendi mi auto, solo para drogarme. e

Yo venia con la idea de que ellos sepan, queria que me ayuden y a su vez me daba vergiienza y culpa...
tenia miedo. Y mis amigos, mis amigos de eso los que supuestamente son amigos, me decian que no,
que no diga nada. Hasta que un dia dije es hoy, los sent¢ mi mama y mi papa se querian morir... de
ahi mi hermana me decia que lo sospechaba, pero fue un baldazo de agua helada para todos. Ese dia

fue terrible.
Pero te ayudaron...

Si, muchisimo... no me dieron la espalda si bien no lo entendian ... desde ese dia estdn para mi. Era
ir y hablarlos y no sabia que hubiera hecho si me decian que no. Dudaba de que pudieran ayudarme...
pero estaba como en un limite, me cagaron a pedo, pero después dijeron bueno veni te vamos a
acompanar y eso fue mucho para mi. Y dije basta si lo hago lo hago por mi y por mi familia... y fue

increible nunca mas tome. Porque siento que, si lo hago, los cago a ellos.

Y aca en tratamiento... ;qué herramientas te fue dando para poder continuar sin consumo u

ordenando tu vida?

Si, en mi vida més que nada... en el orden, hacia mis hijos, hacia mi familia, bueno... en mi también.
Cosas que ahora me ocupo que antes no. Con la Lic. Vengo y le hablo como si fuese... no s¢, mi
amiga, por ahi me reta... ya hay confianza ahi y bueno... ella me da muchas herramientas para mi
mismo. Por ejemplo, me hace escribir o hacer afiches con horarios, con frases que me hacen bien. Yo

hago todo lo que me dice, porque me doy cuenta que tienen efectos en mi.

Un dia me dormi y puti a todos porque no me levantaron para venir... porque yo espero el lunes para
que me llegue el mensaje para venir, porque a veces siento que acumulo en la semana y aca me

descargo y no descarrilo. Aparte de esto voy a la iglesia con el padre Italo todos los jueves. ..

JEso también te ayudo?
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Si muchisimo, senti mucha contencidn... ahora llevo a mucha gente ahi... como yo digo, queda en

uno cambiar... y yo lo intento todos los dias. e

Es lindo venir acd, yo le comento a algunos chicos que llevo a la iglesia... pero bueno todavia no les

hizo el clic para venir, ya va a suceder eso...
;Qué cosas te gustan hacer?

Me encanta estar como estoy. Me gusta mi trabajo... me encanta andar en colectivo... por ahi tengo

changas me gusta la plomeria, electricidad esas cosas...
¢ Qué significa para vos un proyecto de vida?

Bueno eso es algo que nunca hice... nunca lo tuve. Ahora si, estoy viendo, lo estoy intentando...

quiero un futuro. Pero bueno, estoy ahi... porque nunca me pregunté que quiero
Lo estas construyendo...

Si, antes era el dia a dia nomas... ahora creo que con la cabeza mas despejada puedo pensar mas

alla...
JComo crees que se va construyendo?

y... no s€, creo que es importante empezar a pensar que las cosas que hagamos hoy tienen impacto

después... y también pensar en cosas que puedan perdurar en el tiempo... tener metas...
Si pudieras hablar con el Alexis de hace unos meses atrds...

Le diria que no sea un pelotudo, que la vida en verdad si es linda, que no hace falta nada de lo que

estd haciendo. Pienso que... no se. yo siento que si se puede cambiar.

Acé si me senti contenido, escuchado... me gusta llegar y que sea un lugar alegre y todos son buena

onda, no veo que te miren mal ni te juzguen... y eso siento que me ayuda a despejar mi cabeza.
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