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INTRODUCCION

Lic. Samban, Yael

En la presente publicacién, personas que formamos parte del Programa de Prevencion Territorial (PPT
en adelante) de la Secretaria de Prevencidn y Asistencia de las Adicciones del Ministerio de Salud de la
provincia de Cérdoba, realizamos una puesta en palabras y reflexion conjunta sobre las trayectorias y
experiencias de prdcticas cotidianas co-construidas entre los equipos técnicos-profesionales de inter-
vencion territorial y las comunidades con las que trabajamos.

Se parte de la base de entender que el consumo de sustancias psicoactivas es uno de los principales pro-
blemas de la actualidad, cuya magnitud viene creciendo, constituyéndose asi en un tema de agenda, que
atraviesa a todo el tejido social, generando un profundo interés.

Para poder realizar un abordaje integral de las problemdticas asociadas al consumo -teniendo en cuenta
su cardcter complejo, multidimensional y su dindmica cambiante- se requiere de un esfuerzo importante
para lograr la necesaria cooperacion entre los gobiernos locales, provinciales, nacionales e internacio-
nales, junto a organizaciones del tercer sector, religiosas, sociales y politicas que permitan el disefio y
ejecucion de acciones orientadas a un abordaje efectivo, vinculadas al acompanamiento de sujetos y
comunidades, con prdcticas respetuosas de los derechos humanos, perspectiva de géneros y que propi-
cien la participacién ciudadana.

Los efectos que se derivan del consumo de drogas licitas e ilicitas tienen grandes costos que estdn im-
pactando negativamente en la calidad de vida e integridad de la poblacidn, en particular en lo que res-
pecta ala salud, pero también en muchos otros aspectos sociales, econdmicos, culturales y politicos.

Entre las acciones prioritarias para afrontar dicha problemdtica, se destaca la prevencion en sus diversos
niveles (universal, selectiva e indicada). Estas acciones representan un componente estratégico, esen-
cial, que debe estar presente en las politicas de reduccién de la demanda e implica el disefio e implemen-
tacion de intervenciones oportunas, eficientes y de amplio alcance, con base en la evidencia cientifica
disponible, que permitan una adecuada comprension de las tendencias y manifestaciones principales de
estos problemas, pero sobre todo, que abra el camino para un manejo racional de los mismos, incluyendo
elementos de evaluacién del impacto que tiene dichas acciones sobre la poblacion.

Resulta de importancia destacar que las experiencias que se desarrollan a continuacion se enmarcan en
intervenciones realizadas desde un enfoque de salud publica. Teniendo al mismo presente es que, con esta
sistematizacion, se busca socializar abordajes basados en la prevenciéon y reduccién de los consumos
de sustancias como asi también en la promocién de la salud. De este modo, se intenta dar cuenta de una
manera particular de intervenir, acompafar y construir junto a las comunidades, contemplando las dife-
rentes necesidades de la poblacién, fomentando sus capacidades y fortalezas, trayectorias y contextos,
interviniendo con dindmicas de participacion y cooperacion.

Para avanzar con la contextualizacion de este escrito, se entiende necesario enmarcarlo en la Red Asis-
tencial de las Adicciones de Cérdoba (RAAC en adelante). La RAAC es un sistema de atencidn unico,
integral, preventivo/asistencial y publico para el abordaje de las adicciones, que ha puesto en marcha el
Gobierno de la Provincia de Coérdoba, bajo la érbita del Plan Provincial de Prevencion y Asistencia de las
Adicciones, que se encuentra a cargo de la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones del
Ministerio de Salud.

El objetivo de la RAAC es garantizar la accesibilidad al tratamiento, estableciendo una asistencia racio-
nal y ordenada en gestidn conjunta con los gobiernos locales y otras organizaciones de la comunidad, en
base al Plan Provincial de Prevencidn y Asistencia de las Adicciones, para dar respuestas integrales a esta
problemdtica.

A modo organizativo, la RAAC se divide segun niveles de complejidad que varian desde una baja comple-
jidad -RAAC 1- ala mdaxima complejidad -RAAC 4- con el objetivo de acompaiar todas las fases de esta
problemdtica. Es imprescindible destacar que los niveles de la RAAC no se constituyen en compartimen-
tos estancos, ya que para su correcto funcionamiento es necesaria la permanente articulacion entre los
distintos niveles. Para ello, la Secretaria de Prevenciéon y Asistencia de las Adicciones procura un trabajo
de formacion constante que asegure un lenguaje y criterios en comun, donde la prioridad siempre sea el/
la usuario/a, los servicios continuos y la calidad de la atencién.

En este marco, el Programa de Prevencion Territorial es una estrategia de la Secretaria de Prevencién y

a
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Asistencia de las Adicciones que prevé la realizaciéon de tareas de prevencidon y promocion de la salud en
distintos barrios de la Ciudad de Cdérdoba, procurando llegar a aquellas zonas de mayor vulnerabilidad
social. Estas acciones se llevan a cabo de manera necesariamente articulada con diversas instituciones,
organizaciones y actores de la sociedad, como clubes, centros vecinales, instituciones de salud, organi-
zaciones comunitarias, entre otros. Para afrontar seriamente esta temdtica, es necesario desarrollar un
abordaje integral desde multiples dimensiones, desarrollando politicas articuladas de promocién, pre-
vencion y asistencia de la salud accesibles a la ciudadania.

Desde el PPT se trabaja de modo sistemdtico e ininterrumpido, desde el aiio 2016, en diversos barrios de
la ciudad de Cdérdoba. Este Programa cuenta con equipos técnicos de intervencion territorial, constitui-
dos por psicologos/as, trabajadores/as sociales, operadores/as terapéuticos/as, talleristas de deportes,
arte, fotografia, entre otros.

Los equipos interdisciplinarios se encuentran distribuidos en diversos barrios, de acuerdo a las seis zonas
sanitarias que comprende la ciudad de Cérdoba, llevando a cabo principalmente dos dispositivos: Espa-
cios de Escuchay Talleres.

Ademads, se cuenta con equipos especificos que trabajan con grupos poblacionales de particular interés.
Asi, se cuenta con un Equipo para Personas en Situacién de Calle, un Equipo de Atencion Telefénica, un
Equipo Itinerante y un equipo que funciona en la sede de AMMAR, que prioriza el abordaje con trabajado-
res/as es sexuales.

Los EE son dispositivos de trabajo para el desarrollo de Atencién Primaria en Salud, con el objetivo de
escuchar, asesorar y orientar a las personas. Consisten en una o varias entrevistas, ya sea por consultas
por motivos personales o de terceros/as, llegando por demanda espontdnea, porque son derivados/as
por otras instituciones o por informacién brindada por referentes barriales o vecinos/as que asisten al
dispositivo. Estos van tomando distintas modalidades: Espacio de Escucha para familiares y referentes
afectivos, Espacio de Escucha para mujeres y Espacio de Escucha Creativo.

En relacidén a los Talleres, son de tipo preventivos y de promocién de la salud. Posibilitando gestionar el
tiempo libre y construir prdcticas saludables, trabajando con valores y habilidades de importancia para
la vida de los/as participantes de dichos dispositivos. El disefio de los mismos se desarrolla en funcion
del diagndstico del equipo sobre las demandas y trayectorias comunitarias y el nivel de factibilidad para
poder llevarlo a cabo. Los mismos son: deportivos, musicales, psico-educativos, artisticos, entre otros.

Basado en intervenciones de abordaje integral, con enfoque de derechos y propiciando la participacion
comunitaria, los equipos del PPT realizan sus intervenciones territoriales partiendo de la realizacion de
diagndsticos participativos, llegando asi a la elaboracion de proyectos de intervencion segun las nece-
sidades y demandas detectadas en cada zona especifica, propiciando la participacion e intervencion de
usuarios/as y comunidades en las propuestas a realizar.

En este marco, es de relevancia destacar que una de las cuestiones claves para el desarrollo de nuestras
intervenciones es trabajar articulada e intersectorialmente, teniendo presente que las poblaciones con
las que se trabaja no son grupos homogéneos, y que existen diversas categorias estructurales que diver-
sifican a las poblaciones y a los sujetos. Es por esto que parte fundamental del desarrollo del abordaje
territorial lo constituye el trabajo en redes con otros espacios e instituciones, buscando respuestas co-
lectivas a una problemdtica que excede a la individualidad de los sujetos.

En nuestras intervenciones se hace necesario propiciar instancias que promuevan la reconstruccion del
tejido social y el fortalecimiento de relaciones sociales. Las personads que presentan problemas de consu-
mo en tanto sujetos de derechos, tiene capacidad de crecer, desarrollarse y proyectar nuevos horizontes,
con derecho a recibir el tratamiento adecuado y lograr su plena participacion en la sociedad. Por eso,
sostenemos que es importante promover espacios de integracién y de reconstruccién de los lazos so-
ciales que ofrezcan otras opciones de vida saludables y la posibilidad de ser incluidos/as socialmente y
construir proyectos en los cuales cada quien pueda desarrollarse plenamente.

Considerar alas problemdticas de consumo desde el enfoque mds complejo de la salud implica asumir un
abordaje integral, que pone el foco en sus determinantes sociales, y concibe a la salud como una cons-
truccion colectiva que incluye el acompafiamiento social y la generacion de redes de cuidados desde el
Estado, en articulacidn con la sociedad civil. Los consumos y las adicciones son un problema que involu-
cra a todos/as las/los actores y es por esto que para poder comprender mejor una situacion de consumo,
necesitamos ampliar nuestra mirada y acercarnos ala persona que consume y a su entorno. En este punto
resulta importante aclarar y reconocer que los efectos de una droga en quien la consume no estdn de-
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terminados solo por las caracteristicas de la sustancia que consume, sino que también dependen de las
caracteristicas y circunstancias que transita cada sujeto y del contexto general y macro-social en el que
se produce esta relacion entre sujeto y sustancia.

Por lo mencionado anteriormente es que se adopta una perspectivaintegral y colectiva paralas interven-
ciones, desde un abordaje relacional. Se propone, por lo tanto, dejar de centrar la atencidén solamente en
la sustancia o el sujeto, para hacer hincapié en las relaciones que se generan entre la sustancia, el sujeto
y el contexto.

Aunque resulte redundante, es necesario aclarar que se debe seguir avanzando en derribar mitos en cuan-
to alos consumos y estigmas aun vigentes tanto en la sociedad como en las instituciones por las que tran-
sitan los/as sujetos con quienes trabajamos. Se entiende que es una tarea de todos/as generar espacios
inclusivos en los que se garanticen los derechos y deberes de cada sujeto.

Apostamos asi a la reconstruccion del tejido social como estrategia fundamental en el abordaje de las
problemdticas asociadas a los consumos, y d la generacién de un consenso amplio, que trascienda a las
personas y a los gobiernos, incluyendo distintas voces legitimadas en la materia, para avanzar asi a pro-
puestas y respuestas integrales, tan amplias y diversas como la multicausalidad de esta problemdtica.

Desde la creacion del PPT hasta la actualidad, los dispositivos y las formas de intervenir se han ido mo-
dificando conforme a las situaciones coyunturales y aprendizajes como asi también las demandas y pre-
sencias (o retracciones) de diversas instituciones.

A lo largo de esta publicacion, se explicitan diversas experiencias vinculadas al quehacer cotidiano de
los equipos del PPT, cuyo principal objetivo siempre fue generar accesibilidad para que los/as vecinos/
as de Cordoba puedan efectivizar su derecho a la salud, contando con espacios publicos, gratuitos y de
calidad. Se apuesta a continuar con estos procesos, yad que es de publico conocimiento la importancia de
sostener las intervenciones de modo ininterrumpido respetando los procesos tal como se viene realizan-
do, logrando muestras efectivas en los procesos de mejora en la calidad de vida de los/as sujetos como
asi también de las comunidades.

Se hace necesario destacar que constituye un gran desafio en estos tiempos de crisis social y econdmica,
seguir construyendo colectivamente y en comunidad, buscando necesariamente mejorar la articulacion
entre los diversos niveles del Estado, fomentando el avance en la creacion de dispositivos intermedios
para los/as usuarios/as que asi lo requieran, asi como seguir desarrollando metodologias de medicién del
impacto de las intervenciones (cuantitativas y cualitativas) que posibiliten tomar las decisiones pertinen-
tes, haciendo un uso efectivo y eficiente de los recursos, procurando siempre el bienestar de la poblacion.
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¢, Qué se escucha en los barrios? Espacios de Escucha en territorios

Lic. Daniele, Laura; Lic. Villafaiie, Aylén; Lic. Viotti Giorda, Celeste

“Dejar que las cosas hablen. Eso hago.

Apoyo el oido en la tierra para oir lo que tiene dentro.
Eso hago. Toda esta zozobra, esta desesperacidn,

esta pena, este apuro, esta quietud y esta inquietud,
todo eso lo dejo en suspenso para hacer silencio.

Asi apoyo mi oido sobre las cosas”.

E.Almeida

Esa mafana estaba bastante fria, pero cuando llegamos al barrio ella ya nos estaba esperando con su
hija. Entramos al salon donde realizamos los Espacios de Escucha e intentamos comenzar con un “¢como
estds?”. Pero ella no respondia y la nifia insistia mostrdndonos la prensita nueva que sostenia su trenza.
Una de nosotras le muestra los dibujos que tenia en la mochila, unos Idpices y le propone salir a pintar. Su
mamd se queda y pocos minutos después se larga allorar. La angustia la desborda y cuando no puede con
ella se corta las piernas, el consumo la ayuda a evadir su cotidiano, pero se siente culpable por no poder
ser mejor mamd. Conversamos sobre qué implica para ella ser mamd y sobre esa angustia que aparece
ante algunas situaciones.

Paralelamente, un poco mds al este, se escuchan los pasos de Raul, que se acerca al Centro Vecinal sacu-
diéndose el barro de las zapatillas. Raul estd contento, ese dia se dio cuenta que hacia un mes no consu-
mia, que hacia la misma cantidad de dias que ya no estaba en situacion de calle y se encontraba viviendo
en la piecita que hay detrds de la casa de su mamad. La relacion con ella también habia mejorado y las
ideas de suicidio ya no aparecian en su cabeza. Raul, ese dia, hacia parte al equipo de sus alegrias: “Cada
vez que me voy de acd me siento poderoso”.

En la otra punta de la ciudad ya caen algunas gotas que golpean sobre las chapas, mientras un joven de
16 anos le cuenta al equipo que estd enojado con todo el mundo porque nadie le cree que estd dejando el
pipazo, siente ira hacia su papd que le grita en la calle, lo hace pasar vergiienza: “qué se hace, él consu-
me peor que yo”. Comparte que de todos modos él va a seguir yendo a los Espacios de Escucha, intenta
que su familia entienda que alli se siente comodo, que hay psicédlogas amigables que lo ayudan, a quienes
les puede contar lo que le pasa y llorar. -“Yo vengo acd porque me siento escuchado”, afirma. Otro jéven
se asoma por la puerta, pasa y se suma ad la conversacion. Las palabras fluyen, van y vienen, mientras se
comparten entre ellos los dolores que a veces se hacen tan intolerables que ni el pipazo los esconde.

Algo mds al sur, se acerca Gabriela al Espacio de Escucha, a paso lento, con el cuerpo visiblemente atra-
vesado por su historia. Se sienta con algunas dificultades, los dolores fisicos se le hacen bastante dificil
de acarrear. Nos comenta que la semana pasada estuvo internada, que se sentia tan mal que se tomo
un remis hasta el hospital. El aceite de avion que se coloco durante afios, los procesos de hormonizacion
autorrealizados, los consumos de alcohol, cocaina y pastillas, le pasan factura a su cuerpo. Gabriela se
queja de sus dolores actuales y conecta cada uno de ellos con alguna historia de su juventud, recuerda
cuando se fue de su casa porque nadie en su familia la aceptaba, huyd a Buenos Aires, donde fue aloja-
da por otras mujeres trans. Alli comenzé a inyectarse aceite de avion y tomar hormonas. Sonrie cuando
cuenta alguna historia de militancia con sus compafieras. Su discurso va y viene entre quejas, dolores y
anécdotas.

Este es un escrito sobre la escucha, en una época donde parece ser dificil escuchar. Se trata, ademds de
la escucha que se produce - o podria producirse-, de la manifestacion de dolores, malestares,inquietu-
des, en contextos especificos: determinados barrios de la ciudad de Cérdoba.

Las situaciones arriba descriptas son algunas de las que se presentan de manera cotidiana en los Espa-
cios de Escucha que venimos sosteniendo un conjunto de trabajadores de distintas formaciones, en el
marco del Programa de Prevencion Territorial (PPT en adelante) de la Secretaria de Prevencion y Asisten-
cia de las Adicciones (SPAA en adelante). Estas escenas nos invitan constantemente a flexibilizar nues-
trasintervenciones, repensarlas, co-construirlas e interrogarnos: ; Como entendemos la escucha? ; Cémo
definimos estos dispositivos denominados “Espacios de Escucha”? ¢ Qué se escucha en los barrios? ;Qué
caracteristicas adquieren al estar insertos en los territorios? ¢ A quiénes escuchamos en los mismos?

Como aproximacion de respuesta a alguna de todas esas preguntas, resulta pertinente citar a Carballeda
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(2015), quien plantea que escuchar supone construir un espacio intersubjetivo, intimo, donde la interpre -
tacion, codificacion y comprension de aquello que acontece puede requerir de ciertas capacidades y
habilidades por parte de quien ocupa el lugar de receptor, poniendo de relieve la singularidad del sujeto
en relacidén a sus circunstancias, desde una perspectiva situada culturalmente.

Sabemos que abordar la escucha en la era de la hiperconectividad, el aceleracionismo, en tiempos de
pérdida de confianza en lo publico, desesperanza y descreimiento, obliga a quien escucha a intentar
destramar lo que ya se dijo, lo que ya se sabe, lo que se cree “entender”. Escuchar, conlleva un didlogo
y un proceso de intervencion, lo que implica acceder a un proceso de comprension y explicacion que in-
tenta organizar los sentidos, pautas, codigos y perspectivas de quien estd hablando; como asi también
una busqueda de elucidacidn y revision critica que conforma las circunstancias, valores y perspectivas
de quien estd escuchando. De este modo, la “escucha activa” requiere de un interés por ese Otro/a, de
estar disponible, aceptdndolo/a como es, dando lugar a otras perspectivas o formas de comprension y
explicacién. Se vincula con la habilidad de tener en cuenta algo mds de lo que la persona estd expresando
directamente, intentando aproximarse a los procesos subjetivos que también se dicen, pero desde dife-
rentes lenguajes, tonalidades de discurso y formas del habla (Carballeda, 2015).

Enrelacion alas diversas formas del habla, Gonzdlez (2017, en Deligny, 2017) expresa:

“Hay en una villa (...) un grupo de hombres o mujeres hablando con algarabia, apoyando las palabras con
movimientos de las manos; son cuerpos que vibran, que no toleran la quietud (...) Personas a las cuales la
memoria de su cuerpo las remite una y otra vez al estado de constante alerta, que sin proponérselo apren-
dieron a tener ojos en la nuca. Se comunican con lenguajes propios, son neologistas que crean palabras
todos los dias. Es un lenguaje-danza. Las palabras no son sélo dichas sino bailadas, acompanadas de
sublime contorsién. A veces ni es necesaria una frase entera, con un “pim-pum-pam” ya transmitieron el
mensaje, lo recibieron o interceptaron. Dominan la sensacién vital con facilidad” (Gonzdlez, 2017, p.55, en
Deligny, 2017).

¢ Coémo escuchar ese lenguaje de los cuerpos? Ferndndez - Savater (2021) nos ofrece una pista para pen-
sar sobre esto; él advierte sobre la necesidad de tener “la vista en el oido”, es decir, intentar generar un
desvio de la atencién hacia los detalles, hacia eso que en el encuentro con el/la otro/a no podemos reco-
nocer a priori, pero que nos pasa por el cuerpo, nos conmueve (una escena cotidiana, una conversacion,
un gesto, un rostro, etc.). El detalle, “nos saca de nuestras casillas y nos abre a lo otro; nos espabila, nos
abre los ojos, activa nuestra curiosidad, nos conecta y enreda con el mundo”.

Es preciso sefialar que esos/as “otros/as” a quienes se escuchan, son sujetos de derechos, activos, que
tienen sus propias trayectorias, colectivas e individuales, sus propios recursos y potencialidades, siendo
a partir del reconocimiento de ese bagaje, que se buscan co-construir los Espacios de Escucha, desarro-
llando un vinculo empdtico, basado en ese mutuo reconocimiento y respeto.

“Es necesario componer relaciones donde las figuras institucionales y los/as pibes/as se eleven la po-
tencia mutuamente”, sefiala Gonzdlez (2017, en Deligny, 2017), advirtiéndonos ademds sobre el cardcter
“obscenamente vertical” en que a veces circula el poder en la relaciones con los llamados “sujetos de
intervencion”. Desmontar esa modalidad, dice el autor, dependerd fundamentalmente del coraje y de la
creatividad que puedan desarrollar las figuras institucionales en los territorios. Nos parece interesante
este punto por cuanto pone de relieve que ese encuentro con los/as otros/as no estd definido de ante-
mano. Nada garantiza incluso que algo de eso vaya a producirse. Generar las condiciones para un posible
encuentro requiere por parte de quienes escuchamos, una actitud de apertura hacia lo no conocido, un
aceptar ser tomado/a por alguien, que en principio sélo nos dirigird una demanda en tanto nos reconozca
como posibles fuentes de apoyo, y se asegure de que alli serd alojado/a, contenido/a.

En ese encuentro, lo que importa no es tanto que el/la otro/a diga “la verdad”; la pregunta respecto de su
sufrimiento y las posibilidades de que algo de eso pueda des-arrollarse, también nos exige un gesto de
acompafamiento hacia ese/a otro/a en la busqueda de sus propias palabras- aquellas que nombren no
s6lo su devenir personal, sino también una situacion que se vive en comun-. Siguiendo esta linea, pode-
mos decir con Ferndndez - Savater (2021), que en este tipo de dispositivo la escucha cumple, al menos,
dos funciones: por un lado, promover la creacion de un vinculo; por el otro, favorecer lo inesperado en
cada uno.

Teniendo presente lo planteado y las prdcticas llevadas a cabo, sostenemos que los Espacios de Escucha
consisten en un espacio abierto ala comunidad, que posibilita el encuentro con otros/as, la construccidn
de vinculos, lazos, el reconocimientos de estrategias y recursos propios, la puesta en palabras de histo-
rias, relatos, emociones, que son recibidas por un otro/a (psicélogo/a, trabajador/a social, operador/a
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terapéutico) haciendo posible ese encuentro, la construccién y resignificacion, en conjunto, de las di-
versas situaciones, sentimientos, pensamientos que atraviesan a las subjetividades y cotidianidades en
los territorios. Es un espacio donde se intenta generar algunos bordes para aquello que en el cotidiano
desborda, presiona, agota; posibilitando generar, por un momento, un paréntesis, una pausa del contexto,
auninsertos/as en el mismo. Es el encuentro que posibilita la accesibilidad al derecho de ser escuchado/a,
facilitando la reflexion critica, la promocién de la salud y la prevencidn del consumo de sustancias desde
una mirada integral.

Estar presentes en los barrios

Los Espacios de Escucha del PPT poseen la particularidad de llevarse a cabo en diferentes espacios-ins-
tituciones (Centros Vecinales, salones comunitarios, merenderos, Centros de Encuentro Barrial, playones
deportivo, entre otros) que forman parte del cotidiano en los territorios. Ello posibilita la accesibilidad a
los dispositivos, ya que muchas veces las personas no logran llegar a otras instituciones, ya sea por las di-
ficultades econdmicas o de organizacion cotidiana que se presentan para trasladarse al centro, por falta
de informacidén o desconocimiento, entre otros motivos.

El estar presentes en los barrios implica sostener una escucha siempre en contexto y en didlogo con este,
es decir, teniendo presentes las situaciones, las violencias, las vulnerabilidades, formas de vidas, coti-
dianos, cddigos, modos de resolucion, vinculos, que se construyen y atraviesan a los barrios donde los
Espacios de Escucha estdn insertos, asi como a las subjetividades de las personas que se acercan d los
mismos. Esto implica un constante desafio por parte de quienes escuchamos, ya que conlleva a replan-
tearse prejuicios, estereotipos, saberes, modos de hacer o pensar que pueden no coincidir con los pro-
pios, intentando no generar imposiciones, teniendo en cuenta que no hay recetas ni formulas mdgicas,
sino que cada encuentro puede implicar diversas estrategias de intervencidn, teniendo sus propias ca-
racteristicas inter-subjetivas.

En ese sentido, Weber sugiere proceder por desviacion; es decir, no determinar “por adelantado” lo que
es necesdrio “trabajar” con las personas en la comunidad, evitar fijarse a planificaciones rigidas, con ob-
jetivos pre-establecidos o funciones ya determinadas. Se trataria, mds bien, de entrenar ese saber-ha-
cer-ahi (en Daniele, Flores & Lover, 2023). Ello conlleva a la construccion de un dispositivo flexible, en
didlogo conlo que sucede en los contextos donde estdninsertos, conla capacidad de ir tomando diversas
estrategias, formas que sean uUtiles para acompaiar las demandas de los diferentes territorios, teniendo
presente el contexto, el momento, los sujetos, las problemdticas presentes. Flexibilidad que implica for-
maciodn, construccidn de estrategias, creatividad, lectura de contextos, capacidad de escucha, por parte
de los equipos. De esta manera, los Espacios de Escucha van mutando, cambiando modos, estrategias,
de acuerdo a las caracteristicas de los contextos, generando asi, dispositivos de escucha individuales,
escuchas grupales para familiares, espacios especificamente para mujeres, Espacio de Escucha Creati-
vo, Espacio de Escucha con jovenes, entre otros.

Se hace necasario estar atentos/as, de manera continua, a lo que sucede en el barrio, ya sea el dia que
vamos, o lo sucedido el dia anterior, ya que muchas veces se presentan situaciones (allanamientos, inten-
tos de suicidio, suicidios, situaciones de violencia, consumo de sustancias, etc) que atraviesan y afectan
atodala comunidad, haciendo de ello un sufrimiento que se colectiviza, convirtiéndose, muchas veces, en
un emergente que demanda ser escuchado, visto, alojado. Al decir de Weber (en Daniele et al., 2023), se
precisa asumir la fluidez como modo de intervencion, el dejarse llevar, el estar atentos/as al curso de las
cosas tal como se encuentran alli comprometidas, atender los procesos y sus desarrollos, apoyarse sobre
el potencial de una situacion, y fundamentalmente estar disponibles.

En ese entramado nos encontramos también con agentes de una comunidad en la que frecuentemente
aparecen iniciativas solidarias y territoriales que le dan cuerpo a eso que nombramos lo social. Junto a
referentes de comedores, merenderos, polideportivos, salas cuna, centros de salud, etc, formamos parte
de un conjunto a partir del cual vamos habitando una red de contencién - esos quienes con los que tejer
alianzas para abordar la cuestion social- (Daniele et al., 2023). Estas redes se convierten en sostenes
urgentes y necesarios para abordar, acompafar las complejidades presentes en los cotidianos de los te-
rritorios, donde el agite, la violencia, la precariedad, las vulneraciones, se hacen cada vez mds presentes
en la vida de las personas, generando ademds, una fuerte demanda hacia los dispositivos que estamos
en los barrios. Ello conlleva a que muchas veces nos encontremos “haciendo malabares” con diferentes
situaciones de gran complejidad, riesgos y responsabilidades, intentando acompafar con los pocos re-
cursos existentes, por lo cual se hace indispensable el trabajo en conjunto, en red, con esos/as otros/as
que hacen posible la co-construccion de las intervenciones y miradas en las complejidades.
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Reflexiones

En ocasion de esta publicacion, compartimos con los/as lectores/as algunas preguntas y reflexiones en
torno a uno de los dispositivos con los que trabajamos en distintos barrios de la ciudad de Cérdoba: el
Espacio de Escucha. En el proceso de escritura, advertimos que las coordenadas de tiempo y espacio en
las que se desarrollan los Espacios de Escucha son fundamentales para comprender las dificultades que
a veces se presentan en relaciéon al sostenimiento del dispositivo. A su vez, la precariedad econdmica,
habitacional y alimentaria de los/as usuarios/as es algo que nos preocupa.

Sin embargo, creemos que la apuesta sigue siendo la de poder ofrecer un gesto de aperturad, un espacio
donde las personas puedan compartir sus dolores, promoviendo el pensamiento critico y la co-cons-
truccion de alternativas que promuevan la salud y prevengan las situaciones de consumo. Sabemos con
Ferndndez-Savater (2021) que en la tentativa neoliberal de productividad, los cuerpos se agrietan: algo
se rompe, algo se quiebra, algo grita. El malestar atraviesa hoy todas las capas sociales agujereando los
modos de vida neoliberales.

Creemos que ese malestar merece ser escuchado y acogido, transformdndose asi“en la energia que ne-
cesitamos para la creacion de nuevas formas de vida”. Escuchar, alojar, acompafiar a los/as usuarios/as
a desplegar sus propias estrategias para el sostenimiento de la vida. Se trata, cada vez, de un ejercicio de
hospitalidad en el que disponernos a asumir al otro/a en su singularidad y transitar juntos/as los abordajes
posibles a su malestar. En este sentido, es preciso decir que escuchar también sobre los mecanismos que
los mismos sujetos despliegan ante determinadas circunstancias, no sélo nos habla de sus potencias sino
que también nos orienta respecto de nuestra funcién. Creemos que ahi radica uno de los puntos impor-
tantes del Espacio de Escucha como Politica Publica: que haya lugar para decir, para pedir, para existir.

Sumado a ello, la presencia del Estado en los territorios, por medio del trabajo sostenido por parte del
Programa de Prevencidn Territorial, promueve la accesibilidad al derecho a la salud, brindando un espa-
cio de salud mental integral, desde un enfoque de derechos y perspectiva de géneros, haciendo foco en
una problemadtica cada vez mds compleja y preocupante, como lo es el consumo de sustancias.

En este sentido, parafraseando a Rodriguez, et al. (2001), la puesta en juego de la implicacion de los equi-
pos en los diversos barrios, la posibilidad de articular espacios de reflexion y andlisis, el hecho de apostar
a una praxis transformadora, parece seguir siendo el camino que, como Estado, hay que construir.
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Espacios de Escucha para familiares y referentes afectivos de
personas en situacion de consumo

Lic. Casali, Renata

“La participacién no es
para saber qué hacer,

sino para hacer juntos/as”
P. Amarante

Familia, territorialidad y contexto social

El contexto actual adquiere gran relevancia si lo que se busca es pensar y crear formas de acompafar e
intervenir desde lo territorial/comunitario. Poder contextualizar(nos) posibilita delinear un punto de par-
tida, un lugar, (aunque recortado) que permita definir dénde estamos hoy, de donde venimos y hacia
doénde vamos.

Como sujetos sociales estamos entramados en un contexto particular e histérico determinado, produ-
ciendo efectos en nuestra subjetividad y las condiciones de existencia.

El concepto de familia, a su vez, atravesado por multiples variables se incluye aqui como elemento im-
prescindible y fundamental para pensarnos como sujetos sociales, pero también como sujeto del campo
de la salud y de la salud mental mds especificamente, en lo referido a las problemdticas asociadas al
consumo de sustancias.

Como menciona Carballeda (2008) los diversos cambios sociales, econémicos, culturales y politicos que
se han producido en las ultimas décadas, se inscriben en diferentes dreas, siendo una de ellas, la esfera
de la familia.

Tomamos los aportes del autor para posicionarnos desde una mirada psicosocial de las intervenciones
como agentes de salud territorial abordando una problemdtica compleja que requiere multiples miradas
desde los diferentes campos, pero con la premisa comun de la salud integral con perspectiva de derechos,
centrado en la persona.

Cabe aclarar en este punto, que el término familia es polisémico y hemos decidido ampliar e incluir el de
referentes afectivos como expresion de la cuestidn social que abarca nuevas formas de vinculaciéon y
formas de entender la afectividad.

Siguiendo a Carballeda (2008), la palabra “familia” posee diferentes connotaciones, donde el sentido de
esta no pasa por su conformaciodn, ni por la permanencia de sus integrantes dentro de un ciclo definido.
De algin modo, las estructuras familiares actuales, develan circunstancias que las muestran a partir de la
diversidad y desde un espacio de tension.

Al igual que el territorio, las familias, en este sentido amplio, son heterogéneas y posible de ser definidas
por sus propios miembros.

El concepto de comunidad va a atravesar desde lo macro social (sociedad/territorio) a lo micro social
(familia/individuo), para conformarse como la red/sostén en la que habitan los sujetos desde donde la
psicologia comunitaria y la salud mental colectiva toman como campo de accién posible para la inter-
vencion desde la atencion primaria de la salud.

Siguiendo a Desviat (2012), la salud mental comunitaria es una nueva estrategia y modelo organizativo,
asistencial y tedrico. Un nuevo modelo que integra una clinica que rompe las dicotomias individual/social,
bioldgico/psicoldgico, con un paradigma cientifico centrado en el cuidado y la ciudadania.

Es asi que planteamos como objetivo desde nuestro dispositivo promover el acceso a la salud de las per-
sonas, asi como crear espacios de subjetividad, de participaciéon y encuentro con otros/as.

Como plantea Stolkiner (2012) se volvié posible abordar el curso de los procesos de salud-enfermedad
reconociendo las formas instituidas de “respuesta social”. La autora explica que, “inicialmente se utilizé
el término “proceso de salud-enfermedad-atencidon” reemplazado por “salud-enfermedad-cuidado”. El
“cuidado” tendria una connotacién mucho mds amplia e integral que la “atencién”, al denotar relaciones
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horizontales, simétricas y participativas y al quitarle la centralidad auto-asignada a las instituciones y
agentes del campo de la Salud, reconociendo que buena parte de las acciones de salud suceden en las
vidas cotidianas y en las prdcticas de los conjuntos sociales y los sujetos.

Generar Espacios de Escucha Grupales para familias y referentes afectivos en los territorios, apunta a
darle un lugar participativo ala produccion propia de los/as asistentes en la conformacion de su cotidia-
nidad, de su significado y sentido de sufrimiento/cuidado, posibilitando asi, un hacer juntos/as ante los
contextos de adversidad.

Acompaiiar familias y referentes afectivos en la atencion de consumos de sustancias

Actualmente conviven multiples paradigmas en la atencion de las problemdticas de consumo de sustan-
cias, podemos encontrar numerosos debates y perspectivas sobre las formas tedricas y prdcticas en su
abordaje. Desde los dispositivos territoriales comunitarios no somos ajenos a las luchas e implicancia que
esto tiene en los actores/usuarios y las instituciones, como asi también en los equipos de los que somos
parte.

Nuestro posicionamiento es acorde ala Ley de Salud Mental (Ley N° 26.657). Las politicas de prevencion,
atencion, acompainiamiento e investigacion de los consumos problemadticos se centran en las personas,
sus trayectorias de vida y su subjetividad, debiendo ser acompafiadas desde la dimensién politica, en el
sentido de construccion del lazo social y de proyectos de vida saludables personales y colectivos.

Las problemdticas de consumo afectan a las personas que consumen pero también a su entorno cercano
(familiar, afectivo, laboral) y no tan cercano (vecinos, barrio, comunidad).

Se construyen representaciones sociales sobre los/as consumidores de sustancias pero también sobre
sus familias, por lo que trabajar los prejuicios, poner en cuestion, significar y resignificar la mirada culpa-
bilizadora que en ocasiones se tiene de ellas, toma gran relevancia.

Posibilitar espacios de didlogo, encuentro y miradas subjetivantes permite al familiar y/o referente afec-
tivo sentirse acompafado/a, y a su vez, identificar los saberes y recursos propios con lo que cuentan para
dar respuesta a las problematicas que transitan.

Roles de los integrantes, roles en el acompafamiento, codependencia, formas de comunicacion, de vin-
culacién, etc. son algunos de los temas que pueden trabajarse en los Espacios de Escucha Grupal, tenien-
do en cuenta que “las categorias que dan cuenta de los problemas deben definirse para cada situacion
concreta” (Testa, 1990).

En general, los familiares y/o referentes afectivos solicitan ayuda en los momentos de crisis o cuando las
problemdticas de la persona en situacién de consumo estd agravada, por lo que acuden al espacio an-
gustiados/as, desesperanzados/as y en ocasiones pidiendo al equipo que resolvamos la situacion. Es por
esto que entendemos importante dar lugar a la emocionalidad, contener y validar lo que el/la asistente
siente, piensa o cree, pero asu vez, informar sobre los alcances, caracteristicas y posibilidades del dispo-
sitivo y sus integrantes. La construccion de la demanda y acompafiamiento es también una elaboracién
grupal/colectiva con los/as asistentes del espacio.

“(...) desde hace algunos afios se considera a la intervencion familiar como uno de los factores que mds
contribuye al éxito de los procesos terapéuticos (...). La familia que colabora en el tratamiento consigue
mejores resultados tanto en la recuperacion de una dindmica relacional mds sana, como en el fomento y
mantenimiento de los avances efectuados por el miembro adicto/a” (Palacios en Servicio Extremefio de
Salud, 2011). Como plantean, no se trata tnicamente de abordar con los familiares o referentes afectivos
so6lo los factores que aumentan o disminuyen el riesgo de consumo, sino también otorgar mayor prota-
gonismo a la familia, independientemente del proceso o momento en el que se encuentre la persona en
situacion de consumo.

“El objetivo general que podamos plantear en este proceso consiste en que los entornos afectivos, a sus
propios tiempos y ritmos vayan historizando, reconstruyendo y rearmando los proyectos de vida de cada
uno/a, no solo de quienes llegan a consultar sino también los propios, abarcando de esta forma el contex-
to familiar” (SEDRONAR, 2023).
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Espacios de Escucha Grupal

Los dispositivos de Espacio de Escucha, se orientan a la contencidn, escucha y orientacion del consul-
tante, en el caso de los Espacios de Escucha Grupales esto se propicia a través de la circulacidn de la
palabray el intercambio colectivo permitiendo escucharse a uno/a mismo/ay a otros/as, apuntando a la
elaboraciéon conjunta de saberes, herramientas y resoluciones sobre lo que les acontece.

“El grupo funciona como un espacio de encuentro, donde coincidir con otros ayuda a poner en palabras
lo que estd sucediendo. Las familias y entornos afectivos que se acercan por primera vez a los grupos se
encuentran transitando diferentes emociones. El grupo es un espacio que, con un encuadre sostenido en
el tiempo, ird generando el entretejido vincular (propiciard identificaciones entre sus integrantes) que serd
lo que contenga a las personas, situaciones y emociones. Esta primera instancia puede estar centrada en
poder contar sus vivencias, sus problemas cotidianos y es posible que aparezca como eje del conflicto la
sustancia de consumo; pero ala vez se irdn asomando nuevos emergentes para seguir trabajando. El lugar
de la coordinacion en este momento serd recibir, sostener una escucha abierta”’(SEDRONAR, 2023).

Se establece asi un encuadre abierto, donde cualquier persona solicitante puede, en cualquier momento,
incluirse al espacio. Para ello se establecen acuerdos con los asistentes referidos a las pautas de cuidado
individual y colectiva de los participantes.

Hacemos énfasis en fomentar un espacio cuidado, que posibilite un lugar de confianza estableciendo que
es confidencial y que lo hablado/compartido no debe trascender al afuera. Este punto se presenta como
un desafio en ocasiones, ya que, estando en un territorio comun, los limites de los espacios se tornan difu-
sos ante la familiaridad de los asistentes y sus allegados, generando en ocasiones conflictos y abandono
del dispositivo.

Consideramos que la dindmica 'y complejidad comunitaria atraviesa los espacios en los dispositivos terri-
torialesy, es por ello, que debe ser un elemento de permanente observacion para los equipos.

El Espacio de Escucha Grupal estd dividido en tres momentos:

- Inicio: se realiza una dindmica de bienvenida donde cada asistente comparte como se siente en ese
momento y coémo fue su semana.

- Desarrollo: realizacidn de actividad segun objetivo o tema planificado para el encuentro.
- Cierre: cada participante comparte una palabra con lo que se llevo del encuentro.

El equipo estd conformado por dos psicologas y un trabajador social, desde una mirada interdisciplinaria,
reconociendo el aporte de los saberes y campos de intervencion dando lugar a la multiplicidad de mi-
radas para el abordaje desde el dispositivo. Para ello, el equipo se reine semanalmente para planificar y
evaluar el proceso del grupo y de los asistentes.

Consideraciones Finales

Este espacio, como algunos otros, nace por demanda indirecta de las personas que acompafiamos en el
territorio y en los demds dispositivos, surge como consecuencia del vinculo establecido en el encuentro
con ellos/as. En algin momento de la vordgine del hacer/pensar juntos/as en los recorridos territoriales
acontece unaidea, aparece intrépida y se nos pone en frente: “;y si buscamos un lugar donde charlar con
las familias?”.

Esa idea que comenzé como interrogante, empezdé a tomar forma de a poquito haciéndose cada vez mds
palpable, hasta que un dia se hizo algo real.

Desplegamos estrategias para la convocatoria, difusién, planificacidn, y el primer dia con entusiasmo y
algo de intriga, llegaron madres, padres y parejas.

Desde entonces cada encuentro es Unico, cada nueva semana volvemos a abrir interrogantes para hacer
palpable con otros/as lo que nos pasa, lo que vivimos, lo que nos atraviesa y sentimos. Aperturamos a
poner en esas dos horas lo que cada uno/a quiera traer o quedo pendiente del encuentro anterior. Es una
invitacion a hacer un proceso-camino juntos/as en donde podamos, entre mate y mate, apoyarnos en un
otro/a.

En algunos encuentros somos muchos/as, en otros pocos y algunos dias no viene nadie. Esos dias volve-
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mos a abrir interrogantes: ¢ Qué les pasd? ¢ Por qué no vinieron? ;Qué hicimos? ¢ Qué no hicimos? A veces
encontramos respuestas, otras veces mantenemos las preguntas, pero siempre preparamos el préximo
encuentro porque sabemos que el espacio se sostiene con la presencia, que lo que hace ser apoyo es la
certeza de que vamos a estar alli. Ese es el verdadero valor de este espacio grupal.

Sostenemos el espacio porque creemos en lo colectivo, porque ser/hacer con otros/as en estos con-
textos, en estos tiempos, es algo a lo que aferrarse. Nos aferramos a la posibilidad de crear espacios de
cuidados accesibles para la comunidad.

Y cuando la vida en los territorios aprieta, nos obligamos a hacer una pausa, a mirar y ponerse en frente
porque es alli donde nacen las oportunidades, ya sea en forma de pregunta, de palabra, en una mirada o
en un abrazo.
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Espacio de Escucha Creativo

Lic. Corimayo, Valeria; Lic. Coronado Paula; Lic. Lucarelli Vanesa; Lic. Villafaiie, Aylén

“Tal vez la tinica manera de mostrar los dolores en los dolores,
las marginaciones en las marginaciones,
la negacién de lo humano en lo humano,

es apelar a la belleza”
V.Zito Lema

Intervencion del dispositivo de Espacio de Escucha Creativo

Noviembre. Dia soleado, con prondstico de cambios; se aproxima al dispositivo de Espacio de Escucha
Creativa donde se encuentra una psicéloga y un tallerista de musica. Llega Juan, en su horario de encuen-
tro habitual:

- Psicdloga y tallerista (en adelante P y T): Hola Juan, ;como estds?

- Juan (en adelante J): Acd estoy, me costé llegar.

- Py T:Nos parece importante que estés acd y que hayas llegado.

- J: (suspira) si, estuve el finde consumiendo y ahora me siento triste y ansioso.

- Py T: Entendemos, tiene sentido que te sientas asi.

- J: (sostiene el silencio, mira para abajo y mantiene la mirada en un punto fijo).

- Py T: (sostienen el silencio y lo miran a los ojos, notan que Juan les observa y retira la mirada).
- J: No tiene sentido estar acd, no cambio mds.

- Py T: Bueno no es necesario que hablemos, queremos proponerte algo diferente. Mira, las emociones
tienen una funcidény a veces por mds incomodo que sed, es importante permanecer ahi para ver o tomar
conciencia de como estamos pensando o como estamos sintiendo. Vos hoy te sentis triste y ansioso y
creemos que puede ser importante que lo transitemos juntos y hagamos algo con ese sentir. Para eso
acd tenemos un papel, una lapicera y te proponemos que podamos expresar lo que pensamos en este
papel, todo/as y cada uno/a vamos a ir escribiendo una frase/palabra/ pdrrafo de lo que querramos
decir y no estemos pudiendo, luego cuando terminamos la hoja leemos que se formé, te parece?

En ocasiones, cuando la palabra no encuentra expresion, no surge, no hay emisién alguna del lenguaje
verbal, por diferentes razones, encontramos que existen otros modos de expresarse, ese otro modo viene
definido desde el arte, en todas sus representaciones creativas y manifiestas. De acuerdo con Fleischer
(2015) tomamos “el camino del arte, como generador de cambio, como medio de comunicacién, que los/
as niflos/as, empiezan primero a reconocerse a si mismos/as como sujetos, trabajando su identidad y
desde ahi las posibilidades del encuentro con otros/as, de fortalecer vinculos, de transformar y transfor-
marse...” En relacién a lo expuesto el arte se constituye como eje central del dispositivo de Espacios de
Escucha Creativa (EEC en adelante).

Si bien el origen del dispositivo fue en contexto de pandemia como una necesidad de ampliar el dispositi-
vo de salud, en el entramado de estrategias a llevar a cabo con las personas que trabajamos, surge tam-
bién de la necesidad de expresar aquellos sentires de las personas, de un modo que fuera mds alld de lo
verbal, donde la palabra no llega a manifestarse, donde no hay oracion posible de armarse por la tristeza
percibida o bien, donde la palabra ha quedado en intento de relato y decimos solo intento por la emocidn
y dolor interno en la persona, resultante en angustia, que va desde el pecho y recorre toda la garganta...
aqui solo estan las miradas, la contencidn desde el abrazo y la simple presencia del estar ahi con ese
otro/a que sufre, que atraviesa un malestar, individual o colectivo. Es aqui que, como equipo de trabajo en
lo territorial, en los barrios, donde lo emergente transcurre y en ocasiones desborda, damos lugar al arte
en todas sus dimensiones.

El dispositivo de EEC se propone pues como estrategia terapéutica en donde la escucha activa, la pa-
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labra y el arte (en todas sus formas) se integran con el objetivo de acompafiar a la persona consultante,
desde un abordaje de trabajo integral e interdisciplinario conla particularidad de lo creativo. Continuando
con Fleischer (2015) se considera“el término creatividad como esa capacidad innata para poder resolver
problemas, que tiene que ver con la posibilidad de crecer y desarrollarse, dado que no se puede crecer
sin poder crear, proceso en el cual podemos hablar de nuestra verdadera identidad, es un acto individual
que potencialmente se podrd convertir en colectivo, es hablar de un modo esencial para crecer y ser en
los/as demds...” De este modo, el dispositivo EEC se propone como un espacio libre y empdatico en donde
la persona pueda transitar sus sentires a través de diversas expresiones artisticas como: la musica, la
poesia, el teatro, la danza, entre otras. Tiene como objetivo central acercar a las personas a sus propids
potencialidades y fortalezas, dando valor en primera instancia al reconocimiento de tales aspectos como
significativos en la construccién de los acompafiamientos a estos sujetos y en las diferentes maneras ex-
presivas que convoca a cada uno/a.

Es importante tener en cuenta que si bien se utilizan diversas expresiones artisticas, el teatro es una he-
rramienta muy importante y enriquecedora a la hora de pensar el dispositivo EEC. El teatro como arte es-
cénico que brinda herramientas como la construccidn de personajes y de relatos hechos mondlogos, por
las cuales las personas pueden expresarse y transmitir emociones, ideas y pensamientos. Y como agentes
de salud es de gran relevancia pensar en la articulacién del teatro y la salud como forma de validar la his-
toria de vida de cada participante y encontrar formas alternativas de afrontar diferentes situaciones en
su cotidiano.

Este dispositivo de EEC estd compuesto por tres momentos (sujeto a la flexibilidad de la demanda vy el
encuentro): un primer momento donde la persona llega al espacio y logra identificar, mediante el vinculo
terapéutico, como se siente. En un segundo momento, la persona logra un compromiso interno de poder
trabajar aquello que le acontece de manera creativa, y un tercer momento donde la persona puede re-
flexionar sobre la utilidad o la importancia de lo trabajado, relatando su funcién o para que le sirve, eso a
veces se traduce en respiraciones, en reflexiones, en agradecimiento y colaboracion.

Lo que se intenta transmitir en estos espacios es, por un lado, que las personas se encuentren con la posi-
bilidad de hacer contacto con lo que le sucede, con aquello que atraviesa de un modo libre y alternativo,
donde el arte en sus distintas expresiones tome lugar, considerando como antecedentes diversas expe-
riencias de situaciones en donde las personas y/o comunidades han resignificado el dolor, el sufrimiento
y la apatia a través de lo creativo. Lo importante es el impulso a la circulaciéon de aquello que se siente o
se piensa y estd obstaculizado por el proceso angustiante de alguna situacién o recuerdo. Por otro lado,
este espacio potencia el crecimiento de conocimientos y herramientas que permitan re-pensar proyectos
de vida individuales y colectivos nutriéndose de los aprendizajes desarrollados a través de técnicas y/o
expresiones artisticas.

El dispositivo EEC es un espacio pensado desde el abordaje interdisciplinario como se menciond anterior-
mente, en el cual equipos técnicos y talleristas se venimplicados, psicélogo/as, trabajadoras/es sociales,
operador/a Terapéutica y talleristas del drea artistico, con formacion en la prevencion y promocion de la
saludy la actualizacién permanente y profesional en los consumos problemdticos de sustancias, desde un
abordaje comunitario con perspectiva de género y enfoque de derechos.

Este abordaje de trabajo interdisciplinario, se establece desde un rol activo y participativo que se va
construyendo encuentro a encuentro desde la flexibilidad en las prdcticas, es decir, teniendo en cuenta los
propios intereses y expectativas del consultante dentro del encuentro. Siguiendo esto, las herramientas o
recursos dentro del espacio pueden ser un papel, una lapicera, un instrumento musical, colores, dibujos,
fotos, entre otros, sin embargo, es necesario aclarar que si bien se dispone de una variedad de elementos,
estos se encuentran sujetos a la imaginacién del momento creativo para dar luz a lo que sucede en este
espacio cuidado y de contencion.

Participantes del dispositivo de EEC

Las/os participantes del dispositivo de EEC son personas de los barrios que tuvieron un primer contacto
con el espacio de primera escucha y desde ahi, se ha propuesto un espacio de escucha con modalidad
creativa por sus intereses y demandas. Es decir, a través de indagar en el cotidiano mds lejano o préximo
de la persona, se fomenta la exploracion de recursos creativos que ha tenido y no ha notado o recursos
que estdn préximos a desarrollarse de la mano de su predisposicion.

De acuerdo a la experiencia y trayectoria que el equipo tiene con el trabajo bajo esta modali-
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dad, se sostiene el dispositivo con sujetos individuales, formando una triada para el trabajo en
conjunto: usuario/a y psicélogo/a o trabajadora social y tallerista.

Contexto/s en que se desarrolla. Caracteristicas

Los contextos donde se desarrollan el dispositivo de EEC estdn sujetos a la flexibilidad de las
prdcticas: pueden ser instituciones u organizaciones barriales donde se fija el trabajo, y a la vez
es importante apelar e invitar a espacios de comodidad y confianza, ya sea la plaza del barrio,
la casa de alguna vecina, la vereda y espacios de cotidianidad por parte de la persona, ya que
implica una entrega y compromiso de parte de la misma y nos parece de suma importancia la
contencién y el acompafiamiento en estos momentos.

Vale aclarar que estos espacios pueden ser de gran aprendizaje y resiliencia al abordar incomo-
didades desde sus sentires, y a la vez pueden ser espacios de gran diversion ya que al apelar al
arte abre paso al juego, a laimaginacidn y a pensar respuestas alternativas a eso que sucede.

Asimismo, se destaca como caracterizacion de los contextos que nos encontramos inmersos en
contextos de vulnerabilidad socioecondmica, atravesados muchas veces por una gran ola de
avatares, episodios de violencias, maltratos, consumo de sustancias en las calles, y en conse-
cuencia, delincuencia y malestares en relacién a las subjetividades propias de cada vecino/a,
sumado a los malestares y conflictos que se vivencian desde lo colectivo.

Frente a esto, se considera que el dispositivo de EEC, si bien potencia los procesos individuales
de las personas, también puede contribuir en procesos comunitarios. Citando a Julieta Infantino
(2008) el arte “...constituye un mecanismo para generar nuevas formas de pertenencia, partici-
pacion, y organizacidon comunitaria en contextos de exclusion ...”

Por otra parte, destacamos que sonimportantes los recursos con los que contamos desde la Se-
cretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones: insumos de cuadernos, pelucas, maqui-
llajes, instrumentos musicales, Idpices de colores, entre otros. El uso de los recursos y las estra-
tegias de intervencién estdn sujetas a las construcciones colectivas que se dan a través del lazo
terapéutico y la disposicion a trabajar con lo que acontece. Aun asi, seria de gran importancia
promover programas culturales, ya que los mismos son escasos y serian de gran utilidad para el
trabajo en las comunidades. La existencia de politicas culturales publicas, favorecen al acceso
ala culturay por ende, favorecen a la promocién de espacios saludables.

Aportes ala prevencion de las problematicas asociadas alos consumos y a la promocion de
la salud

En cuanto a los aportes que posibilita este abordaje de trabajo, tanto en las problemdticas aso-
ciadas alos consumos y a la promocién de la salud, observamos que las personas logran reco-
nocer recursos internos propios con los que a partir de tal reconocimiento, se amplia la mirada
respecto de la problemdtica con la que llegé al espacio y favorece la apertura hacia el espacio
e incluso el disfrute del mismo. Sumado a esto, percibimos un mayor fortalecimiento en las co-
munidades desde la integracion de las diferentes expresiones, tanto verbales, corporales y ar-
tisticas como asi también en el desarrollo de habilidades personales, sociales y creativas, for-
talecimiento tal que se traducen como experiencias significativas que la comunidad incorpora
y vislumbra luego como estrategias a implementar en diferentes situaciones que la comunidad
demande.

Asimismo, a través del arte dentro de este dispositivo de EEC, se logra invitar a cada usuario/a
a experimentar y transitar sus emociones desde ese otro lugar, de lo creativo, generando he-
rramientas para su bienestar integral y motivando a su vez, a la accién transformadora en sus
trayectos de vida.
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La importancia de estos espacios en los barrios, en los diferentes territorios en donde trabaja-
mos radica en que son espacios de salud, de contencion, de encuentro consigo mismos y en-
cuentro con los/as otros/as, de acompafiamiento, de registro de los propios recursos que la co-
munidad tiene y que es capaz de inventar, reinventar y transformar. Son espacios que invitan ala
reflexion, alarevision de nuestras propias prdcticas como equipos intervinientes, a despojarnos
de lo planificado como algo a seguir de modo estructurado y rigido, sino, por el contrario, invita
ala construccion de estos espacios de manera conjunta con los y las usuarias, a esa interaccién
en el movimiento, en el plano de lo flexible y cambiante, en la relacion que se establece desde
el vinculo afectivo y por ende terapéutico entre las personas que estdn presentes alli, abordan-
do lo manifiesto, teniendo en cuenta los procesos colectivos y sin dejar de lado el encuadre de
trabajo. Respecto a lo expuesto, Carballeda (2012) expresa que “... La intervencion en lo social,
implica también lo singular, desde la cercania de la mirada, pero también la relacion con la pre-
sencia de aquello que se muestra como lejano pero presente desde lo macrosocial...”. Es por esto
que el dispositivo de Espacio de Escucha Creativa en tanto estrategia de intervencién en salud
es flexible, transversal e interdisciplinario.

A modo de cierre, creemos de gran importancia resaltar la relacién entre el arte y la salud en
los procesos comunitarios ya que no solo da apertura a pensar y repensar en los proyectos de
vida individuales sino también por un lado, brinda herramientas para que cada persona puede
pensarse en comunidad en diferentes situaciones problemdaticas relacionadas al consumo, y por
otro lado potencia y promueve habilidades sociales para vivir en comunidad. Y en ese sentido,
como proximo desafio creemos importante apelar a sostener espacios de escucha creativa en
las comunidades, ya que en la experiencia observamos coémo se traducen en espacios de con-
tencion, apoyo y acompanamiento.

Bibliografia:

e Fleischer, L. (2015). El arte como herramienta de intervencién social. Escuela de Psicologia
Grupal y Andlisis Institucional. Santiago de Chile. Extraido de: https://psicologiagrupal.cl/
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e Infantino, J. (2008). “El arte como herramienta de intervencion social entre jovenes en la ciu-
dad de Buenos Aires”. La experiencia de Circo Social del Sur. Medio Ambiente y Urbanizacion.
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Para las pibas, encuentros
Lic. Vasquez, Maria Belén

“No soy lo suficientemente romdntica
como para imaginar que la historia misma
es quien desea ser contada, pero si lo
suficientemente honesta como para saber
que quiero contarla yo.”

K. Morton

Como iniciamos...

El dispositivo que aqui presentamos surge en el marco del Programa de Prevencion Territorial. Este Pro-
grama tiene como uno de sus ejes, los Espacios de Escucha (como bien se ha mencionado en varias opor-
tunidades) y es desde alli surge este proceso grupal. Pero ¢ Como un espacio que inicialmente fue dise-
Aado como individual pudo convertirse en un grupal? La respuesta resulta simple, por la demanda de la
comunidad.

Cabe destacar que la propuesta del Espacio de Escucha es abierta, es decir que, si bien la problematica
del consumo estd presente, no siempre es el Unico eje de abordaje. En este sentido, diversas mujeres de
barrios aledafios que asistian a dicho espacio, presentaban caracteristicas muy similares: vinculos com-
plejos con hombres, donde en general eran mediados por diversos tipos de violencia, familias con tramas
conflictivas, redes sociales desfortalecidas, entre otras particularidades. Sin dudas independientemente
de ciertas vivencias comunes, cada una transitaba de manera Unica y muchas veces sufriente, ciertas
caracteristicas de sus cotidianidades.

Lo llamativo con el correr del tiempo fue reconocer que entre las participantes no se conocian antes de
la pandemia, pese a que muchas vivian incluso en casas cercanas y eran de edades similares. Al cruzarse
semanalmente en el intercambio de saludos, puertas y horarios, comenzaron a reconocerse, a resonar las
ausencias: “Belu, ¢ hoy no vino Florencia?” se escuchaba a veces.

Es importante poder entender el rol que como profesionales de la salud ocupamos en una comunidad, en
un proceso comunitario, en una historia de vida. Uno de los objetivos centrales puede tener que ver, entre
otras tantas, con la busqueda de autonomiay fortalecimiento de las redes sociales en la comunidad. Tras
momentos de urgencia, un/a profesional de la salud no puede “volar al barrio un sdbado por la noche” (o
si, pero ¢qué construimos desde esa urgencia?). De esta manera empezamos a prestar mucha atencion
a estas historias comunes pero particulares, a estos reconocimientos naturales, a estos saludos con mds
sentido semana a semana.

Anteriormente se menciond que fue un espacio demandado por la comunidad, es momento de poder
aclarar que las demandas no siempre son explicitas. Este grupo de mujeres demandaba escucha, empa-
tia, herramientas, y qué mejor que pensar nuestro rol como facilitador de esos procesos, no de respuesta
como si tuviésemos el conocimiento o las verdades.

De esta manera comencé a preguntar una por una sobre qué les parecia la idea, undnimemente fue una
respuesta con entusiasmo. Y he aqui el fendmeno mundial, la pandemia. Esto retrasé el proceso, pero lejos
de quitarle la motivacion.

Y asi comenzé el Espacio de Encuentro de Mujeres. ¢Por qué Espacio de Encuentro? Porque en general,
suele trabajarse con mujeres en dindmicas de taller, donde la propuesta y el funcionamiento tienen que
ver con otras dindmicas. Un espacio de encuentro es eso, encontrarse, historizarse, pensarse, proponerse
como protagonistas. Asi, lunes alunes, las chicas proponen temas, a veces ludicos, musicales y otras bien
conversadas y reflexivas.

El feminismo comenzd a resonar en cada una de ellas de manera natural y vivida, sentida y mencionada.

Cada cumplearios es una celebracién y un buen momento para comer criollitos, cada ausencia sigue sien-
do “Belu ¢ hoy no vino Florencia?”.
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¢ Qué enmarca “nuestro espacio”?

Resulta importante comenzar enmarcando el eje que atraviesa la construccion de este espacio, un traba-
joinspirado enlateoriay prdctica del Feminismo Comunitario que tiene como punto central accion politi-
ca desde las mujeres, que se unen a las luchas, propuestas y deseos de los pueblos y de la humanidad por
lograr su liberacién de estructuras de violencia, opresién, discriminacion, explotaciéon y muerte (Paredes
& Guzman, 2014).

En este sentido es oportuno poder hacer un doble clic en relacién a qué podemos entender por espacio
de encuentro. Rodrigou (2000) postula que el encuentro con el otro supone nocion bdsica en el trabajo
comunitario. Es la base indispensable para construir la accidn, proyecto y utopia en una consideracion
ética de respeto hacia el otro. Implica, asimismo una experiencia de tramitacion de lo diferente y ajeno
que puede dar lugar a la construccion de un vinculo de confianza.

Partiendo de reflexionar como se puede pensar la relacién con el otro en un determinado espacio y cémo
intervenir en los vinculos que se dan en la vida cotidiana y, en particular, en las comunidades, es que Ba-
rrault (2008) llega a considerar que la Psicologia Comunitaria, ademds de trabajar desde los procesos
comunitarios que devienen, enfoca su trabajo en la construccidn de espacios de encuentros.

En un sentido especifico, los espacios de encuentro refieren a un dispositivo de trabajo propio de la Psi-
cologia Comunitaria, que favorecen formas “de existencia, de posibilidad de encuentro, de modos de mu-
tualidad, tramitacién de conflictos, aprendizaje, complejizacién e historizacion de la relacién, de trans-
formacién y sostenimiento mdltiple de la subjetividad” (Barrault, 2008, p.16).

Ferndndez (2007) afirma que la importancia del espacio de encuentro consiste, en las oportunidades que
éste ofrece de enunciar, expresar y participar, que lleva a poder analizar los procesos y crear nuevos sen-
tidos con el material que se produce.

Vemos de esta manera como toda prdctica en comunidad tiene una posicidn politica, es decir un engra-
naje teodrico que va acompaiando las prdcticas, haciéndolas reflexionar y re pensando cémo interactuan
la teoria con las mismas, la realidad con la expectativa, lo colectivo con lo individual. La formacion debe
ser constante.

¢ Como nos comprometemos en cada encuentro?

Como se menciond anteriormente, las planificaciones de los encuentros se van pensando desde lo indi-
vidual y lo colectivo, es decir que las propuestas son reflexionadas en conjunto a partir de iniciativas en
principio individuales.

Una de las actividades disparadoras fue la dindmica del cubo de preguntas. Una de las mujeres recreé
manualmente un dado de gran tamaiio, de esta manera se crearon tarjetas correspondientes a cada nu-
mero (1 al 6) con tres de cada uno. Dicha actividad nacié como Unica, es decir para una actividad espe-
cifica y luego de dicha experiencia comenzdé a utilizarse como dindmica con diferentes temdticas, entre
ellas:

- Problematizacion y reflexion sobre los diversos tipos de violencia: Cada tarjeta, contenia el nombre
de un tipo de violencia (psicoldgica, simbdlica, econdémica, fisica, entre otras) a partir de alli, cada
mujer debia intentar caracterizar qué entendia por dicho concepto, y en caso de querer hacerlo, poder
identificar dentro de su historia vital, algin hecho relacionado.

-Vinetas de experiencias: Cada tarjeta contenia una historia, situacion, reflexion de mujeres ficticias
(pero no tan lejanas a la realidad) y cada una desde su libertad subjetiva poder abrir debate sobre ello.

- Relatos de micromachismos: Cada tarjeta relata escenas cotidianas de micromachismos que fueron
disparadores para debates siguientes

Cada dindmica y temdtica finalizaba con un espacio de reflexion y acompafamiento ya que en muchas
oportunidades las mujeres se veian emocionalmente muy sensibilizadas por los contenidos, recuerdos y
sentires.

Otras dindmicas trabajadas:

- Sensibilizacién en torno al reconocimiento de ciertos derechos segtn las “caracteristicas” de las
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personas: Se repadrtieron persongjes ficticios a cada una, donde se definié en las tarjetas: nombre, gé-
nero autopercibido, eleccién sexual, nivel académico alcanzado, edad, estrato social. A partir de alli,
todas las mujeres estaban paradas una al lado de la otra en linea recta. Al coordinar dicha actividad se
iban leyendo derechos como “la persona que tengo, ¢puede acceder casarse por iglesia?” “La persona
que me tocd, ¢ Accede a un trabajo formal con facilidad?” entre otras tantas. La dindmica consistia en
que si al escuchar la pregunta o afirmacion, la persona que tuviese la tarjeta consideraba que tenia ese
derecho o respondia afirmativamente a la pregunta, hacia un paso hacia el frente.

Al finalizar la lista de disparadores, se pidié que observen la distancia fisica real entre cada una de ellas
y a partir de alli leer sus persongjes.

Dicha dindmica centré la reflexion en multiples factores. Ausencias de derechos de parte del estado,
prejuicios propios de ellas, pero también de la sociedad, inquietudes y desconocimientos frente a algu-
nas preguntas, como asi también sentires individuales y colectivos por ciertas posiciones tomadas. Y sin
dudas, similitudes con sus propias historias o conocidas.

- Reparando la musica: Se eligieron “machicanciones” histéricas del mundo cultural y musical, cancio-
nesreproducidas y naturalizadas durante afos de diversos artistas locales e internacionales. A partir de
alli se analizaron, reflexionaron, con tintes de enojo, sorpresa y gracia.

Luego se propuso reemplazar estrofas, palabras, sentidos. El resultado fue una producciéon comunitaria
colectiva vista como una reparacion histérica que generaba mucha satisfaccién en el espacio.

Semanas después, se llevaron instrumentos y decidimos incursionar colectivamente en los mundos ar-
tisticos y el espacio comenzé a ser cada vez mds diverso, disruptivo y emocionante.

- Ciclos de lecturas feministas: Cada una del espacio llevaba una lectura para compartir, pudiendo
ver la diversidad de material. Libros, recortes, material virtual, hasta producciones propias que ellas
escribian. Luego se generaban espacios de andlisis y reflexion. Muchas veces se daban légicas de inter-
cambios de libros.

- Espacio de Escucha Grupal: En muchas ocasiones, la mujeres proponen temdtica libre, es decir, jun-
tarnos para encontrarnos, compartir, tomar mates y dejar que el propio sentir dindmico del grupo fue-
ra enmarcando el dia. De alli comenzd el espacio de escucha grupal, donde cada una iba trayendo su
actualidad, sus aconteceres, chismes del barrio, chistes, dejando fluir la espontaneidad del encuentro
muchas veces siendo potenciador a planificaciones de las temdticas de los proximos encuentros. En-
contramos colectivamente una gran herramienta potenciadora, necesaria y llena de contenido.

Estas actividades fueron delineando en muchas ocasiones sus propias historias de vida, considero a las
historias de vida como un concepto y una estrategia metodoldgica adecuada para que en esta construc-
cion colectiva las mujeres y sus voces tengan un rol protagonico.

El hecho de recoger historias de vida apuesta por la capacidad de recuperar la memoria y de narrar por
los propios actores sociales. Permite recoger la experiencia vivida de un sujeto que, al mismo tiempo que
cuenta su historia personal, cuenta también la historia de su comunidad, de su cultura, de su sociedad.
Asi, las historias de vida posibilitan un acceso privilegiado a lo social, vivido en tanto proceso mediado
por acontecimientos histéricos.

Este ejercicio de reconstruccién de la historia puede adquirir una importancia especial al ayudar a recu-
perar la memoria historica, romper el silencio venciendo el miedo a hablar, descubrir su pasado. Es impor-
tante generar las condiciones para que esto suceda (Ulloa, 2005).

Es por todo esto, que el Espacio de Encuentro de estas mujeres es visto como un espacio de lucha poli-
tica, pero también desde una orbita preventiva en términos de consumo. En este sentido, Carrizo (2018)
plantea que los espacios de participacion e insercion social son cada vez mds restringidos, en la misma
linea, el acceso al mercado laboral formal, plantea una serie de dificultades cada vez mds exigentes. La
educacién, como espacio vital para la sociabilizacion, es cada vez mds excluyente. Es asi como sostener
espacios de compartires colectivos como el presentado en esta sistematizacion, busca también contri-
buir a un drea preventiva y de acompafamiento.

Poner en valor politicas publicas como estds (Programa de Prevencidn Territorial), evidencia la necesi-
dad de un Estado comprometido con las prdcticas comunitarias en territorios y sectores vulnerables.
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Algunas reflexiones

Espacios de lucha, de escucha. Infinitas caracteristicas enmarcan este espacio, pero independientemen-
te de este, ¢Qué es lo caracteristico hoy de los espacios de encuentro? ;Acaso estamos en un momento
histérico donde las mujeres estdn tomando protagonismo comunitario?

Pensar en qué términos se posicionan las mujeres en el centro de los barrios populares, nos permite cues-
tionar el rol naturalizado de cuidado, de sostén familiar y de carga constante. El encuentro con otras muje-
res con historias compartidas permite que cada una pueda ponerle voz a su propia historia, a sus propias
vivencias, pero ante todo a poder desear, desedr con completa conciencia por fuera de lo establecido,
por fuera de lo impuesto. Elegir, aunque sea por unas horas semanales, mds alld de lo que se pueda con-
cretar. Poder pensar realidades distintas, poder entender su existencia historizada en un contexto que les
excede, cuestionar, enojarse, reirse, restar importancia, potenciarse, gritar. Generar transformaciones,
eso hacemos en este espacio.
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El arte como herramienta transformadora
Tallerista Marcos Andres Ramirez

El primer rostro de la tierra

tiene el mirar de quien soportard todo el sol

El otro rostro, pdrpados cerrados,

se estira entre las paredes de un suefio de piedra

Y estas no son mds que las dos caras de un mismo mundo
un instante en suspenso

donde en el trazado de una rayuela,

nifios sin nombres conocidos

descifran de stbito el recorrido de sus vidas futuras.
A.Said

Los Talleres son dispositivos enmarcados en el Programa de Prevencién Territorial (PPT en adelante) de
la Secretaria de Prevencién y Asistencia de las Adicciones (SPAA en adelante) que constituyen una estra-
tegia de intervencidén y participacién comunitaria orientada hacia la promocién de la salud. El objetivo
que se persigue con los Talleres es favorecer al bienestar personal y colectivo, representando un incre-
mento en la calidad de vida de la comunidad, ya que son espacios que potencian la empatia entre pares,
la circulacién de la palabra, el autoestima individual y grupal, el ejercicio del pensamiento critico y crea-
tivo, la toma de decisiones. Logrando de esta manera, el reconocimiento de la comunidad de la inmensa
capacidad para encontrar sus propias respuestas.

Nuestra mirada

Es desde un enfoque integral que abordamos la complejidad de la problemadtica del consumo de sustan-
cias, con el fin de vehiculizar propuestas que signifiquen un trabajo concreto en relacion a la prevencion
de las adicciones basado en un trabajo interdisciplinario, donde las diferentes disciplinas que forman par-
te de cada equipo zonal ofrecen oidos a lo que estd atravesando cada territorio, para luego ir constru-
yendo, junto a la comunidad, caminos posibles que contribuyan a la promocién de la salud.

Los Talleres en el marco de la prevencion de consumos, requieren de que quienes los lleven a cabo cuenten
con formacion especifica en tanto trabajadores de la salud. Es por esto, que las/os talleristas realizan
capacitaciones continuas, tanto las que desde la SPAA se promueven, como también de otras institucio-
nes. Las capacitaciones son indispensables para establecer los puentes con otras disciplinas y reconocer
el encuadre de trabajo especifico desde donde van a ser realizadas las actividades.

Se destaca la importancia de la planificacion a fin de poder disefiar estrategias y metodologias para
que los procesos vivenciados en cada Taller estén relacionados a temdticas, experiencias y conceptos
vinculados alas problemdticas asociadas al consumo y asi conseguir mayores capacidades terapéuticas
en cada intervencion.

Siguiendo en la légica de los abordajes integrales y poniendo el foco en sus tres ejes: Sujeto-Sustancia
-Contexto, resulta necesario considerar una propuesta territorial.

Caracterizando los Talleres

Los Talleres se establecen como un espacio relacional de libre participacion tendiente a fortalecer la
voluntad de estar y ser parte, donde la circulacion de la palabra tiene una importancia fundamental ya
que permite la expresion, la validacion de sentimientos y emociones, el intercambio de saberes y del au-
toconocimiento, tanto personal como colectivo, con una escucha activa que atienda a las capacidades,
habilidades y potencialidades que cada persona tiene.

Los Talleres son dindmicos porque la propia comunidad lo es, las planificaciones son flexibles y las meto-
dologias son adaptables a las situaciones que la comunidad presenta. La participacion busca ser trans-
formadora, que requiere estar sostenida por un proceso a través del tiempo en el que puedan ser for-
talecidos los vinculos entre pares y entre quienes llevan adelante el Taller y asi, encontrar el sentido de
pertenencia al espacio y a su identidad. La participacion también debe ser libre y protagdnica con el fin
de encontrar la propia voz de la comunidad quien estd creando una produccion de subjetividades.
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Un pilar importante en las intervenciones en territorio son los referentes comunitarios, quienes son los que
estdn recibiendo las demandas de la comunidad y que, generalmente, tienen un conocimiento detallado
de lo que necesitan, de la historia que tienen enrelacién aintervenciones y a prdcticas antes realizadas. Al
observar con qué recursos cuenta la comunidad, los referentes junto a los equipos zonales trabajan en la
conformacidn del tipo de Taller que se llevard a cabo, dénde, cudndo y con qué grupo especifico se hard.
Posteriormente, son los propios referentes quienes realizan la convocatoria abierta para que se dé inicio
al taller, también colaboran para que se sostenga en el tiempo, al acompaiar alas y los participantes del
taller y compartiendo con el equipo zonal posibles obstdculos que se presenten y estrategias para solu-
cionarlos.

Esta estrategia de intervencion ligada a las/os referentes hace variable a qué destinatarios estardn dirigi-
dos los Talleres, siendo conformado tanto por infancias, adolescentes, jovenes y adultos mayores; abor-
dando de esta manera, cada Taller de manera especifica y adecuada a cada destinatario/a.

Los dispositivos de Talleres contemplan propuestas diversas: deportivas, artistico-culturales, psicoedu-
cativas, etc. A continuacion nos detendremos en la propuesta de Talleres de Musica.

¢Qué hacemos en un Taller de Musica?

Enlos espacios de Taller de Musica se busca siempre que sea un espacio de escucha colectiva, de respeto
y de buen trato, de libre participacion y con una circulacion de la palabra constante. En algunos casos
se plasman acuerdos de convivencia co-construidos en un afiche, para tenerlos siempre a la vista; en
otros, sdlo desde la palabra ya es suficiente. Los aprendizajes siempre se dan desde el juego, con alegria
y pasdndola bien, utilizando diversas metodologias con la finalidad de que todas las personas puedan
transitar por una experiencia musical en cualquier instrumento.

Por varias razones, muchas personas creen que no pueden tocar musica, frases como “yo para la musica
no sirvo” “solo toco el timbre” son recurrentes y en los comienzos de un taller, con dindmicas lidicas sim-
ples que estimulan la participacion general, acercamos a las personas a tocar algin instrumento junto con
otros/as.

Utilizamos el Manual de Ritmos y Percusion con Sefias de Santiago Vdzquez, un sistema de organizacion
musical e improvisacion colectiva basado en sefias que se hacen con las manos por un director (véase:
https://youtu.be/GTrB3yBaR4A?si=RaLyQpN4Hb169ljp). Este sistema nos ofrece una posibilidad de de-
sarrollar ideas musicales entre todos/as e ir ocupando diferentes roles dentro del grupo, como director o
ejecutante, lo que potencia el mirarnos entre todos.as y realizar algo en comun.

En primera instancia se aborda el sistema desde instrumentos de percusién y luego, ya en formacién de
banda, lallegada de los instrumentos es todo un acontecimiento, de ver algunos instrumentos por primera
vez, poder tocarlos. Lo cual, merece especial atencion desde el tallerista dar las explicaciones necesarias
de nombres y como abordarlos. Se pueden generar tres momentos de aprendizajes diferentes focalizando
en ciertos instrumentos: los instrumentos ritmicos, los armonicos y los melddicos, ddndole continuidad
a la actividad ludica del método de percusidon con sefias, pero ahora con la variedad de instrumentos
antes mencionados. De esta manera, la atencion del tallerista no solo estard enfocada en la actividad
misma sino también en la busqueda y mds que nada en el encuentro con potencialidades propias de los/
las integrantes ya que algunos/as tienen mads facilidad para el ritmo, otros/as para cantar, en fin, recono-
cer potencialidades para fortalecerlas. Luego trabajamos la afinacién como herramienta de escucha, de
trabajo conla percepcion. Es asi que abordamos afinado de instrumentos dentro de la dindmica del Taller
donde preguntas, como qué es la consonancia, la disonancia, la armonia, son indagaciones pertinentes
para este momento.

Posteriormente pasamos a Tocar una Base, al concentrarnos en tocar solo un acorde, un ritmo estable,
una nota especifica, les resulta mds fécil a las personas poner en prdctica el tocar musica con otras/os, si
se parte de un ritmo especifico pueden descubrir no solo aspectos propios del instrumento que estdn to-
cando sino también aspectos del ensamble grupal en donde todos/as tocan lo mismo. Luego si se ejecuta
un ritmo especifico para ciertos instrumentos y otro ritmo especifico para otros nos lleva a la experiencia
de ensamblar dos ritmos diferentes y la consecuente complementariedad necesaria para que esos ritmos
funcionen entre si.

Siguiendo el camino de las actividades anteriores ya estariomos con la posibilidad de abrir un proceso
nuevo que es el de la composicion de una canciéon de la banda, y para esto es necesario primero tener
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algo que contar. La indagacion al grupo de que queremos contar es importantisima, al elegir el tema co-
mienzan los aportes de ideas, frases, situaciones de la vida, pueden ser expresados sentimientos, deseos,
logros, proyectos o expectativas entre otras ideas y se va escribiendo la letra en un afiche. Luego cada
uno/ava hablando laletra con un ritmo que la propia palabra le sugiera, incorporando ritmo a la poesia (el
RAP en su significado es eso: Ritmo y Poesia, Rhythm And Poetry) para asi ir encontrando la sonoridad de
las propias palabras y/o de las frases, hasta encontrar una melodia a la poesia ritmada. Aqui lo que prima
es la participacién y no la metodologia para la concrecién de una cancién, acompaiiar el proceso expre-
sivo que el grupo va demostrando y de acuerdo a lo manifestado ir dirigiendo las voluntades hacia el ob-
jetivo. Al ya tener la cancidn terminada y afianzada en los instrumentos se pasa a la grabacién. El proceso
de grabaciénrequiere de mucha concentracidn y perseverancia durante dias o meses para concretarlo, lo
cual favorece al compromiso grupal para estar concentrados todos/as en un mismo fin. Las grabaciones
se dividen en tres momentos, primero los instrumentos ritmicos, segundo los instrumentos armdnicos y por
ultimo las voces. Terminado el proceso de grabacion se generaron espacios para la escucha de las can-
ciones yaterminadas y las criticas hacia el producto final. Por tltimo tenemos las actuaciones en vivo que
son otro momento importante donde hay una salida de lo que pasa dentro del taller hacia afuera, hacia el
propio barrio o hacia otros lugares en el cual se van diagramando nuevas amalgamas sociales ocupando
un lugar nuevo que estd fuera de los padrones en donde la sociedad les marca que deben estar por condi-
ciones econdmicas, territoriales, entre otras (Carballeda, 2015).

Los aportes de los Talleres de miisica en el abordaje de las problematicas asociadas alos consumos.

- Autoconocimiento: Trabajamos en estas actividades el reconocimiento de nosotros mismo como ac-
tores y productores de musica, nuestras propias capacidades creativas.

- Comunicacion Asertiva: En estas actividades se ven estimuladas y favorecidas la escucha, el sonido
(palabra) y la mirada considerada como instrumentos centrales en la prevencion de adicciones dandole
el sentido a la intervencion.

- Autoestima personal y grupal: estas actividades buscan, destacan y promueven las fortalezas per-
sonales y grupales, logrando incluirlos en una misma actividad participante y a su vez exponiendo sus
capacidades creativas para con el grupo.

- Empatia: (saber comunicar al otro mis deseos) escuchar y entender los modos de expresion de otras
personas es el alma de la comunicacion asertiva y esto promueve la empatia, la habilidad de conectar
con tus propias necesidades y las de los demds para encontrar puntos de colaboracion.

- Reconocimiento de los limites: como las dindmicas por lo general estdn sostenida desde lo ludico y
todo juego lleva una consigna que debemos respetar, como por ejemplo en el juego de “ecos ritmicos”
donde una persona propone un ritmo y todos respondemos a ese ritmo, estamos trabajando el silencio
donde escucho y el sonido cuando me pronuncio. Silencio = Escucho - Sonido = Pronuncio.

- Pensamiento creativo: en el proceso de la composicion entran en juego nuestras habilidades creativas,
las ideas de las canciones y las melodias se dan con el aporte de todo/as , la palabra de alguien ayuda
y promueve la palabra proxima de otra persona ddndose la construccién de forma grupal. Al tener ya
una melodia o un estribillo, se van buscando nuevas formas de interpretarlas estimulando la creatividad
para resolver el armado de una cancion.

- Toma de decisiones: En los talleres florecen los gustos personales de las/os musicos proponiendo nue-
vos caminos para la ejecucion de instrumentos, nuevos arreglos, donde buscamos impulsar sus decisio-
nes y sus gustos para lograr su producto artistico.

- El derecho a ser oido: aqui estamos trabajando la escucha de lo que los nifios, niflas y adolescen-
tes tienen para contarnos desde su perspectiva y que al ser valoradas y tenidas en cuenta aumenta la
percepcidn y el reconocimiento de sus propios derechos (Ley de Proteccidn Integral de Nifios, Nifias y
Adolescentes. Ley N° 26.061).

- Proyecto de vida. Metas: Tener una meta a desarrollar y lograr con el grupo es una gran oportunidad
para trabajar lo que es sostener una decision manteniendo la constancia y el trabajo para su concrecion.
Se pasardn por momentos de frustracion alas que es necesario abordarlas para vencerla y también ha-
lagando fortalezas que influirdn en un aprendizaje significativo.
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- Resolucién de problemas y conflictos: en cada uno de los procesos desde tocar por primera vez hasta
la presentacion en vivo es que se pasa por varios momentos de inseguridades y desvalorizaciones lo que
permite trabajarlo desde el aspecto musical, o sed, puliendo donde se empiezan a cantar, donde entra
tal instrumento, como asi también desde un aspecto personal con el fortalecimiento de la autoestima
que junto alos ensayos nos servirdn para ir sintiendo mds seguridad de forma personal y colectiva.
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Taller de Arte y Juego. El encuentro como camino de transformacion.

Lic. Aguada Bertea, Juan José; Prof. Rivero, Franco Daniel

La nocién de “dispositivo” estd fuertemente marcada, sobre todo por el uso sistémico que le

han dado autores como Foucault, Deleuze o Agamben para hablar, fundamentalmente, de
relaciones de poder. Siguiendo a Hannah Arendt, yo utilizo esa palabra (del latin dispositivo)
para sefalar que la educacién (eso que tiene que ver con la transmisién, la renovacién

v la comunicacién del mundo) se produce en el interior de determinadas formas materiales de
disponer (disponere) espacios, tiempos, cuerpos, relaciones, objetos, tecnologias, disciplinas,
lenguajes y maneras de hacer que hagan al mundo disponible para la infancia y que hagan a la
infancia disponible para el mundo.

J.Larrosa

Introduccion

El presente apartado, no busca presentar un conocimiento acabado, sino mds bien abrir puertas de re-
flexion para el crecimiento del dispositivo que desarrollamos. Asi mismo, busca vislumbrar elementos de
construccion y andlisis, para el desarrollo tanto de este dispositivo como de todos los dispositivos de ta-
ller que se llevan adelante desde el Programa de Prevencion Territorial (PPT en adelante) de la Secretaria
de Prevencion y Asistencia de las Adicciones de Cérdoba (SPAA en adelante).

En este apartado buscamos relatar la experiencia de un espacio destinado ainfancias, nifieces y adoles-
cencias, en didlogo constante con la teoria. Sin embargo no buscamos generar un conocimiento acabado,
sino mds bien abrir puertas de reflexidn, para el crecimiento del dispositivo como para todos los disposi-
tivos de taller que se llevan adelante desde el PPT.

El inicio de un desafio

En sus comienzos, el desafio era encontrar una propuesta de taller que pudiera establecerse en una zona
del barrio donde veiamos necesaria la presencia del estado, sobre todo en el acceso a dispositivos de
salud, para estas personas que conviven en condiciones de vulnerabilidad en sus derechos. A su vez, esta
decision buscaba dar respuestas a demandas concretas llevadas adelantes por diversos actores del ba-
rrio que se preocupaban por las condiciones de vida de estas personas. Este trabajo fue llevado en con-
junto con el equipo zonal en acompafamiento con algunos referentes de la zona. Para ello, la idea desde
un comienzo fue la de vincularnos a través del arte y del juego, dos disciplinas de las cuales sentimos
desarrollar con total plenitud debido a la especificidad del equipo. Somos conscientes de ese potencial
propio del arte y del juego y por lo cual somos responsables de garantizar un lugar donde cada persona
lo pueda vivenciar de manera plena. En plena sintonia en relacion al juego y al arte, Luis Pescetti aporta:

“Son importantes porque ensefian alegria, nos arrancan de nuestra pasividad y nos coloca en situacion
de compartir con otros. Asi como la danza nos cuenta de algo que sélo con la danza se puede contar, los
juegos ensefian algo que solo ellos ensefian”. (2018:38)

Una vez iniciado el primer dia del taller fuimos reconociendo algunas limitaciones en cuanto al lugar ele-
gido para trabajar o los conflictos barriales, aun asi reconociendo el entusiasmo por un espacio de en-
cuentro y de cuidado mutuo, donde se pueda atender al bienestar emocional. Sin embargo, la trayectoria
procesual del espacio fue llevando a que el equipo, en asesoramiento con el equipo zonal, tuviera que ir
modificando el dispositivo para adecuarse a la realidad conflictiva y cambiante del territorio. Asi, poco
a poco, con avances y retrocesos, se pudieron ir consolidando acuerdos y estructuras de trabajo, que
pudieran garantizar la permanencia del dispositivo y su legitimidad y reconocimiento tanto por la comu-
nidad como diversos actores sociales, tales como centros de salud y escuelas de la zona. Mds adelante,
en el segmento que describe el territorio en el que se lleva adelante nuestra intervencién, profundizaremos
en los motivos y razones de las transformaciones necesarias para la construccién del dispositivo.
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El desafio

Enla actualidad, el dispositivo se ha configurado como una ludoteca barrial. Es preciso sefialar la dificul -
tad de poder acordar un solo objetivo del espacio. Para poder llegar al mismo, es preciso partir de ciertos
supuestos que nos invitan a pensar y repensar nuestro espacio.

- En primer lugar, tenemos que entender a nuestro dispositivo por fuera de lo que Susana Belmartino
(1988) refiere como el paradigma médico hegemonico. Entre los rasgos que sefiala la autora de dicho
modelo y que, desde nuestro dispositivo, no buscamos reproducir nos encontramos con:

La necesidad de atacar la enfermedad en un 6rgano, desde este rasgo, hay una tendencia que olvida
al individuo como ser integral y se promociona una necesidad de atacar una enfermedad. Esta bus-
queda concreta de una enfermedad en partes concretas del cuerpo, generan una fragmentacion del
conocimiento del ser humano e invisibilizan las cuestiones sociales y psicoldgicas que atraviesan alas
personas.

El rasgo tecnocrdtico. Nuestro dispositivo busca romper una concepcion de lo técnico como neutro,
y que se olvida en muchos casos de las contradicciones que suele haber en la aplicacién de proce-
sos técnicos en determinadas condiciones sociales. Desde este lugar no buscamos entendernos como
portadores de un saber y una respuesta de los problemas de las personas. Sino que, por el contrario,
buscamos ir construyendo y analizando con los destinatarios del dispositivo, cuales son las problemd-
ticas que afecta ala comunidad y pensar con ella las posibles respuestas.

- Un rasgo medicalizante. Que en relacidn con la totalidad de las prdcticas sociales, la medicina cada
vez tiene en mayor medida un campo exterior; asi cada vez invade la totalidad de las prdcticas socia-
les, yano es solo la enfermedad sino es también la psiquis. De esta manera es necesario romper con unad
prdctica de “etiquetamiento” de las personas con quienes trabajamos, ya que esto marca una distancia
y alejamiento que se profundiza adn mds en los contextos en los que trabajamos.

- Fuertemente no igualitario, en este punto, el actor que ofrece una alternativa de ruptura a esta légica,
promocionando prdcticas de abordaje comunitario y de prevencion, es nuestra secretaria que busca
generar respuestas por fuera del modelo.

Llegado a este punto, cabe aclarar, que el cambio de paradigma que buscamos, no es solo desde un
posicionamiento tedrico o politico, sino que nace del entendimiento que las prdcticas de intervencion
comunitaria que generamos desde esta visidn, no nos proporciona resultados favorables para nuestra
intervencidn en territorio. Es decir, es importante sefialar que para el abordaje territorial en los lugares en
que nos insertamos, las prdcticas llevadas adelante desde el paradigma médico hegemodnico, no nos han
dado resultado y en sintonia con ello, pone a los/as trabajadores/as en una posicion de riesgo.

El paradigma de salud comunitaria desde el que buscamos construir entonces se acerca mds al que nos
propone Debora Ferrandini (2010) que entiende:

“La salud es la capacidad de lucha individual y social contra las condiciones que limitan la vida... La salud
como capacidad de lucha por cambiar el estado de las cosas. Una tarea que requiere de sujetos. Aun el
problema epidemioldgico existe si hay un actor que lo produce al identificarlo en la distancia entre lo que
vive y lo que desed. No hay modo entonces de construir un problema sin el deseo, el interés transformador
de un actor sobre su propia realidad”. (2010: 5)

Entendiendo este concepto que promociona las transformaciones desde las prdcticas individuales y co-
lectivas, dentro y fuera de la colectividad, podemos sefialar que el objetivo general de nuestro dispositivo
puede entenderse como:

Crear un espacio de promocién y prevencion de la salud comunitaria mediante el juego y la recreacion.

¢Como jugamos?

Si bien, como todo dispositivo territorial es abierto a todas las comunidades presentes en los barrios en
que trabajamos, buscamos hacer hincapié en aquellos sectores donde los dispositivos pensados original-
mente para la prevencion no pueden llegar (Centros de Salud y escuelas). Esta falta de accesibilidad res-
ponde principalmente a la distancia que hay con estas instituciones de salud. Vale decir que si bien estos
dispositivos hacen un gran trabajo, encuentran dificultades para llegar a los segmentos mds marginados
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de la comunidad.

Actualmente transitan jovenes, adultos/as, infancias y nifieces por el Taller de “Arte y Juego” aunque en
sus inicios no fue asi. Fue parte de un proceso de referencia y legitimacién del equipo técnico que se in-
sertaba en un territorio nuevo y complejo. Para poder trabajar en este contexto tiene que haber una habi-
litacién por parte de la comunidad para garantizar ciertos cuidados, mds hablando de un sector que vive
en permanente conflicto con la policia y también entre vecinos. De esta manera se realizé un trabajo en
conjunto con el resto de equipo técnico de la Zona Sanitaria Numero 6 del PPT que ya caminaba este sec-
tor del barrio para poder presentarnos a los/as vecinos/as e ir construyendo en conjunto este dispositivo
taller. Aun asi, si el lugar elegido no garantiza un espacio de cuidado a las infancias y nifieces con las que
se trabaja, lo mejor es buscar otro sector del barrio. Esto fue lo que nos pasoé al comienzo, pero contamos
con la ventaja que los mismos vecinos/as nos orientaron a otro espacio del barrio, a pocos metros, donde
poder desplegar el taller sin quedar expuesto a algunos sucesos de violencia.

Fue parte del proceso iniciar un taller destinado a las infancias y nifieces, ya que era el sector que ma-
nifestaba interés al momento de pensar actividades ludicas. De a poco fuimos conociendo a diversas
familias del barrio gracias a la propia iniciativa de los/as niflos/as que invitaban a sus pares al taller. De
esta manera construimos el entramado familiar de algunas infancias y establecimos vinculos con los/as
adultos/as y jovenes. Estos ultimos se fueron acercando al taller motivados por la curiosidad de conocer
lo que se hacia en este espacio. A medida que sucedia esto, fuimos adaptando las actividades para in-
cluirlos en las actividades del taller. En este punto nos resulté un desafio poder contener un trabajo en si-
multdneo con diversas edades. Los conflictos en el barrio se visibilizan en el taller, y vemos como algunos
niflos quieren ser parte del taller pero no quieren compartir con otros niflos/as. También se traslada estos
conflictos alas diferencias de edades y a la légica de supervivencia barrial en donde prevalece el mds se
“hace respetar” o el mas fuerte. Asi frases como “deje profe asi aprende a defenderse” dicha por un nifio
de 11 al ver que otro de 9 afos le pega a uno de 5 afos, es naturalizado por ellos ya que sus referencias
adultas ensefian y validan estas prdcticas. Ante esto buscamos cultivar estrategias de cuidado mutuo en
una légica de salud integral, y para eso definimos criterios de convivencia aunque nos encontremos con
dificultades propias del contexto. Toda introduccion de reglas de juego, necesarias para la instituciona-
lizacion de un espacio, implica resistencias, mds aun en las inestabilidades de los contextos en los que
abordamos. En este sentido no buscamos excluir a quienes no se adaptan a estos criterios de convivencia,
por el contrario, vamos al encuentro con ese conflicto e intentamos proponer otros modos de resolucion
que no sea la violencia.

No queremos que algun nifio/a se aparte del taller porque no se siente seguro en tal espacio, como tam-
poco pretendemos cerrarle la puerta a quienes buscan generar situaciones disruptivas. De este modo, es
preciso que para la inclusién y permanencia de los destinatarios en el espacio, podamos atender a dos
factores importantes. En primera instancia flexibilidad en las propuestas que nos permiten repensar las
estrategias de implementacidn en el dispositivo, y a su vez, el dispositivo en si. Esto es planificar un proce-
so de vinculacién que atienda a las complejidades singulares de las personas y a los intereses colectivos
del grupo en su cotidiano. En segunda instancia, el trabajo continuo de vinculacion interpersonal con cada
uno de los integrantes del espacio. Creemos que sostener el vinculo semana a semana permite construir
de manera singular un espacio de confianza.

En el vinculo que se generd con la comunidad, pudimos detectar un paralelismo entre nuestra relacion en
pos de una construccién colectiva de la salud y larelacién de educador educando que nos propone Freire,
en la busqueda de un conocimiento emancipatorio.

En los talleres intentamos construir una voz autorizada y con autoridad por sobre una voz autoritaria, sin
ubicarnos en el otro extremo que va por el lado de la permisividad, del vale todo, aquello que Freire lamo
espontaneismo:

“(...) tendemos a confundir el uso correcto de la autoridad con el autoritarismo, y asi, por negar ese uso,
caemos en la licenciosidad o el espontaneismo pensando que, al contrario, estamos respetando las liber-
tades, haciendo entonces democracia. Otras veces somos realmente autoritarios pero nos pensamos y
nos proclamamos progresistas” (2021:108).

Nos hacemos responsables de esta dimension politica de educar, y para ellos partimos de la base de
pensar una propuesta educativa que permita el didlogo y la escucha por parte nuestra y de la comunidad,
asumiéndonos como educadores que ponen en prdctica este ejercicio de oir al otro y con el otro, como
también a hablar con ély a él. En otras palabras y en sintonia con lo que propone Freire (2021), convivimos
con la dificultosa pero posible y placentera tarea de hablarles a los educandos y con los educandos, esto
es saber que los contenidos a ensefiar asi como el didlogo sobre la vida misma, son vdlidos desde el punto
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de vista educativo como también creadores de un ambiente abierto y libre. Del mismo modo, sin importar
la edad, oimos al educando, y al aprender a escuchar, promovemos el aprendizaje de la escucha.

Otro aspecto importante en el dispositivo fue la de realizar un recorrido barrial previo al encuentro y fina-
lizando el mismo. Encontrarnos con los materiales en un lugar especifico del barrio y empezar a caminar
hacia el lugar donde desarrollamos el taller, nos permitié visibilizar el trabajo realizado entre los/as veci-
nos/as, difundiendo el taller de Arte y Juego en la comunidad, invitdndoles a nifiez y adultos/as a ser parte
del mismo. Ademds, pudimos sostener el vinculo con otras infancias y nifieces del barrio, que no partici-
pan del taller de Arte y Juego, pero del cual acompafiamos desde otros aspectos.

Las actividades en su mayoria son pensadas para nifios/as e infancias, ya que son los que mayor par-
ticipacion tienen en el espacio, se dan momentos de compartir con adultos/as y jovenes un espacio de
juego a la par que se desarrollan otras actividades pensadas para otro rango etario. En un principio los/
as adultos/as ocupaban el rol de observadores del taller. De a poco se pudo ir construyendo otros roles,
proponiendo dindmicas en el taller, acompafando el desarrollo del mismo, preparando la merienda para
compartir en el taller, hasta jugar entremezclados algun partido de bdsquet.

En sintesis es un espacio que busca trabajar con la comunidad en su conjunto y de esta forma proponer
otros hdbitos de cuidado entre si.

Un acercamiento a nuestros territorios

Como ya hemos venido sefialando, el contexto donde desarrollamos el dispositivo tiene una fuerte in-
cidencia sobre el mismo. Hemos podido detectar diversas razones del por qué esto sucede, entre ellas
podemos encontrar: el constante interjuego de actores sociales, las dificultades de satisfaccion de nece-
sidades bdsicas, la resolucion de conflictos mediante el uso de la fuerza, entre otros. Cada uno de estas
variables, viene acompafada de una experiencia en territorio, cuando referimos al interjuego de actores
sociales, podemos mencionar entre otros los constantes operativos de allanamientos en las residencias
de las/os vecinas/os. Cuando nos referimos a la insatisfaccion de necesidades bdsicas, se expresan no
solo a las condiciones habitacionales y de hacinamiento, sino también por consiguiente en como estas
impactan en un medio ambiente. Asi mismo damos cuenta de una inaccesibilidad a la canasta bdsica
familiar en relacion alos ingresos familiares y por ende a una alimentacion saludable. Y por ultimo, cuan-
do nos referimos a que los conflictos se resuelven a partir de la utilizacion de la fuerza, es porque hemos
presenciado, no solo resolucion de conflictos mediante el uso de la fuerza fisica, sino, ademds, mediante
la utilizacion de armas blancas y de fuego.

Para poder avanzar sobre nuestro andlisis de los territorios, analizando fortalezas y debilidades, debe-
riamos menciondr, en primera instancia los actores sociales que se involucran en la coyuntura en la que
nos insertamos. Entre ellos damos cuenta de:

- Escuelas Barriales. (Primarias, Secundarias y Nocturnas)
- Centros de salud. (por su ubicacién geogrdfica existen tres centros cercanos)
- Las Fuerzas de Seguridad.

- Parque Educativo.

- Servicio de Proteccidn de Derechos.

- SeNAF.

- El equipo a cargo del polideportivo social.

- Referentes Barriales en gestion de merenderos.

- Organizaciones sociales y sus punteros en territorio.

- Laiglesia evangélica.

- Laiglesia catdlica.

Cada uno de estos actores sociales, construye una vision diferente en torno a la comunidad y los sujetos
que la integran. Si bien, podemos encontrar amplias diferencias en el accionar de cada uno de ellos, el
ejercicio comun del poder es en los términos “negativos” de los que Foucault (1989) refiere en tanto poder
socio-juridico, que se sustenta bajo un sistema de leyes pre-establecidas sobre el cuerpo social. Un poder
hegemonico que coerciona a algunas personas estableciéndose mds obligaciones que garantias y dere-
chos. En estos términos, podemos detectar en la generalidad de las prdcticas institucionales, un modelo
que reproduce latentemente prdcticas de control social. Con esto, no buscamos enunciar un juicio de
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valor en torno a dichas prdcticas, sino mds bien, enmarcar que dentro de las dindmicas y propuestas que
son necesarias para llevar adelante nuestro dispositivo, el reproducirlas o estar cerca de su aplicacion,
pone enriesgo el dispositivo y alos trabajadores.

En este punto es preciso detenernos. Han sido muchos y variados los emergentes y resistencias que el
contexto en el que intervenimos nos invita a reflexionar. Dichos emergentes y resistencias involucran a
toda la comunidad en general. Entre ellos pudimos encontrar: la generacién de vinculos frdgiles en el
tiempo, constantemente puestos en cuestionamiento, la dificultades que se presentaron en efectivizar
un espacio fisico para llevar adelante la actividad, la diversidad de intereses individuales y colectivos
de la comunidad que en su conflicto pone a los trabajadores en una situacién de riesgo, entre otros. Es-
tas variables nos generaron nuevos interrogantes ¢, Hay un sentido colectivo de exclusién por no poder
responder a las reglas de juego institucionales funcionales al control social? ¢Existe un sentido de cri-
minalizacidn que pone a toda persona ajena a la comunidad como un agente de control? Al haber dentro
de la comunidad personas que encuentran una respuesta a la necesidad de la reproducciéon cotidiana
de la existencia mediante estrategias fuera del margen de la legalidad ¢ Existe una intencién concreta de
expulsion de todo actor social parte del estado? ¢Hay una naturalizacién de las prdcticas de consumo
de sustancias y de situaciones problemdticas vinculadas al mismo (principalmente en los hombres y el
alcoholismo)? Si es asi, ¢ Esto genera que las prdcticas del modelo médico hegeménico, que latentemente
reproducen control, generen un sentimiento de criminalizaciéon y cosificacion?

A raiz de estos interrogantes, que acompafan nuestras prdcticas, entendemos que, para insertarnos en
la comunidad y construir colectivamente la salud comunitaria, es preciso una busqueda constante del
dispositivo con la comunidad que trascienda las prdcticas de control. Solo asi, es posible comenzar a ga-
rantizar la continuidad y permanencia del dispositivo en territorio, como asi también una posible emanci-
pacién comunitaria de nuestra presencia.

Algunas reflexiones para seguir caminando

En los espacios de encuentro entre diversos Talleres que lleva adelante nuestra Secretaria, fueron sur-
giendo factores en comun entre todos los dispositivos. Entre ellos, se lograron vislumbrar tres ejes que
entendemos son fundamentales para que nuestro dispositivo, no solo represente un espacio cultural o
recreativo, sino que verdaderamente signifique un espacio de salud integral. De esta manera, buscamos
generar desde nuestras prdcticas, verdaderas rupturas frente a las concepciones tradicionales de la sa-
lud y acercdndonos mds a las nociones que nos presenta la nueva Ley de Salud Mental (Ley 26657).

Estos Ejes son:

- En primer lugar, la comprension de que el dispositivo también significa un medio de insercidn territo-
rial. En este punto, se entiende que los destinatarios finales de los dispositivos no son solo quienes parti-
cipen del dispositivo, sino que todas las personas circundantes del espacio se beneficien del mismo. De
esta manera, el espacio se constituye un espacio de referencia para toda la comunidad.

- En segundo lugar, el dispositivo al ser un dispositivo de salud integral, debe brindar escucha y acom-
pafnamiento de cualquier situacion que atente contra la persona. Asi mismo debe brindar herramientas
para la comprension de las situaciones de riesgo. En sintonia con el primer eje mencionado, ya sea que
una persona esté atravesando una situacion de consumo problemdtico de sustancias, como si es fa-
miliar de una persona en esa situacion, o no se den ninguna de estas dos variables, en nuestro espacio
recibirdn escucha y asesoramiento y, de ser posible, un acompafiamiento.

- En tercer lugar, el dispositivo busca ponderar a las personas con quienes trabaja. De esta manera, no
solo se acompanan las situaciones que atenten la salud, sino que se busca que conjuntamente con la
comunidad se puedan ir construyendo herramientas colectivas para la construccion de una salud que
sea principalmente preventiva.

Entendemos que cada uno de estos lineamientos significan nuevos interrogantes, desafios y sobre todo
un camino largo por recorrer. Sin embargo, esto convierte a los dispositivos de taller una herramienta
fundamental de la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones para el abordaje territorial y la
construccion de una salud comunitaria.
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Territorio, tramas y redes.

Insertarse en las tramas barriales para abordar la prevencion de con-
sumos problematicos

Lic. Gonzalez Jaca Maria Luz y Lic. Giorgio Angelina

“Es la accién colectiva la que aporta un conjunto de medios
para alcanzar el desarrollo de sujetos y actores sociales”.
M.T. Marshall

Ya se ha dicho reiteradamente que los consumos problemdticos, constituyen un problema colectivo y
de salud publica que involucra a todos/as. Por esta razén, desde el Programa de Prevencién Territorial
(PPT en adelante), adoptamos una perspectiva integral, multidimensional, relacional e intersectorial para
abordar dicha problemadtica social.

El trabajo territorial es un instrumento fundamental de promocién de la salud y prevenciéon porque tiene la
potencialidad de concretar estrategias de intervencion y transformacion colectiva dentro de la comuni-
dad, y de este modo, enfocarse en la persona siendo parte de entramados sociales, econdmicos, histo-
ricos, geogrdficos, politicos y culturales, en sintonia con lo que propone la Ley Nacional de Salud Mental
N° 26.657.

El trabajo territorial que realizamos inserto en este entramado, busca acercar el Estado al territorio. Ello
implica en algun aspecto, acortar distancias, intentar restituir derechos vulnerados y violencias simbdli-
cas. Para ello los equipos técnicos-territoriales del primer nivel de atencién (prevenciéon y promocién de
la salud) que forman parte del PPT realizaron recorridos de los territorios por aquellos espacios (plazas,
centros vecinales, clubes, centros comunitarios, comedores, bibliotecas, entre otras organizaciones de
base) donde las personas habitan y se organizan, para conocer, dialogar, compartir y construir articula-
ciones que nos permitan insertarnos.

Entendemos al territorio, desde la perspectiva de las Ciencias Sociales, no sélo como lugar geogrdfico,
sino como espacio de reproduccién social en el que confluyen multiples sentidos y significados, aspectos
generacionales y de género. Se caracteriza por ser heterogéneo tanto en aspectos fisicos como socio-
culturales y a su vez, profundamente dindmico, ya que estd en permanente transformaciéon debido a la
interaccidn de sus integrantes. Definimos al territorio como espacio con tres rasgos comunes: identifica-
torios, relacionales e historicos (Auge, M. 1993).

La salud, como muchos otros derechos, son universales. Sin embargo, somos conscientes de que existe
mucha desigualdad en el acceso a los mismos. Las distancias geogrdficas, carencia de movilidad o re-
cursos para resolver traslados, ciertas dindmicas de vida, entre otras cuestiones, suelen ser obstdculos
para ello.

Frente a la multiplicidad de vulnerabilidades que se presentan, como equipo que trabaja en la promocion
de la salud y prevencidn en consumos problemadticos, se busca fortalecer las tramas sociales, entendien-
do que es en la comunidad, donde se constituye el lugar de significaciones compartidas, con historias,
necesidades, potencialidades, celebraciones y luchas. No existe una Unica definicion de comunidad;
una comunidad es un agrupamiento de personas que se relacionan entre si, tienen una historia en comun,
comparten ciertas pautas de convivencia, también problemas, estrategias y modos para resolverlos. Es
donde se torna indispensable estar atentos/as a los malestares, discrepancias y desigualdades como
un elemento de tension propio y permanente. Nos exige, por tanto, estar atentos/as a generar espacios
donde la circulacién de la palabra y los modos no reproduzcan y refuerzan las asimetrias en la comunidad
(Bang, C. 2014).

Como agentes de salud, nos proponemos ir al encuentro con las comunidades en el lugar en que son pro-
tagonistas de la construccion de su propia historia y modos de resolver la vida, nos permite conocer las
diversas potencialidades presentes alli, las estrategias de resolucion de conflictos y necesidades comu-
nes, los intereses y prioridades, los distintos actores y sus caracteristicas, historias de luchas colectivas,
las redes que las personas van construyendo en sus territorios, los saberes y distintos modos de habitar,
de sery sentir las culturas en el barrio. Esta aproximacién, resulta fundamental para comprender la com-
plejidad de la realidad social desde una perspectiva interseccional, situada, contextualizando lo explicito
y lo implicito.
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Con estas experiencias buscamos aportar a la discusion sobre la necesidad de un trabajo en salud huma-
nizado, donde el encuentro con el/la otro/a nos posibilite construir vinculos con las comunidades, iden-
tificar las redes de cuidado y de sostén en el intento por restablecer o fortalecer las redes solidarias y
espacios de intercambio que permitan reconstruir, en parte y por partes, nuestra sociedad fragmentada.
Poniendo en primer lugar el compromiso y la ética en el acto del cuidado (Batthydny, 2020) en el encuen-
tro, la escucha y comunicacion con los/as usuarios/as, sus familias y otros actores.

Lariqueza de dicho trabajo enred, radica en laintersectorialidad y la participacién de actores involucra-
dos/as en la comunidad (incluyendo especialmente a vecinas/os del barrio); en la conformacién de redes
y el fortalecimiento de las existentes. Un aspecto muy relevante en este sentido, es identificar las redes
que pre-existen a nuestra llegada, quizd la tarea consista en implementar estrategias para fortalecerlas,
promover encuentros mds frecuentes. Escuchar activamente es tarea central para conocer e intervenir en
red.

Las personas constituyen redes para resolver necesidades materiales y no materiales. A través de ellas,
muchas personas toman conocimiento sobre sus derechos y mecanismos para defenderlos, acceden a
informacién necesaria para la reproduccidén cotidiana de su existencia, se fortalecen en el encuentro con
otro/a, que deja de ser extrafio/a, y muchas veces se constituye en sostén para afrontar situaciones ad-
versas.

En este reconocerse junto a un otro/a queremos resaltar el cuidado, como prdctica social que atiende
las necesidades, tanto de otras/os como de una/o mismo, que se construye en los vinculos. Los cuidados
entendidos como procesos que se orientan al bienestar de las comunidades, de sus integrantes y en este
sentido se establece una dindmica dentro de estas redes del cuidado Esquivel (2014 en Batthyany 2020),
en lo comunitario, que incluye prdcticas muy heterogéneas; a veces remiten a procesos basados en la afi-
nidad y la eleccioén, a veces son una prolongacion de la familia extensa, mientras que en otras ocasiones
se entrelazan con servicios del Estado o de organizaciones particulares. Cuidados, entendidos también en
términos de derechos “todos/as tenemos derecho a ser cuidado/a cuando lo necesitamos”.

Hemos podido experimentar como siendo parte de estas redes de cuidado en algunos casos, las personas
con problemdticas de consumo, resultan un recurso para romper el aislamiento y generar apoyos. Estas
redes posibilitan una forma de combatir la soledad y acceder a espacios saludables donde se fomenta la
participacién en entornos que cuidan a los mdrgenes, a partir de espacios de escucha, talleres deporti-
vos, culturales, recreativos y/o artisticos, que sostienen alli donde todo parece desmoronarse.

Ahora bien, ;Cémo se construyen e instrumentan estrategias de intervencion en funcién de las necesi-
dades diagnosticadas en red?. Desde una perspectiva integral, intersectorial, multidimensional y rela-
cional, los agentes de salud en territorio nunca trabajan solos/as. Podemos pensar a los territorios en
términos de Bourdieu, como campos sociales: “espacios de juego historicamente constituidos con sus
instituciones especificas y sus leyes de funcionamiento” (Bourdieu, 1987: 108). Los campos se presentan
como “sistemas de posiciones y de relaciones entre posiciones”, recordemos aqui, que pensar en términos
de campos, es pensar relacionalmente. Para que funcione un campo, “es necesario que haya algo en juego
y gente dispuesta a jugar, que esté dotada de los habitus que implican el conocimiento y reconocimiento
de las leyes inmanentes al juego, de lo que estd en juego, etc” (Bourdieu, 1990: 136).

El concepto de Habitus constituye una suerte de bisagra en la medida en que “permite articular lo indivi-
dual y lo social, las estructuras internas de la subjetividad y las estructuras sociales externas, y compren-
der que tanto éstas como aquellas, lejos de ser extrafias por naturaleza y de excluirse reciprocamente,
son, al contrario, dos estados de la misma realidad” (Gutierrez, 2002: 68). En otros términos, podria de-
cirse que se trata de aquellas disposiciones a actuar, percibir, valorar, sentir y pensar de una cierta ma-
nera mds que de otra, disposiciones que han sido interiorizadas por la persona en el curso de su historia.
El habitus es en este sentido, la historia hecha cuerpo.

Pensar en campos, en términos de Bourdieu, implica también, tener en cuenta la diversidad de posiciones
y de intereses, las luchas entre esas posiciones e intereses, los capitales en juego (econdémico, social,
cultural y simbélico). Por qué pensar en estos términos ala hora de abordar los consumos problemdticos?
Porque toda problemdtica social involucra a todos los actores de la sociedad y cada uno tiene responsa-
bilidades diferenciadas y autonomia relativa (pensando en los marcos institucionales) a la hora de inter-
venir o no intervenir (que también implica una posicion).

Cuando se conforma unared, entran en juego diversas representaciones y paradigmas respecto a un mis-
mo problema y maneras de abordarlo. La prevencidn invita a participar y potenciar lo colectivo, ampliar
las miradas sobre una problemdtica especifica, dilucidar otras asociadas, y convocar ampliamente a ac-
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tores claves y necesarios/as para abordar las problemdticas de la manera mds integral e interseccional
posible.

Habilitar espacios de encuentro donde circule la palabra, donde la escucha activa tenga protagonismo,
se promueva el intercambio de saberes, experiencias, expectativas, padecimientos y sueiios, es una tarea
preventiva central que apunta a la reconstruccion de lazos sociales y a la inclusidn, considerando a las
personas como sujetos de derechos, situados, histéricos, activos y con potencialidades para transformar
su realidad.
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Caminando por los bordes: un dispositivo que intenta alcanzar a
aquellas personas que no pueden llegar. Desde la experiencia de
Recorrido Barrial Sostenido.

Mgter. Diaz Angélica Ines, Lic. Palma Vegar Maria Florencia, Lic. Turro Silvio

“(..) Es mds fdcil de lo que parece,

en lugar de tratar de reparar lo que estd roto

en vos, en mi, construyamos una casa sobre eso.
Es claro que no serd una casa firme ni permanente,
pero si podemos amar lo que estd enfermo,

eso que no es querible,

que es tan monstruoso a veces que aterra,

eso ird calmdndose de a poco,

como un animal salvaje al que le sacds

el cepo de las patas

y teva perdiendo el miedo

y le vas perdiendo el miedo (..).”

C. Masin

El dispositivo en movimiento

ElRecorrido Barrial Sostenido surge en el marco del Programa de Prevencién Territorial (en adelante PPT),
y funda su nacimiento en la experiencia de que muchas personas no llegaban a las convocatorias de los
demds dispositivos. Esto impulsé a desarrollar tareas de acompafiamiento y de construccion de vinculos
de confianza que faciliten la referenciacion del equipo para las distintas intervenciones.

De esta maneraq, el dispositivo fue creado en un primer momento como el modo de acompafar ese cami-
no hacia el espacio de escucha, hacia el taller de musica u otros talleres y / o hacia otras estrategias de
intervencién. Con el tiempo también cobré importancia en si mismo ya que muchas veces las personas
continuaban sin llegar a otros espacios, o sin habilitar otras estrategias de intervencion, evaluadas como
necesarias segun las distintas circunstancias. Se hard referencia aqui, a las prdcticas de recorrido barrial
que se mantienen a través de los afos, de frecuencia semanal y sostenida, con cierto encuadre estableci-
do (de cardcter flexible) y que se vuelve un dispositivo en si mismo en tanto va mds alld de las situaciones
emergentes a atender, aunque a veces las contengan.

Este Recorrido Barrial es un dispositivo de bajo umbral de acceso, pensado desde un paradigma de pre-
vencion y promocion de la salud, por lo que se sostiene y lleva a cabo conformando las necesarias redes
de articulacién en relacién a otras instituciones de cardcter intersectorial (educacidn, cultura, trabajo,
entre otros). También, con otros servicios de asistencia especifica en salud y/ o de mayor complejidad
atendiendo alos niveles de riesgos que implica en cada persona o grupos de personas y cada situacion.
En ocasiones, funcionando como dispositivo de enlace en pos de achicar las brechas de accesibilidad,
respondiendo a la atencion primaria de salud.

Este dispositivo estd pensado para la atencidn y acompaiamiento de una problemdtica social que es
compleja, ya que se trata del abordaje de problemdticas asociadas a los consumos en contextos desfa-
vorecidos para el desarrollo de una vida digna. Seria ingenuo atender a estas situaciones, sin hablar de lo
problemdtico que se vuelve no tener techo, trabajo, comida, acceso a la educacion, al ocio, entre otros
derechos ausentes que complejizan la dindmica de la vida en cualquier persona. Y es por estas caracte-
risticas que el equipo de trabajo se encuentra integrado de manera interdisciplinaria por personas forma-
das en el campo de la psicologia, el trabajo social, y ramas artistico-creativas como lo son larecreologia,
la musica, el deporte, entre otras.

En cuanto al encuadre de trabajo, el equipo traza un lugar de encuentro inicial en un punto estratégico
de fdcil acceso, alejado al foco de intervencion, que funciona de puerta de entrada al territorio. Alli se
diagrama en conjunto el itinerario diario. Transcurrido ese primer momento se comienza la marcha y se
despliegan las acciones de encuentro con las personas.

Cada semana el equipo dedica varias horas a estar en el barrio y recorrerlo, haya entrevistas pactadas
o no, el equipo permanece. En ocasiones por razones climdticas o sanitarias, no se da la posibilidad de
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desarrollar ninguna entrevista o establecer contacto estrecho con ninguna persona. Otros dias se logran
sostener entrevistas en el interior de una casa, en la calle, en una esquina o en el kiosco. Se hace lugar alo
que las personas tengan por contar, se habilita la palabra y la escucha. En algunas oportunidades el en-
cuentro se agota en un saludo en el cruce de calle, en otras se logra profundizar. Esta dindmica concluye
con el retorno al punto de partida, donde se intenta alojar las diferentes resonancias de lo acontecido.

Gustavo Maggi (2015) plantea la necesidad de armar estructuras de acogida que permitan alojar a las
personas en situacion de exclusion. Estas estructuras deben tener la posibilidad de facilitar la expresion
del sufrimiento de la vida cotidiana. A diferencia de la idea de estructuras institucionales que referencia
Gustavo Maggi (hospital, escuela etc), la experiencia del recorrido barrial sostenido se monta de manera
transitoria sobre la dindmica de la vida cotidiana. En este sentido se nutre de laidea de dispositivo, ya que
permanece expuesto a los acontecimientos circunstanciales expresados en las relaciones de poder y de
produccién de subjetividad. Mientras la poblacidn realiza las estrategias de reproduccion y suceden las
dindmicas de intercambios y los conflictos propios de los lazos sociales.

En relacién a la dindmica de los encuentros con las personas a acompaiar, un recurso que apertura el
acercamiento consiste en pronunciar el nombre de las mismas, funciona como una convocatoria a habitar
el vinculo establecido. Lo entendemos como un llamado a recorrer una relacidn especifica entre todas las
posibles que suceden en el barrio de manera simultdnea.

Se puede entender al nombre como el reconocimiento y la condensacién de esa historia singular que se
actualiza al momento de pronunciarse en voz alta. Este acto cobra importancia cuando se trata mayori-
tariamente de personas que se ubican por fuera de las miradas institucionales y sociales, expulsadas del
sistema socio-productivo, algunas de ellas al borde de la muerte por los padecimientos sanitarios acu-
mulados. De igual modo si es necesario se presenta el equipo. Al ser una via de acceso, esto permite eva-
luar la factibilidad de contacto y mds aun al tratarse de momentos en que las personas se encuentran en
una situacién compleja emocional, y/ o en situacion de consumo, y/o también cuando co- existen otras
situaciones de salud mental.

En este sentido, si este primer momento lo habilita, es que se continda actualizando el vinculo. Segun la
situacion de las personas se realiza un recorrido por los hitos del lazo, como los intercambios de objetos
(como por ejemplo un reloj, un anillo, una zapatilla), se hace un repaso por los Ultimos encuentros, temas
en los cuales hubo una autorizacién de intervencion, lugares de residencia y otros temas emergentes. En
ocasiones si es autorizado acontece el encuentro corporal en el abrazo.

Es importante tener en cuenta que el equipo ademds, en diferentes momentos y desde distintos lugares, a
veces de manera pre- establecida y a veces de modo espontdneo o instintivo, realiza acciones de vincu-
lacion conla comunidad. Esto refiere a actividades que hacen al compartir algo en concreto, algo comdn,
algo propio o como propuesta externa, y que intentan de algun modo impactar en la narrativa vincular.

En estalineq, el equipo sostiene la participacion en las actividades promovidas por la comunidad como lo
son por ejemplo los festejos por el dia de las infancias en un comedor, o el dia de la mujer en algun espacio
de insercidén comunitaria. A su vez, en actividades propuestas por agentes externos y de participacion
barrial como lo es una jornada de vacunacion, de realizacién de DNI, entre otras. Y también y no menos
importante, el equipo intenta estar presente en las actividades propias de su cotidianeidad, siempre y
cuando haya una invitacion sobre las mismas, como lo son el momento de desayunar, una instancia de
armado de una comida, una juntada de personas en alguna esquina o espacio, una dindmica de juego
natural, incluso un cumpleanos.

Para quiénes... delineando la posibilidad de contacto

Se presentan ciertas caracteristicas comunes en las personas que convoca y capta este dispositivo de
Recorrido Barrial Sostenido. En sumayoria se trata de personas que llevan a cabo o son victimas de prdc-
ticas de riesgo en relacion a la salud integral (por decir algunas, uso de jeringas encontradas, curaciones
auténomas de heridas, exposicion a contextos ambientales desfavorables, enfermedades cronicas des-
atendidas, ideas e intentos de suicidios, sin techo estable, dificultades en la alimentacién y el suefio).

También, comparten la caracteristica de haber atravesado en algin momento y parte de sus vidas en
contextos de encierro (asi como los institutos de menores, espacios carcelarios, periodos de interna-
cion). Se trata de personas que en gran medida sostienen sus vidas mediante empleo informal y por fuera
de cualquier regulacién laboral (ejerciendo tareas de seleccion de basura, traccién humana de carros
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para distintas transacciones, venta de distintos materiales e instrumentos, limpieza de vidrios, malaba-
res, etc.).

Asi mismo, presentan cierta fragilidad en lo vincular-institucional. De algin modo se han desenganchado
de la trama familiar y/o sus lazos socio- afectivos se ven permanentemente afectados. Han quebrado
el vinculo con instituciones educativas y de salud, con participacion escasa, intermitente o casi nula, en
algunos casos sin saber leer y escribir.

En general, para estas personas la vida se sucede en tiempos diferentes a los del resto de las personas de
la comunidad y en condiciones particulares. En muchos casos no tienen su documentacion por haberla
perdido o empefado. Cuentan con escasas posibilidades de higienizar su cuerpo y suropa. Y utilizan sus-
tancias de manera innovadora o por fuera de los modos convencionales, mayoritariamente segun refieren
“nevado” y “pipazo” en el caso de las infancias, juventudes y adultos tempranos; siendo registradas tam-
bién micro-poblaciones de personas adultas con consumo cronico de alcohol.

Las personas usuarias del dispositivo de Recorrido, conocen el resto de las propuestas sostenidas por el
equipo PPT, también los demds dispositivos de salud de los diferentes niveles de atencion, instituciones
de educacion, de participacion. Son personas que al ser consultadas, saben ubicar dénde se encuentran
y en ocasiones presentan recursos materiales y simbodlicos para acceder a estos. Entonces, sucede que
no logran la continuidad de asistencia a los mismos, o no cumplen con los requisitos y exigencias, o se
acercan solamente ante situaciones de urgencia o de altos niveles de malestar y / o necesidad especifica
y que luego no vuelven y se les pierde el rastro.

Podemos imaginarnos que son personas que se encuentran en el “entre”, caminando por el borde de los di-
ferentes dispositivos, sinlograr ser alojadas o contenidas del todo, presentando una conducta de “coque-
teo” institucional y sin poder por diversos motivos sostener el trazado en los posibles acompafiamientos.

Jorgelina Di lorio, al hablar sobre las personas en situacion de calle refiere:

“Se hacen visibles, de ese modo, grupos sociales constituidos en los padecimientos de su pertenencia a
un todo social fragmentado, que se traduce en una forma de opresidon y dominacidn caracterizada por
la vulneracién de derechos. Se trata, segin Clemente (2012), de problemdticas asociadas a la pobreza
estructural o pobreza persistente, fendmeno crénico del contexto urbano que genera desigualdades du-
rables, que deben abordarse en términos de un continuum exclusién-inclusion (Bustelo & Minujin, 1997) o
de inclusién desde la marginalidad (Sawaia, 2011)” (2019, p. 8).

Salvando las distancias, en relacidn a que las personas que intentamos acompafiar tienen generalmente
un techo, es comun que el mismo no sea permanente, sea prestado, muchas veces vulnerado, entre las de-
mds caracteristicas que vuelven intermitente la posibilidad de acogida y que se asemejan seguidamente
ala de este grupo antes mencionado. En la mayoria de los casos y mds auln en personas mds comprome-
tidas con la situacion de los consumos, el trabajo del equipo se asienta también en este balanceo entre
exclusion e inclusidn en constante movimiento, y apelando a las respuestas creativas colectivas.

Dinamica de habitar la calle: los permisos y la tarea de construir con otras/os

Lo fundamental en estos Recorridos se centra en el habitar la calle, por lo que requiere cierta flexibiliza-
cion de los encuadres de intervencion cldsicos establecidos, asumiendo un ritmo propio, no estdtico, va-
riable. Siendo la misma dindmica del habitar la calle la que es variable en cuanto a los distintos espacios,
las problematicas, las personas que intervienen y con las que se realizan las intervenciones y las distintas
situaciones que estallan en el transitar cotidiano y sostenido.

Un punto importante a tener en cuenta al momento de las intervenciones durante el recorrido, es el permi-
so, atendiendo alos tiempos/ momentos y los espacios donde se desarrollan las acciones.

Por un lado, es preciso observar y/o preguntar si es momento o no del acercamiento, puede que la perso-
na esté en una situacion que no quiere compartir, y/ o que prefiera otra cosa, o que simplemente no esté
dispuesta al contacto, por lo que requiera una atencién especial la identificaciéon de comportamientos
resistentes, evasivos, o la negativa ante el pedido de permiso para el contacto. Asi mismo, resulta impe-
rioso atender a que al momento de las acciones de calle y domiciliarias, el lugar habitado forma parte del
lugar de las otras personas, lugar donde desarrollan su cotidianeidad, tefiido de familiaridad e intimidad,
y que es preciso pedir permiso explicitamente, realizar acciones de acercamiento gradual y mantener la
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distancia apropiada de ser necesario.

En cuanto al construir con las otras personas, las formas y los tiempos de construccidon de respuestas
tienen Iégica propia. Cuando el equipo asume la tarea de acompaiar alguna situacion se dispone a tran-
sitar un territorio desconocido de antemano y la premisa es respetar las decisiones de las personas que
se intenta acompaiiar en la construccion de respuestas a las problematicas. No existe manual o guia de
comportamiento ideal, estandarizada, en cuanto a estas apreciaciones, por lo que requiere de evaluacion
situada y personalizada, entendiendo a la vincularidad de manera dindmica y flexible, no lineal.

En relacidn a estos aspectos en general, resulta importante el acercamiento gradual y pausado no sélo
hacia las personas en lo especifico sino que al territorio al comenzar el recorrido, el trato de cardcter res-
petuoso y amable, el despliegue paulatino de herramientas para el abordaje, cada vez como vez primera;
y también la claridad en cuanto a qué otros momentos y espacios estdn disponibles para el encuentro, en
caso de no ser esa la oportunidad por el motivo que sea.

En términos de prevencion y salud: el objetivo sanitario de la intervencion

Desde las politicas sanitarias este trabajo territorial se enmarca en clave de la prevencion y promociéon de
la salud, considerando y actuando sobre los factores sociales, contextuales, ambientales, sobre la salud
y las prdcticas vinculadas con ella. En este sentido no sdlo se trabaja desde la accidn concreta de asis-
tencia ante una demanda especifica sino desde los procesos singulares de cada comunidad, sus formas
de hacer frente al malestar y de sanar, donde los criterios también son propios a su vida en comunidad.

Cuando se hace referencia ala promocidn de la salud, ésta aparece ligada generalmente ala denominada
“Carta de Ottawa”, en la que la salud ha sido considerada como un recurso que permite a las personas
llevar una vida individual, social y econdmicamente productiva:

“Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo debe ser ca-
paz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al
medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida
cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentua los recursos sociales y personales asi
como las aptitudes fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar trasciende la
idea de formas de vida sanas, la promocion de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario”
(1986, p. 1).

Desde el quehacer de lo comunitario el habitar el territorio, el caminar dentro, habilita conocer y hacerse
conocido en ese espacio compartido y poner en juego y en debate los distintos tipos de saberes tanto del
equipo como los saberes propios de la comunidad. En general las poblaciones con las que se trabaja son
poblacién con limitado acceso a la salud y en particular a la salud mental; por lo que estos dispositivos
buscan llegar a estas partes de las comunidades para fortalecer y disminuir los factores de riesgo y ma-
lestar y potenciar la salud mental desde los recursos comunitarios, persiguiendo la transformacion de las
condiciones que les oprimen.

La frecuencia semanal de estos dispositivos de insercion barrial, facilitan el sostenimiento y la construc-
cion de las redes comunitarias y las estrategias para contener y habitar relaciones saludables para los
diferentes grupos etarios de la poblacion. A su vez, permite apuntar no sélo a factores de riesgos sino
también factores protectores que la misma tiene y que es posible reforzar. Se debe asumir como agentes
externos que cuando se ingresa a una comunidad es en trdnsito, la comunidad nos precede, tiene estrate-
gias y recursos para afrontar las situaciones de vulnerabilidad que se le presentan.

Dificultades de acceso a la salud: claves para el acompaiamiento

A través de la experiencia de trabajo del equipo en contextos desfavorecidos, se han logrado identificar
obstdculos materiales y de orden simbélico en el acceso ala salud.

Entre los primeros se encuentran la distancia y la falta de recursos para el traslado desde los distintos
barrios a los centros de atencién, falta de adaptacion cultural de los centros asistenciales, falta de for-
macidén para atender a personas de barrios marginados y precarizados, horarios de atencién inflexible, y
otras prdcticas deshumanizantes. Falta de cuidado y de respeto en los procesos involucrados en la trans-
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mision de informacion desde los equipos a las personas, desconocimiento de derechos y recursos dispo-
nibles.

Otro obstdculo que interfiere la llegada de las personas usuarias de drogas a los distintos centros de
atencion es el temor de ser denunciadas. La presencia de personal policial en los espacios (ya sea poli-
deportivos sociales, parques educativos, centros de salud, escuela, entre otros) puede ser vivido como
prdctica de intimidacion y exclusién.

En este sentido, se puede advertir como se va remitiendo la vida de esta poblacidén a unos pocos secto-
res geogrdficos, delimitados por la presencia de las fuerzas de seguridad. Las mismas actian colocando
restricciones de circulacion debido ala portacion de rostro y cultura, sobre la presuncién de vincular con-
sumo de sustancias con la delincuencia, conducta aun cristalizada institucionalmente.

Por otro lado, podemos identificar un conjunto de obstdculos de naturaleza simbdlica entre los agentes
de salud y los jévenes. Estos obstdculos se vinculan a formas y prdcticas de resistencia a las politicas de
criminalizacién dirigida a la poblacién empobrecida usuaria de drogas, lo que agudiza los procesos de
empobrecimiento.

Maria Epele en su trabajo: “La Légica de la Sospecha” (2007), sobre criminalizacién del uso de drogas,
complots y barreras del acceso al sistema de salud, afirma que entre la poblacion descrita se puede ob-
servar un conjunto de representaciones que originan sospechas y desconfianzas hacia los servicios y
agentes de salud. Las mismas se hacen presentes en diferentes comportamientos tales como: la poster-
gacidén y/o rechazo a recursos ofrecidos por los equipos, la negacién y ocultamiento de ser consumidor
activo de sustancias, la generacion de prdcticas de cuidado y curaciones auto referenciadas o por ter-
ceras personas, la resolucién de situaciones de emergencias de forma alternativa al sistema de salud, y el
rechazo y la modificacion del sentido de mensajes y prdcticas de las campafias preventivas.

Epele (2007) manifiesta que en el transcurso de los noventa en sintonia con la sancion de la Ley 23737 de
Tenencia y Trdfico de Estupefacientes en 1989, se formd un complejo dispositivo que se denomina “poli-
cial-juridico-sanitario” que impulso el tratamiento compulsivo e internacion hacia las personas acusadas
de tenencia de drogas que presenten compromiso de tratamiento en vez del encarcelamiento, lo que pro-
dujo un conjunto de jovenes pobres adictos en procesos terapéuticos que inician con prescripcion judicial.

En esa linea, se puede reflexionar sobre las prdcticas de “psicologeo”, que generalmente remite a los in-

tentos de convencer de realizar algun tipo de tratamientos, con o sin alternativas residenciales u obtener

cierto grado de compromiso para que interrumpan el uso de sustancias. La aparicion de la sospecha de

que te estdn psicologeando capturay descalifica la intervencion. En ocasiones las personas usan frases
”

del estilo: “no me psicologiés”, “te estdn psicologeando”, “dejd de psicologearme” y es viable entender a
esta ldgica del psicologeo como parte de la lucha de poder en el dmbito discursivo.

Es frecuente observar en diferentes momentos de despliegue del dispositivo, que cuando las personas
detectan indicios de este tipo de prdcticas ponen freno a los intentos por generar proximidad y empatia
de parte del equipo, y se configuran respuestas defensivas dentro de este conjunto de sospechas que ter-
minan por generar distancia, neutralizando la intencidn de proximidad.

No es apropiado abordar estos aspectos de forma dicotémica, considerdndolos como facilitadores o
limitantes de manera inherente a la viabilidad del acompafiamiento. En cambio, es esencial tenerlos en
cuenta como parte de un marco especifico, reconociendo la posibilidad de su presencia y actuando en
consonancia para el aprovechamiento de las oportunidades de manera positiva. Reflexionar sobre las
barreras en las interacciones entre personas que usan drogas y los servicios de salud permite revisar los
efectos e impactos de las politicas de criminalizacién y estigmatizacién social.

Teniendo en cuenta lo mencionado es que se pueden arriesgar ciertas claves para el acompafiamiento
que en gran medida se vuelven marco de los abordajes. De tal manera, nos parece fundamental atender a
los sentimientos, inquietudes y prioridades de las personas que se busca contener. Identificar las capa-
cidades, recursos y habilidades que permitan la creacion de nuevas experiencias. Comunicar de diversas
maneras y en diferentes momentos la importancia de lo que estdn experimentando. Salvaguardar y fo-
mentar la proteccién de la privacidad de las personas (o grupos). Evitar emitir juicios o sefialar compor-
tamientos, procurando comprender el significado detrds de los mismos. Ofrecer atencién centrdndose en
identificar las necesidades individuales. Flexibilizar, en la medida de lo posible, horarios, requisitos y otras
cuestiones que faciliten el contacto. Apelar a propuestas colectivas para abordar problemas comunes
que se manifiestan de manera individual; y finalmente, en lo que respecta a los hdbitos problematicos,
aceptar que la persona que se intenta acompaiiar puede desear algo distinto a lo que el equipo o las ins-

40



PROGRAMA DE PREVENCION TERRITORIAL
Abordajes comunitarios de problemdticas asociadas a los consumos

tituciones consideran como lo mejor.

Reflexiones Finales

A modo de conclusion, el trabajo del dispositivo de Recorrido Barrial Sostenido emerge como una es-
trategia innovadora e importante en el abordaje de problemdticas sociales complejas, especificamente
asociadas a los consumos en contextos desfavorecidos. Este enfoque se fundamenta en la creacién de
vinculos de confianza y la construccion de relaciones significativas con personas que, de otra manera,
podrian no acceder a intervenciones convencionales.

La dindmica de habitar la calle se destaca como un elemento central, requiriendo una flexibilizacién de los
encuadres tradicionales de intervencion. El permiso y el respeto hacia las decisiones de las personas se
convierten en principios fundamentales, reconociendo la importancia de evaluar situaciones de contacto
de manera personalizada y situada.

Desde la perspectiva de la salud, el dispositivo se inscribe en politicas de prevencion y promocion, re-
conociendo la importancia de trabajar no solo en la asistencia a demandas especificas, sino también en
los procesos singulares de cada comunidad. La intervencion busca fortalecer y disminuir los factores de
riesgo y malestar, promoviendo la salud mental desde los recursos comunitarios.

En resumen, este dispositivo se vuelve una herramienta valiosa para abordar las complejas realidades de
las personas en situaciones de vulnerabilidad, destacdndose por su enfoque comunitario, la construccion
de relaciones de confianza y su adaptabilidad a las dindmicas especificas del territorio. La continua re-
flexion sobre los obstdculos y limitaciones, junto con la busqueda de respuestas creativas y contextual-
mente sensibles, demuestra un compromiso profundo con la mejora de la salud y el bienestar de estas
poblaciones.
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Dispositivo especifico para el acompainamiento a “Personas en Situa-
cion de Calle”: Experiencia y desafios

Lic. Ramirez, Oscar Enzo; Lic. Diaz, Angélica Inés; Lic. Lucarelli, Vanesa Andrea

“Mucha gente pequeriag,
en lugares pequefios,
haciendo cosas pequenias,
puede cambiar el mundo”.
E. Galeano

Primeras aproximaciones contextuales y conceptuales

De acuerdo al informe de Personas en situacion de calle elaborado por la Defensoria del Pueblo de Cor-
doba (2021), se entiende por situacién de calle:

“...a una categoria compleja que trasciende la idea de espacio fisico, para aludir a una condicién de vida
alcanzada, en un tiempo que puede ser reciente, o de mediana o larga data, inestable o permanente, po-
sible de revertir o tendiente a consolidarse. Esta definicion incluye a personas que no tienen residencia es-
table; que pernoctan o habitan en hogares o pensiones provisorias; y, también, aquellos/as que duermen
literalmente en la calle, con escasas o nulas afiliaciones sociales” (p. 4).

Por lo tanto, la situacién de calle no es un problema habitacional Unicamente, sino que incluye factores
como la escasez de ingresos, la pérdida o ruptura de los lazos familiares, la vulnerabilidad y la inseguri-
dad social, entre otros aspectos. Asimismo, los principales problemas que padece esta poblaciéon estdn
relacionados a problemdticas de indole personal y familiar, consumo de sustancias psicoactivas, dificul-
tades para alimentarse, para la atenciéon médica y para sostener la higiene personal. También transcurren
diversas situaciones sociales complejas como la desocupacion, el desempleo y la escasa accesibilidad al
alquiler de una vivienda, entre otras (Defensor del Pueblo de Cérdoba op. Cit.).

Desde el Dispositivo especifico para “Personas en Situacion de Calle”, las intervenciones principales es-
tdn destinadas a personas en situacion de calle de manera general, particularmente a aquellas con pro-
blemdticas asociadas al consumo de sustancias psicoactivas, ya sea con problematizacion del mismo o
no. Los sujetos de esta intervencion son excluidos de marcos de integracién socialmente establecidos,
desafiliados de redes afectivas, familiares, institucionales, etc., y con una cotidianeidad itinerante.

La constante de esta poblacion estd atravesada por el riesgo en forma permanente: riesgos asociados
a la prdctica de consumo (peligro para la integridad fisica), riesgos por fuera de la prdctica de consumo
(vulneracion de derechos), y riesgos ciertos e inminentes asociados ala soledad, al vivir permanentemen-
te en alerta hacia el medio, malestares y sufrimientos psiquico (desestabilizaciones psiquicas que ponen
en riesgo la integridad fisica del sujeto o de terceros). Cabe destacar ademds la fuerte estigmatizacion
social que los/as atraviesan y cargan.

Consideramos importante mencionar, como uno de los efectos de la pandemia, el incremento de nuevas
poblaciones en situacion de calle, como nifios/as, jovenes y familias enteras que fueron expulsados de sus
hogares por la situacién econémica generada durante la cuarentena y la falta de trabajo en general, sin
herramientas para enfrentar los desafios para sobrevivir en la calle. En este contexto de post pandemia
encontramos el aumento de personas que salen por falta de alternativas a vivir por las calles, y conjunta-
mente personas que tradicionalmente estuvieron en la calle buscando ahora nuevas estrategias de super-
vivencia para su cotidianidad.

Conformacion del Dispositivo especifico de abordaje

A mediados del aiio 2018, el Dispositivo especifico para “Personds en situacion de calle” de la Secretaria
de Prevencion y Asistencia a las Adicciones (SPAA en adelante) inicia su trabajo con personas en situa-
cion de calle. Este dispositivo se encuadra en un paradigma sanitario.

El surgimiento estd asociado a la demanda de acompaiiar el recorrido nocturno que estaban realizando
equipos de Desarrollo Social de la Provincia en distintos espacios publicos y calles de la ciudad en los
que se encontraban personas viviendo y/o pernoctando, proveyendo asistencia de alimentos, frazadas,
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gestionando algun albergue, entre otros. Para ese primer momento se dispuso un esquema de entrevista
semiestructurada que sirviera a modo de relevamiento y de primer contacto a la vez. En general las po-
blaciones con las que trabajamos son personas con limitado acceso a la salud y en particular a la salud
mental. Este dispositivo busca llegar a estas comunidades para disminuir factores de riesgo que gene-
ran malestar, fortaleciendo y potenciando la salud mental desde los recursos comunitarios y el deseo
de transformacion de las condiciones que los/as oprimen para construir condiciones de vida con mayor
dignidad.

A partir de ese momento se crearon las estrategias pertinentes al proceso de relevamiento y acompafa-
miento nocturno, como asi también los Talleres Psicoeducativos a desarrollarse por las mafianas acordes
ala problemadtica de consumo de sustancias psicoactivas y otras temdticas de interés.

El equipo ha ido variando en la cantidad de integrantes, pero se sostuvo desde una participacion inter-
disciplinar: psicélogos/as, trabajadoras sociales, operadoras/es terapéuticas/os, tallerista deportivo.
Ademds, mantuvo la particularidad de que todos/as los/as miembros del equipo fueron desarrollando
sus quehaceres en las distintas dindmicas de abordaje propuestas en el dispositivo (recorridos, talleres,
reuniones con referentes, entre otras), a los fines de ir construyendo miradas, sentires, herramientas para
intervenir, etc. Todo esto se fue co-construyendo entre el equipo técnico y usuarios/as, siendo un desafio
permanente el pensarnos y conocer la complejidad y dindmica de esta poblacion en particular.

¢Desde donde pensamos nuestras intervenciones?

Las adicciones constituyen una problemadtica sanitaria que implica comprender la salud-enfermedad
como proceso, desde una perspectiva integral, colectiva y relacional que haga hincapié en la relacion
sustancia, sujeto y contexto (SEDRONAR, 2018). Considerar las problemdticas de consumo desde este
enfoque implica reconocer “sus determinantes sociales, y concebir a la salud como una construccién co-
lectiva que incluye el acompafiamiento social y la generacién de redes de cuidados desde el Estado, en
articulacion con la sociedad civil” (Buffa, Ferrer, Medeot y Naveda, 2022, p. 8).

Desde la Secretaria, asumimos un abordaje: multicausal y multidimensional, lo cual implica que “no existe
una causa unica, constante y determinante por la cual una persona consume” (Buffa, Ferrer, Medeot y Na-
veda, 2022, p. 9); intersectorial, coordinando intervenciones con diversos sectores sociales pararesolver
conjuntamente problemas vinculados con la salud, bienestar y calidad de vida (FLACSO, 2015); integral
enfocado enlainterrelacion dindmica entre caracteristicas individuales, del entorno cercano y del entor-
no macrosocial (Buffa, Ferrer, Medeot y Naveda op Cit.).

El presente dispositivo se sustenta en una metodologia de abordaje participativa, intersectorial e inter-
disciplinaria desde el enfoque de investigacion-accion participativa (I.A.P. en adelante), a partir del cual
se busca promover la participaciéon activa de todos los miembros de la sociedad civil, la co-construccién
de saberes, la circulacién de la palabra y de maneras distintas de expresion y el reconocimiento de las
producciones creativas como multiplicadoras de experiencias de vida.

“LalAP esunmétodo en el cual participan y coexisten dos procesos: conocer y actuar; por tanto, favorece
enlos actores sociales el conocer, analizar y comprender mejor la realidad en la cual se encuentran inmer-
sos, sus problemas, necesidades, recursos, capacidades, potencialidades y limitaciones; el conocimiento
de esarealidad les permite, ademds de reflexionar, planificar y ejecutar acciones tendientes a las mejoras
y transformaciones significativas de aquellos aspectos que requieren cambios; por lo tanto, favorece la
toma de conciencia, la asuncion de acciones concretas y oportunas, el empoderamiento, la movilizacién
colectiva y la consecuente accion transformadora” (Colmenares, 2012, p. 109).

En este sentido, se considera el cardcter participativo, transformador, reflexivo, dialégico y colectivo de
la I.LA.P. (Montero, 2006). Aqui hacemos referencia a organizaciones de la sociedad civil, instituciones,
grupo de amigos que trabajan solidariamente entrando en didlogo para compartir al menos algunas ca-
tegorias, paradigmas para abordar una situacion sumamente compleja y dindmica.

Asumimos una modalidad de trabajo territorial en permanente movimiento, lo que implica circular por
diversos espacios publicos que habita la gente en situacién de calle de diferentes barrios, como son las
plazas, esquinas, baldios, terminal de dmnibus, parques, puentes, pensiones, hoteles, y lugares donde ha-
bitan las familias de esta poblacion, entre otros. Entendemos que nuestro quehacer se sitia en donde las
relaciones se producen.
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De acuerdo a lo anteriormente expuesto, esta prdctica es una experiencia insertada en el dmbito territo-
rial con una modalidad desde una clinica comunitaria e interdisciplinaria, contextualizada, situada, con
diferentes lineas de acciéon de cada una de ellas y con la utilizaciéon de diversos dispositivos. El desarrollo
de una clinica con perspectiva comunitaria implica adherir al paradigma basado en los derechos huma-
nos y en el reconocimiento de la complejidad de los procesos. Por lo tanto, se reconoce al sujeto como
parte del entramado social, siendo actor protagdnico y activo en el proceso dialéctico salud-enferme-
dad (Techera y Gribov, 2022).

En cuanto alo territorial, se refiere al trabajo que se inserta donde las relaciones entre los sujetos se pro-
ducen, donde se transita la vida cotidiana, donde se descubren y se construyen diferentes y particulares
significaciones en relacion a las concepciones de vida de las personas en situacién de calle. Desde esta
perspectiva, Barrault (2006), concibe a los sujetos como activos, creativos y productores de su propia
existencia, emergentes de una trama relacional en la cual buscan satisfacer sus necesidades y deseos,
cambiar y transformar lo que los rodea.

Respecto alo comunitario, se busca promover, por un lado, la participacion de estos sujetos que viven en
situacion de calle en encuentros comunitarios y, por otro lado, se intentan fortalecer las relaciones inter-
sectoriales, interjurisdiccionales y de las organizaciones de la sociedad civil para garantizar derechos y
optimizar la calidad de vida de estos sujetos. Asimismo, a través de diversas manerads se apunta a promo-
ver la participacion buscando que sea voluntaria, intencional y comprometida (Plaza, 2007). Lo “comuni-
tario” se refiere alo comun o compartido, como tejido relacional (Sdnchez Vidal, 2007); a lo sociocultural,
que incluye la cultura, historias comunes, acciones y experiencias compartidas; y a una posicion politica,
que implica la posibilidad de cambiar la realidad.

Siguiendo a Krause (2001), se enfatiza la dimension subjetiva e intersubjetiva, el “sentido de comunidad”,
en tanto sentimiento de ser parte de una red de relaciones de apoyo mutuo en la cual confiar, en una po-
blacion que se encuentra entremezclada con la incertidumbre y con el establecimiento de vinculos tem-
porales y ldbiles. Desde este enfoque se hace referencia ala comunicaciéon comunitaria como un didlogo,
con énfasis en la escucha como espacio de intercambio y de crecimiento colectivo. Este es un proceso
participativo, amplio, plural, donde los sujetos se apropian de la palabra y de las diversas formas de ex-
presién para ejercer su derecho ala comunicacion.

Ademds, es en estos entramados donde se posibilita que emerjan las subjetividades y en donde los sujetos
deconstruyen y resignifican la realidad de alta vulnerabilidad social a la que estdn sometidos, mediante
la elaboracién de estrategias individuales y comunitarias para la supervivencia y transformacién de las
condiciones de opresion.

Desde la perspectiva de la complejidad, se comprende el padecimiento subjetivo como un proceso que
se despliega en entornos comunitarios, socio-histéricos y culturales que configuran un campo de proble-
mas a ser abordado mediante diferentes orientaciones tedricas sostenidas alo largo del tiempo a través
del trabajo en equipo interdisciplinarios con marcos epistémicos, conceptuales, metodoldgicos, éticos y
politicos compartidos. Es menester considerar que la particularidad radica en poder articular diferentes
saberes tedricos y metodoldgicos inserto en estrategias interdisciplinarias, intersectoriales e intercultu-
rales (Ussher, 2012).

Estrategias de acompaiiamiento

Desde el dispositivo especifico para “Personas en Situacion de Calle” se llevan a cabo Espacios de Es-
cucha tanto individuales como grupales, apuntando a la prevencién y a la asistencia desde la proble-
matizacion del consumo. Recorridos Territoriales itinerantes bajo la modalidad de operador de calle por
espacios que suelen habitar las personas en situacion de calle sosteniendo las intervenciones en la zona
céntricay los barrios periféricos de Cérdoba Capital de acuerdo alas demandas realizadas mediante las
articulaciones con equipos de la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones (Zonas Sanita-
rias, Equipo Itinerante, Equipo de Atencion Telefénica, Centro Asistencial (CAs en adelante) y Comunidad
Terapéutica (CT en adelante) y a través de referentes institucionales y comunitarios.

En este sentido, los Recorridos Territoriales nos posibilitan el transitar y conocer los espacios donde se
desarrolla la cotidianeidad de esta poblacidn, aproximarnos a las relaciones que entre ellos se producen
y pensar las intervenciones para intentar dar respuestas especificas a las caracteristicas y necesidades
de las personas en situacion de calle.
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Otra de las lineas de trabajo se orienta a la articulacién con diferentes organismos e instituciones que
posibiliten la ampliacion de los recursos tanto humanos como materiales para un mejor aprovechamiento
de los mismos y mayor alcance en la poblacién destino.

Esquematizando las actividades, destacamos:

- Recorridos diurnos: se realizan durante la mafiana y tarde por la zona céntrica y barrios periféricos de
Cordoba Capital, de acuerdo a demandas especificas.

- Recorridos nocturnos: durante las tardes/noches, principalmente por la zona céntrica.

- Reuniones de equipo semanales: para diagramar las acciones arealizar y analizar las articulaciones e
intervenciones realizadas.

- Espacios de Escuchaindividuales: mediante los recorridos itinerantes por espacios que suelen habitar
las personas en situacion de calle en la zona céntrica y los barrios periféricos.

- Espacios de Escucha grupales y Talleres: Las dindmicas propuestas difieren de los talleres psicoe-
ducativos del inicio del dispositivo debido a que se presentan como espacios de didlogo y reflexion
colectiva sobre temdticas propuestas por parte del equipo pensadas en conjunto con los/as asistentes,
constituyéndose asi en espacios de encuentro. Los mismos son pensados como espacios saludables,
que irrumpen con las légicas de la vida cotidiana ofreciendo un espacio de disfrute, de posibilidades, de
goce, de vinculos; habilitando formas de intervencidon que no se focalizan en la urgencia y la demanda
permanente.

En este sentido, La“Sobremesa de los martes” se desarrolla en el Comedor Comunitario Fundacién San
Roque, estd destinado a personas en situacion de calle de variadas edades que se acercan luego del
almuerzo para compartir la actividad encontrando un espacio favorecedor del encuentro sostenido por
juegos, producciones artisticas, didlogo y reflexiones colectivas en torno a diversas temdticas, entre
ellas los Derechos, emociones, los estigmas sociales, la familia, el trabajo colectivo, entre otros. Mien-
tras que el “Encuentro de Mujeres” se realiza en el Hospital San Roque y participan mujeres en situacion
de calle (algunas de ellas acompafiadas por sus hijos/as). Se abordan, mediante dindmicas ludicas y
de recreacion, tematicas vinculadas al cuidado y autocuidado, estigmatizacion y estereotipos; cons-
truccion de vinculos en su contexto actual, tipos de comunicacion, celebraciones significativas; entre
otras. Respecto ala poblacién de mujeres, resulta significativo sefalar el nivel de vulnerabilidad que las
atraviesa debido a la mayor exposicion ariesgos, tomando ejemplos sostenido en los relatos de viven-
cias, mencionamos el acoso, agresiones sexuales, violencia econémica, condiciones de salud precarias
y violencia de género en general.

- Acompafiamiento remoto y espacio de gestion/asesoramiento: mediante llamadas telefénicas se-
manales a aquellas personas que viven en zonds lejanas, como asi también a quienes no pueden ser
acompaiadas de forma presencial por causas particulares. Ademds, se articula con instituciones de
nivel nacional, provincial y municipal con el objetivo de abordar demandas pertenecientes a las dreas
de salud, justicia, educacién, identidad, hdbitat, entre otras.

- Acompanamientos presenciales-individuales del equipo a personas con las que se trabaja y asisten a
diferentes instituciones sanitarias, como ser el Neuropsiquidtrico Provincial de Cérdoba, Hospital Mise-
ricordia, Direccion de Especialidades Médicas, asistencia en el CAs, entre otras. Ademds, contacto con
los/as profesionales tratantes con el fin de posibilitar el abordaje integral en el acompafamiento.

- Eventos y encuentros focalizados: Se realizan diferentes actividades abocadas a fechas conmemo-
rativas y jornadas especificas de encuentro, entre ellas mencionamos: Jornada por la Semana de la
Prevencion de las Adicciones, Jornada de narracion de cuentos, entre otras.

- Acompanamientos en la realizacion de tramites: Asociados a favorecer su vida cotidiana y los esta-
dos de salud.

En cuanto ala utilizacion de diferentes instrumentos y materiales, mencionamos las entrevistas abiertas 'y
semiestructuradas, se considera que las entrevistas personales presenciales nos permiten obtener infor-
macion sobre las personas o sobre el entorno, ya sea sobre el presente o el pasado, a partir de las mismas
nos acercamos a la comprensidén de la situacién a través de las categorias de pensamiento y percepcion
propias del entrevistado/a, lo cual favorece que conjuntamente consigamos profundizar en el conoci-
miento de un problema en particular, ya que puede ser indagado y analizado en el curso de la entrevista.
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La implementacién de entrevistas favorece la problematizacion de la relacidon que el sujeto establece con
la sustancia y las condiciones de vida, lo cual permite resignificar el para qué o las razones que le permitan
buscar alternativas saludables en esta relacion.

También recurrimos a la cartografia social y el registro a modo de recursero, dicho material se elaboré (y
se actualiza) con las personas en situacion de calle y las organizaciones que intervienen en el territorio,
mediante un proceso de planificacién participativa poniendo en comun el saber colectivo (horizontal) y
de esta forma buscamos legitimarlo reconociendo el proceso democrdtico de construcciéon de conoci-
miento y la posterior difusion entre las personas interesadas en la informacién sobre albergues, sitios para
obtener alimentos, duchas, centros de salud, etc.

Ademds, en algunos casos que lo requieran entregamos cartillas elaboradas durante el aislamiento por la
pandemia del COVID 19 con diversas actividades (psicoeducativas, de problematizacion sobre los con-
sumos, deportivas, recreativas) con formato de autoadministracion. Como modo de reinventar nuestro
quehacer en una época tan particular y compleja como lo fue la pandemia.

Importancia de la intersectorialidad

Al momento de insertarnos al terreno, el mismo no funciona como un desierto, sino que aparece como un
espacio donde hay personas/actores trabajando desde hace muchos afios, si bien en su mayoria no tra-
bajan directamente el tema “consumo”, si se ocupan de problemadticas sociales donde aparece relacio-
nada la temdtica. Es decir que iniciamos desde el respeto y pensando como acompaniar lo que ya existe.

Almomento de pensar en el acompafiamiento y en la atencion de una persona con problemas de consumo
de sustancias psicoactivas que se encuentra en situacién de calle, resulta necesario recurrir a diversas
alternativas y estrategias posibles de intervencion. Evidentemente, en ciertos casos la participacion de
multiples actores sociales favorece la creacion de respuestas integrales que permiten la recuperacion de
un proyecto de vida sostenido por la reconstruccion del lazo social. En este sentido, un propdsito es man-
tener el trabajo comunitario sostenido por la articulacion con otras instituciones, enfocado en la imple-
mentacion de proyectos con abordaje colectivo junto ala poblacidn en cuestion y en la cual pueda tener
un rol mds activo que favorezca una vida mads digna.

Algunas de las estrategias implementadas para fortalecer la intersectorialidad, se orientaron a espacios
de intercambios de saberes, reuniones intersectoriales para el intercambio de informacion entre los abor-
dajes de acompaiamiento que se vienen realizando y diagramar intervenciones en conjunto, y la articu-
lacién con los equipos técnicos de otros niveles de la RAAC (CAs y CT) realizando diferentes acuerdos en
el armado de las estrategias de intervencion para el acompafamiento integral.

Se considera que “las diferentes formas de resolver los problemas se encauzan a través de formas de ac-
cioén social, que involucra a diferentes sujetos que tienen distintos modos de mirar, comprender, explicar e
intervenir en los mismos” (Crosetto, Gonzdlez, Sueldo y Lopez, pp. 17-18).

Contribuciones que incentivan la accion

Laimplementacion de este abordaje con la poblacidn en situacién de calle, exige la reflexion permanente
sobre la misma prdctica, las concepciones éticas, las miradas a esta poblacion y el uso de los dispositivos
utilizados, lo que lleva a repensar y a replanificar el quehacer.

Algunos de los indicadores que se pudieron identificar como factores protectores y saludables desde
la perspectiva del equipo de trabajo son: la problematizacion de la relacién sujeto-consumo-contexto,
el sostenimiento de prdcticas de cuidado de la salud integral, las decisiones de acceso a tratamientos y
a los espacios preventivos que se les propone, la elaboracién de proyectos de vida alternativos, el for-
talecimiento de vinculos entre ellos, de esta poblacién con el equipo y la posibilidad de la revinculacién
familiar, entre otros. Por otra parte, se lograron articulaciones con diversas instituciones (estatales y del
tercer sector), referencialidad y reconocimiento del equipo territorial por parte de la poblacién bajo in-
tervencion.

En relacion a algunas contribuciones, el equipo ha podido incidir en la elaboracién de Politicas Publicas
participando de multiples encuentros formales organizados entre distintas instituciones estatales, con el
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objetivo de trabajar sobre las alternativas alas problemdticas que presenta la poblacién de calle. A modo
de ejemplo, a partir de la implementacién de una serie de programas de radio con el equipo técnico de la
radio comunitaria “La Ranchada”, se consiguié visibilizar las historias de vida de la poblacion de calle a
los fines de mostrar a la sociedad la urgencia de abordar las distintas problemdticas que atraviesan. A su
vez, se facilité un espacio para pensar la problemdtica de consumo vy la situacién de calle desde la pers-
pectiva de género. Ademds, se cred una guia de recursos con informacion relevante enrelacién a horarios
y lugares de albergues, espacios comunitarios, entre otros, que ha contribuido a la organizacién de otras
instituciones que trabajan con dicha poblacién y a la poblacién misma.

Por ultimo, destacamos el avance en el reconocimiento e identidad como grupo, construyen un espacio
en el cual se sienten identificados a través de la mirada y el trato con el otro, conjuntamente con la per-
cepcion de ser escuchadosy comprendidos empdticamente; situacion favorecedora de motivacion hacia
cambios saludables en su autoimagen y autocuidado como asi también potenciadora de proyecciones de
escenarios futuros en los cuales se sientan mejores consigo mismos y se reconocen como personas (sin los
sefialamientos y estigmatizaciones que sienten en la actualidad por gran parte de la sociedad).

A modo de cierre, con apertura al permanente desafio

La situacion de calle es un problema social, complejo, dindmico y multidimensional que, si bien presenta
elementos estructurales, es también un fendmeno sensible a las coyunturas, por lo que presenta elemen-
tos que son emergentes y que reconfiguran la problemdtica en su magnitud, composicién, efectos y enlas
posibles respuestas que se requieren para abordar esta problemadtica.

Las condiciones concretas de existencia estdn determinadas por un conjunto de situaciones o elemen-
tos que debemos considerar para conocer cdmo los sujetos desarrollan su vida. La implementacion del
trabajo territorial desde la perspectiva clinica y comunitaria permitié reconocer que la produccién de
subjetividades ocurre en contextos sociohistéricos determinados en donde los sujetos inscriben sus ex-
periencias a partir de recorridos y/o trayectorias compartidas.

En consecuencia, a modo de recomendacion se considera de suma importancia la produccion de politicas
publicas orientadas en fomentar el incremento de alternativas para la insercion e inclusion de personas en
situacion de calle y laincorporacion de distintos actores sociales y profesionales que favorezca el trabajo
interdisciplinario en pos de dar respuesta a las demandas actuales y a los posibles emergentes de dicha
poblacion.

Conjuntamente es de importancia el incremento de la sensibilizacion por parte de la sociedad hacia esta
poblacién rompiendo con prejuicios y estigmatizaciones, generando conductas solidarias que permitan
la generacion de vidas respetadas.

Por ultimo, resaltar la riqueza de este trabajo y de este encuentro con el otro que cuestiona y desafia
nuestro quehacer exigiéndonos repensarnos, reconstruirnos y posicionarnos profesional, ética y politica-
mente.

Frente al contexto actual que propone estrategias de sobrevivencia individualistas y mercantilistas,
emerge también la incertidumbre respecto al cuidado de la salud integral que se sostenga en lineamientos
de acompanamiento colectivo y construccion de estrategias interdisciplinarias bajo una perspectiva de
horizontalidad dando lugar a las potencialidades de las personas con las cuales construimos el quehacer
diario de acompafiamiento.

La reflexidon constante de este quehacer y el reconocimiento de la existencia del saber de la poblacion
como del saber académico, permite pensar nuevas categorias de andlisis que contribuyen a la produc-
cion colectiva del conocimiento, poniendo alos actores poblacionales y al equipo como protagonistas de
esta construccion. El trabajo territorial siempre nos enfrenta a desafios éticos, desde las formas de trato
conlapoblacion hasta el respeto de lo que el otro desea y puede/quiere hacer, nuestra tarea se asienta en
la problematizacion y el acompafnamiento de estos procesos, dando lugar al encuentro y autonomia entre
los actores involucrados, favoreciendo una relacion de respeto y horizontalidad que permite establecer
vinculos afectivos que habilitan la construccion de estrategias de intervencion y abordaje.

Para finalizar, cabe destacar laimplicacién subjetiva, la afectividad, los interrogantes, los desafios éticos
que el equipo debe afrontar en nuestro quehacer cotidiano y permanente.
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Caminando juntas. Experiencias de AMMAR Cordoba

Lic. Viviana Santillan

“Siempre he sido feminista. Esto significa que me opongo a la discriminacién de las
mujeres, a todas las formas de desigualdad basadas en el género, pero también
significa que reclamo una politica que tome en cuenta las restricciones impuestas por el
género en el desarrollo humano”.

J. Butler

Dispositivos, Usuarias y Contexto Social

Las actividades del Programa de Prevencidn Territorial, de la Secretaria de Prevencién y Asistencia de las
Adicciones, que se llevan a cabo en la sede de AMMAR Cérdoba (Asociacion de Mujeres Meretrices de Ar-
gentina - Cérdoba) estdn a cargo de referentes de la organizacién y profesionales vinculados a la salud.
Estas actividades se encuentran conformadas por un Espacio de Primera Escucha, Talleres de encuentro,
Recorridas territoriales y Seguimientos telefonicos, las mismas se desarrollan dentro de un marco de pre-
vencidon y promocién de la salud.

El objetivo principal de los dispositivos es contribuir al acceso al derecho ala Salud Integral de las traba-
jadoras sexuales, en particular, y a la poblacién en general, un servicio que sea libre de prejuicios, discri-
minacién y violencias.

Entendemos la importancia de acompafiar el proceso de tratamiento respetando los tiempos y espacios
de cada sujeto. Las personas que ejercen el trabajo sexual se enfrentan a multiples violaciones de dere-
chos humanos; entre ellas, la violencia ejercida por el Estado, el abuso, la discriminacidn y el estigma de
la sociedad civil. También enfrentan la falta de servicios adecuados y diversos obstdculos para acceder
alos servicios disponibles, entre ellos el de la Salud.

Los obstdculos a los que nos referimos, no es por la falta de disponibilidad de dispositivos publicos para
la atencion, sino que los obstdculos alos que nos referimos y alos que se enfrentan diariamente las traba-
jadoras sexuales, es al de la discriminacidn y el estigma.

Es por tal motivo que se diseiid el dispositivo de Recorridas Territoriales con el fin de tener un mayor
acercamiento a las trabajadoras sexuales, generar lazos de confianza y promover el acceso a los espa-
cios que dispone Ammar Cdérdoba. Estas recorridas se llevan a cabo por referentes de la organizacion
en las diferentes zonas de trabajo, alli no solo se presenta y se difunde el Espacio de Escucha del que se
dispone, sino que también se hace entrega de profildcticos y folleteria sobre prevencion del consumo,
ademds de que se hace un relevamiento de datos.

Esta obtencidn de datos permite llevar a cabo los Seguimientos Telefénicos, lo cual forma parte de un
proceso de acercamiento para ir generando confianza y que pueda haber un aproximamiento a los espa-
cios del que disponen en la organizacion, garantizando el derecho a la salud integral.

Segun las experiencias vividas por parte de las trabajadoras sexuales, un gran porcentaje del personal de
atencion en los servicios de salud, carecen de formacion en perspectiva de género, lo que lleva, muchas
veces, areproducir estereotipos discriminatorios y juicios de valor hacia las usuarias. Esto se ve reflejado,
tanto en la dificultad para acceder a los servicios de salud, asi como también en el sostenimiento en el
tratamiento correspondiente.

En algunos de los relatos de las trabajadoras sexuales aparecen discursos discriminatorios por parte de
los/as profesionales a los que consultaron, se abren juicios de valor sobre el trabajo sexual, usando térmi-
nos descalificatorios y humillantes. De este modo se corre el foco de atencidon y no se atiende la consulta
por la cual asistieron a pedir asistencia.

A partir de aqui es donde nos empezamos a preguntar ¢ Por qué no llegan las trabajadoras sexuales a es-
tos espacios? ¢Por qué la permanencia es de poca duracién? ;Las barreras de acceso y/o permanencia
tienen que ver con las usuarias o con los/as profesionales y/o equipos?

Martinez y Aréstegui (citado por Hansen Rodriguez, 2021) plantean una clasificacidn de dos tipos: Obs-
tdculos relacionados con el modelo de atencién y barreras de género. En cuanto al primer grupo hace
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referencia ala falta de perspectiva de género en los programas de tratamiento y las actitudes, creencias
y estilos de los profesionales en el tratamiento. En cuanto al segundo grupo sefialan el estigma social al
hecho de ser mujer y consumidora; y aqui agregamos ser ademds trabajadora sexual; aparece la penali-
zacion social, la invisibilizacion de los consumos en las mujeres y la deteccidn tardia de estos consumos,
sin dejar de mencionar la coexistencia, muchas veces, de las violencias junto al consumo de sustancias.

Las trabajadoras sexuales, histéricamente, han sido objeto de todo tipo de violencias, prdcticas repre-
sivas y discriminatorias, en todos los dmbitos, esto llevé a incrementar la vulnerabilidad en relacion a los
malestares psicoldgicos y que se ve reflejado en la falta de motivacién y entusiasmo para llevar a cabo,
como ya mencionamos, por ejemplo consultas referidas a su salud.

Y es a partir de aqui que resaltamos la importancia de las Recorridas Territoriales llevadas a cabo por
referentes de la organizacion, con el objetivo de lograr un mayor acercamiento a las trabajadoras, forta-
lecer lazos de confianza, que puedan obtener informacion sobre los espacios que disponen en la organi-
zacion, espacios seguros, libres de violencias y prejuicios.

Creemos que es importante que esta informacion sea transmitida por referentes de la organizacion quie-
nes son o fueron sus propias compaiferas en las zonas de trabajo, de esta manera se van transmitiendo los
valores de la organizacién y van conociendo a quienes les acompafardn en el proceso que deseen iniciar.

Es importante resaltar que las trabajadoras sexuales, no pueden y no deben ser objeto de discriminacién
o juicios de valor, y tienen el derecho a sentirse bienvenidas a todos los servicios de salud destinados a
las personas de una poblacion.

Por lo tanto, creemos que para promover la equidad y el acceso ala atencion en los dispositivos, y la per-
manencia en los mismos, es fundamental evaluar el modelo de los dispositivos de trabajo e identificar y
analizar los condicionantes y las desigualdades de género que se puedan estar presentando. Es desde alli
que podemos pensar y crear estrategias de intervencioén, y para esto planificamos reuniones de equipo,
una vez al mes, en donde se debate y se revisan las estrategias planeadas.

Siguiendo a Salamanca Ferndndez (2017), entendemos que aplicar la perspectiva de género significa
analizar y comprender codmo el género atraviesa a las personas que usan drogas y como la vivencia cam-
bia si eres varon o mujer. El sistema patriarcal genera una falta de derechos para las mujeres, situando el
género femenino en mayor desvalorizacion social frente al masculino.

Es asi que, los Seguimientos Telefénicos que se dan a través de llamadas o mensajes por parte de todo el
equipo, tanto psicologa como referentes, se empezo a implementar después de las Recorridas Territoria-
les en donde se pudieron identificar ciertas barreras de accesibilidad a los espacios publicos en general,
barreras atravesadas por cuestiones de género. A partir de aqui nos propusimos como objetivo generary
fortalecer lazos de confianza en las trabajadoras sexuales/usuarias, para que se acerquen a los espacios
de la organizacion.

Estos Seguimientos Telefénicos también surgen a partir de identificar la discontinuidad en la asistencia
a los espacios por parte de las usuarias, y esto se debe por varias razones: la lejania entre sus domicilios
y la sede de atencion; se ven interrumpidas sus jornadas laborales; no cuentan con personas que puedan
quedar al cuidado de sus hijos/as; y por motivos relacionales, muchas veces situaciones de violencia por
parte de sus parejas.

Promocion de la Salud con Perspectiva de Género

Creemos que es fundamental dar un lugar real a las necesidades de las trabajadoras sexuales y a partir de
alli proponer y planificar los objetivos a trabajar.

Teniendo en cuenta el contexto de exclusion, estigma y marginalidad en el que viven hace mucho tiempo
las trabajadoras sexuales, es que Ammar Cérdoba propone junto ala Secretaria de Prevencidn y Asisten-
cia de las Adicciones Espacios de Escucha, acompaiamiento y asistencia en el consumo problemdtico de
sustancias. Espacios que tiene como objetivo principal la promocidn de la salud, y a partir de alli generar
encuentros en donde haya una escucha activa, en donde se pueda compartir experiencias, sin ser juzga-
das por ello, fortalecer la autoestima, generar herramientas de autocuidado, fortalecer redes entre las
companeras, entre otras cuestiones que se abordan.
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Y aqui es fundamental pensar en clave de género, es decir, cubrir necesidades especificas de las muje-
res, identificar desigualdades y sesgos de género, reducir la discriminacion, potenciar la participacion
de la poblacién, buscando autonomia y empoderamiento. Para promover el acceso y la equidad en los
programas de salud, es fundamental analizar los condicionantes y las desigualdades de género (Hansen
Rodriguez, 2019).

Entendemos que tener una mirada rigida sobre el consumo y percibir la poblacién como un todo homogé-
neo, lleva a una percepcidon androcéntrica de la situacion que no permite realizar intervenciones especi-
ficas/diversas/heterogéneas. Abordar las situaciones de consumo desde una perspectiva de género im-
plica tener presente las diferencias y especificidades de género en cuanto a los factores que condicionan
el momento de acceder o permanecer a los dispositivos asistenciales.

Tanto las Recorridas Territoriales como los Seguimientos Telefdonicos, son las actividades que mds apor-
tan a nuestro trabajo, ya que alli se da uno de los primeros acercamientos que tenemos con las usuarias
y por lo tanto es primordial nuestro accionar en esos momentos para volver a tener el contacto con ellas.
De este modo podemos ir abordando los factores que condicionan tanto el acceso como la permanencia
en los espacios.

Reflexiones

El equipo lleva a cabo diversas reuniones para seguir de-construyendo prejuicios y conceptos referidos
al consumo de sustancias, principalmente, a través de la discusién de materiales bibliogrdficos; también
poder hablar y compartir acerca de los conflictos internos que genera, muchas veces, el acompafar a
trabajadoras sexuales en situaciones de violencia y/o consumo. Creemos que es importante poder capa-
citarse y aprender sobre cuestiones de género y consumos problemdticos, para poder construir en con-
junto nuevas miradas hacia el acompafiamiento y asistencia a los diferentes procesos que atraviesan las
usuarias.

En este sentido, es importante analizar que son muchos los factores que interactian para que tanto la
entrada en los tratamientos, como la permanencia en los mismos, se vea dificultada por cuestiones de
género para las mujeres y es desde alli que debemos pensar las estrategias de abordaje.

Hansen Rodriguez (2019) sostiene que es indispensable la incorporacion de la perspectiva de género a
todos los niveles: investigacion, formacion, prevencion, atencion, sensibilizacion, entre otros. De noincor-
porar la perspectiva de género se estard perpetuando la concepcion de la poblacion como un todo ho-
mogéneo coniguales necesidades, obviando el hecho de que todas las personas requieren intervenciones
diferenciadas que respondan a sus especificidades de género.

Por lo tanto, un abordaje carente de sensibilidad y/o formacién en género, es un elemento que influye ne-
gativamente en el acceso y en el mantenimiento del tratamiento de las trabajadoras sexuales.

Los desafios y las propuestas siguen siendo tener un mayor acercamiento a las usuarias, para mejorar la-
zos de confianza y promover el acceso a los diferentes espacios que dispone Ammar Cérdoba; fortalecer
redes de acompafiamiento y contencion entre las mismas compaieras; seguir capacitando en diversas
tematicas a todo el equipo; seguir ampliando articulaciones con diferentes organizaciones, equipos y/o
instituciones entendiendo que es fundamental tejer redes para abordar y dar respuestas a la amplia falta
de acceso alos derechos laborales, educativos y de salud que atraviesan las trabajadoras sexuales.

Entendemos que unas de las funciones fundamentales del Estado es garantizar los derechos de todas las
personas, asi como también promover el bienestar de las mismas. Por tal motivo, resaltamos laimportan-
cia de seguir articulando con el Estado y sus diferentes organismos para dar legitimidad y reconocimiento
a los derechos que se encuentran vulnerados en las trabajadoras sexuales.
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Equipo Itinerante: Estrategias de intervencion, alcances y desafios de
una propuesta de abordaje territorial en la prevencion de adicciones

Mgter. Buffa, Silvina; Med.Bustamante, Tomas ; Lic. Ferrer, Nicolas; Lic.Medeot, Sofia

Oponiéndose al maltrato, el “buen trato” refiere a todo tratamiento y relacién social
que incluye la singularidad subjetiva y la escucha basada en la legitimidad

y en el reconocimiento de la persona que padece.

Oponiéndose a la crueldad, la nocién de ternura es la base del “buen trato”

como abrigo y como protector contra la violencia social.

M.Epele

El Equipo Itinerante: aproximacion al encuadre de trabajo de un dispositivo de intervencion moévil e
interdisciplinario

El Equipo Itinerante (El en adelante) es un dispositivo de intervencion maovil e interdisciplinario que perte-
nece al Programa de Prevencién Territorial (PPT en adelante) de la Secretaria de Prevencion y Asistencia
delas Adicciones (SPAA). El mismo, se comenzd a implementar en el afio 2020 ante la necesidad, en tiem-
pos de pandemia, de generar mayor articulacion entre el Area de Prevencion y el Area de Asistencia, esto
es, el Centro Asistencial Cordoba (CAS en adelante) de nuestra Secretaria.

Asi mismo, se buscaba ofrecer un dispositivo de cercania territorial a aquellos/as usuarios/as que por
diferentes motivos no llegaban a los espacios que ya se venian desarrollando desde el PPT, como son los
Espacios de Escucha y Talleres Culturales que llevan a cabo los Equipos Zonales.

Una caracteristica distintiva del El es su cardcter mévil y dindmico. Entendemos dicha movilidad en di-
versos sentidos. Movimiento en tanto disponibilidad de traslado del Equipo a los domicilios de los/las
usuarios/as para realizar las intervenciones en donde las personas viven y/o en algunos casos donde tra-
bajan o desarrollan su vida cotidiana. La movilidad también la entendemos en tanto flexibilidad y cardcter
altamente dindmico de los abordajes que implementamos, de acuerdo a cada caso, lo que implica una
continua apuesta a proponer ajustes, revisiones y/o cambios de rumbo en las estrategias de intervencion
de acuerdo al devenir de cada problemdtica a abordar. También apelamos al cardcter dindmico del dis-
positivo para referirnos a que se desarrollan acciones simultdneas en diferentes sentidos y actores: pues
se interviene tanto con el/la usuario/a y su familia o grupo conviviente, a la vez que se realizan articula-
ciones intra e interinstitucionales; el trabajo del El se desarrolla de manera conjunta con Equipos Zonales
del PPT, con el equipo de Coordinacién de este Programa (PPT), y con profesionales del CAS. Ademds, se
realizan derivaciones a Comunidad Terapéutica (CT), articulaciones con Hospitales Poli y Monovalentes,
Centros de Dia, Programas Sociolaborales, Dispensarios, Ministerio de la Mujer, Dispositivos de SEDRO-
NAR, Servicio de Proteccion de los Derechos de nifios, nifilas y jovenes (SPD), Secretaria de nifiez, adoles-
cenciay familia (SENAF), Ongs, Organismos Religiosos, entre otros.

El El propone un abordaje interdisciplinario, dado que estd integrado por dos psicélogos y un médico
psiquiatra y cuenta con una Tutora que acompana al equipo interviniente. Ademds cabe destacar que el
trabajo interdisciplinario también se lleva a cabo cuando se articulan acciones con profesionales de otras
instituciones, equipos del PPT y/o CAS.

Entendemos a lainterdisciplinariedad como un posicionamiento y no como una teoria univoca. Destaca-
mos la importancia del mismo, en tanto obliga bdsicamente a reconocer laincompletud de las herramien-
tas de cada disciplina. Legitima algo que existia previamente: las importaciones de un campo a otro, la
multireferencialidad tedrica en el abordaje de los problemas y la existencia de corrientes de pensamiento
subterrdneas, de época, atravesando distintos saberes disciplinarios. La actividad interdisciplinaria, sea
delaindole que seq, se inscribe enla accién cooperativa de los sujetos y requiere de ello (Stolkiner, 2005).

Tal como propone Stolkiner (2005), en este caso, el El no funciona como la suma de sus disciplinas sino
como una interaccion de las distintas partes, buscando un abordaje desarrollado en conjunto, que cuente
con los saberes convenientes de cada drea del conocimiento, para asi llegar a construir la mejor alterna-
tiva terapéutica posible para cada caso y contexto o situacion.
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Acerca de los/las usuarios/as con que trabaja el Equipo Itinerante

El espacio que brinda el El, estd destinado a distintos tipos de usuarios/as, siendo la caracteristica fun-
damental, que estos se encuentran transitando una problemdtica de consumo de sustancias, ya sea ac-
tiva o en periodo de remision. La intervenciéon no se hace tnicamente sobre el/la usuario/a, sino también
sobre su grupo familiar/ conviviente o de pertenencia. Hay que destacar que el equipo desarrolla sus
acciones dentro de la ciudad de Cérdoba Capital, con ciertas excepciones a localidades vecinas, como
el caso de Villa Allende.

Los/as usuarios/as abordados/as por el El cuentan con la particularidad de que, en términos generales,
ya han transitado por otros dispositivos y/o equipos de la Secretaria (SPAA), y que dada la complejidad
del caso, se solicita la intervencioén y/o articulacion con el El a fin de complementar las acciones que se
vienen llevando a cabo.

De este modo, una particularidad de los casos abordados por el El, es que son casos de elevada comple-
jidad; con esto nos referimos a aquellas situaciones donde la multiplicidad de variables que las determi-
nan, escapan alas posibilidades de abordaje de los Equipos zonales del PPT, encontrando dificultades y/o
imposibilidades de acceso alas actividades o alos espacios de tratamiento propiamente dichos. En otros
casos, desde espacios asistenciales como CAS o CT se requiere de un abordaje territorial en domicilio que
solo puede llevar a cabo el El.

Algunos de los factores y/o caracteristicas que consideramos expresan la elevada complejidad que se
presenta en los casos abordados, son que:

- La mayoria de las familias y/o grupos convivientes se encuentran atravesados por situaciones de ex-
trema vulnerabilidad, como condiciones de vida marcadas por la pobreza y/o dificultades de acceso
a derechos bdsicos (salud, educacién, vivienda, trabajo, etc). A su vez, algunos de sus miembros sue-
len presentar problemdticas vinculadas a: violencia de género, infancias con dificultad para asistir a la
escuela, contexto familiar de consumo, entre otros. Estas condiciones de vida, mds alld de la proble-
mdtica de consumo que presente uno o mds de sus miembros, complejizan altamente la realidad de las
familias. En este sentido, un estudio realizado por Martins, Dos Santos y Pillon (2008) en Brasil, acerca
de “Percepciones de familias con bajos ingresos sobre el consumo de drogas por un miembro de su fa-
milia”, concluyd que el perfil socio-econdmico, cultural y educativo de la poblacion en estudio, permitid
delinear las condiciones de vida que caracteriza a las familias de estos grupos populares, que viven en
exclusién social, enfrentando riesgos crénicos que las coloca en vulnerabilidad constante. Se observa
que estas familias son numerosas en comparaciéon con el bajo nivel de ingresos y la dificultad de intro-
ducirse en el mercado de trabajo por parte de sus miembros, lo que restringe sus condiciones materiales
de sobrevivencia y las posibilidades de solucionar positivamente sus problemas de adaptacion a una
situacion.

- Algunos de los/as destinatarios/as abordados/as por el equipo y en tratamiento en el CAS por lo ge-
neral, son pacientes con patologias duales, definido por la existencia de un trastorno por uso de sustan-
cias junto con otro trastorno mental coexistente. En este caso se coincide con la perspectiva de Torrens
Melich (2008), quien considera que el/la paciente con patologia dual debe ser atendido/a en un sistema
integrado, es decir, en un sistema que garantice el abordaje de la adiccidon y la patologia psiquidtrica de
forma conjunta, simultdnea y a largo plazo.

- Por ultimo, es importante mencionar que en muchos casos se presentan dificultades de acceso (por
patologias incapacitantes, inmovilidad o limitaciones en la movilidad del usuario/a, limitaciones o ba-
rreras vinculadas a caracteristicas geogrdficas, dificultades vinculadas a disponibilidad de tiempo, fal-
ta de recursos econdmicos para movilizarse hasta espacios de escucha zonales o CAS, entre otros) de
los/as usuario/as a los espacios de escucha y/o demds actividades que proponen los equipos zonales o
el CAS, lo que hace que sea necesaria la intervencion del El, para complementar el abordgje.

Modalidad de Trabajo del Equipo Itinerante

En cuanto a la modalidad de trabajo, la intervencion del El inicia a través de una derivacion realizada
por otros equipos/dreas de la Secretaria. Se procede alarecepcién y andlisis de cada caso en reuniones
internas de supervision del El, y a través de comunicaciones con los equipos derivantes, se busca contem-
plar las caracteristicas especificas de los/as usuarios/as y su grupo conviviente.
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La modalidad de trabajo se puede resumir en un Proceso de Intervencidén que cuenta con los siguientes
pasos:

1- Ingreso de casos, “Derivacion” al Equipo Itinerante: Se recibe la derivacion a través de un formulario
de Google. A partir de la recepcion de un caso, el El se pone en contacto con el equipo que realiza la
derivacion o demanda intervencién, para acordar criterios y estrategias de trabajo conjuntas.

2- Intervenciones del Equipo Itinerante: En cuanto a las estrategias de intervencion vale seialar que el
equipo construye las estrategias de abordaje situadas y especificas con el/la usuario/a y su grupo de
convivencia. Dichas estrategias contemplan:

- Momento de acercamiento y desarrollo de confianza con el /la usuario/a o su grupo conviviente para
el ingreso al domicilio.

- Identificacion de riesgos de la situacion y factores protectores con que cuenta el/la usuario/a o su
grupo de convivencia.

- Abordaje de expectativas/demandas familiares. En este punto resulta importante poder identificar
ciertas expectativas que suelen vincularse a pedidos hacia el El para medicar, internar, denunciar aun
familiar. Ello permitird posteriormente clarificar a la familia el rol e incumbencias del El y las posibles
intervenciones del mismo.

- Valoracion interdisciplinaria y estabilizacion del paciente.
- Construccidn de recursos y herramientas junto al paciente y/o a grupo de convivencia.

- En casos en que se requiera, establecimiento de acuerdos para la derivacion a un tratamiento en CAS
y/o CT.

- Acciones de psicoeducacion, ofreciendo informacién y asesoramiento (vinculada a recursos en sa-
lud, acceso a justicia, etc.).

3- “Cierre” o derivacion de casos: Finalmente, cuando se ha acordado junto al usuario/a y su familia
el comienzo de un tratamiento especifico, se realiza un acompafamiento en las gestiones de turnos,
estudios y requerimientos para acceso a CAS, CT, PPT. Se establecen articulaciones con equipos a los
que se derivard. Se realiza un seguimiento del usuario/a hasta que logra su adherencia al tratamiento.
Y finalmente el El se retira, quedando a disposicion tanto de la familia como de los equipos implicados.

El tiempo de laintervencion es un factor independiente, lejos estd de encuadrarse en un marco normativo.
La existencia de los mencionados casos de alta complejidad hace que en determinadas situaciones el El
deba abordar a pacientes por periodos de tiempo prolongados; reintervenir sobre determinados usua-
rios/as que se dieron de alta previamente, en casos de recaida, o posterior a una institucionalizacion.

Diseiio de estrategias de intervencion desde un abordaje territorial.

En cuanto al disefio de las estrategias de intervencion, es necesario aclarar que el El se encuentra dentro
de lo que se conoce como RAAC 1, que incluye actividades sanitarias que apuntan a la promocidn de la
salud y ala prevencion del consumo de sustancias psicoactivas desde un abordaje territorial. Sin embar-
go, desde este dispositivo se realizan ademds intervenciones de tipo asistenciales, debido a las necesi-
dades y complejidades que presentan los casos. Cabe destacar que no forma parte de este abordaje la
atencioén de usuarios/as en situacion de urgencia, ni usuarios/as menores de 14 afios, ya que existen otros
niveles de atencidn, equipos e instituciones encargados de asistir a los mismos.

Las estrategias y herramientas de intervencion territorial se disefian seguin cada caso, destacando la
necesidad de que sean especificas y singulares. Sin embargo, a modo general podemos sefialar que estas
estrategiasincluyen Visitas Domiciliarias y Entrevistas en donde se configuran Espacios de Escucha, tan-
to para el/la usuario/a como para su grupo conviviente. En este sentido, muchas veces nos encontramos
con que la persona que consume inicialmente se niega a recibir ayuda y el trabajo se realiza en un primer
momento con los familiares o vinculos cercanos que la acompafan. En ocasiones, también se utiliza como
estrategia de trabajo, la distribucion de tareas al interior del Equipo, para abordar en diferentes espacios
a distintos integrantes del grupo familiar, habilitando asi una atencién individual con la privacidad ade-
cuada.
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Interesa en primer lugar destacar la especificidad del trabajo del El enmarcado en un abordaije territorial.
Pues este abordaje territorial es una caracteristica - y una oportunidad - distintiva de este dispositivo,
dentro de otras acciones que se desarrollan desde dreas asistenciales de nuestra Secretaria u otras ins-
tituciones. Al territorio lo entendemos como algo mds que un espacio fisico en un mapa en funcion de su
geografia. Coincidimos con Lenta, Longo, Tortosa y Joskowicz (2020) en que el territorio es una cons-
truccién dindmica, variable, semantizable y resemantizable por los/as actores/as sociales que alli des-
envuelven diferentes acciones de la vida cotidiana. Los territorios en que desarrollamos nuestro trabajo
estdn signados por inequidades estructurales que genera un escenario complejo, en el cual resulta ne-
cesario contemplar no sélo consideraciones respecto de la problemdtica de consumo, sino atender a las
condiciones sociomateriales de vida, las necesidades, los recursos, y el acceso -o no- aderechos de los/
as actores/as territoriales con que trabajamos. Posicionados/as desde un programa de prevencion como
el PPT, el territorio se vuelve fundamental en estos contextos para el equipo de salud, pues “estd atrave-
sado no sdlo por los procesos epidemioldgicos, sino también, por los econdmicos, politicos, culturales e
histéricos que delimitan situaciones de vulnerabilidad diversas, es decir, susceptibilidad diferencial segun
los recursos y posicionamientos territoriales para los colectivos sociales, de sufrir distintos padecimien-
tos” (op.cit. 2020:31). En este sentido coincidimos con los autores antes mencionados respecto de que
el creciente aumento de problemas psicosociales en los territorios urbanos, exige a los equipos de salud
manejarse con un enfoque integrador, que no se limita a trabajar con el individuo y su problematica/pato-
logia, sino que tiene que estar relacionado con los alcances de atencidn, evaluacidn y prevencion a nivel
familiar y de comunidad.

Respecto ala Visita Domiciliaria como herramienta de abordaje bdsica del El, acordamos con Aparicio,
Mazarrasa, Merelles y Sdnchez (2000), quienes la definen como una actividad de cardcter social y sani-
tario que se presta en el domicilio de las personas. Herramienta que permite detectar, valorar, apoyar o
abordar los problemas de salud del usuario/a y la familia, potenciando la autonomia y mejorando la ca-
lidad de vida de las personas. Cabe advertir que en algunas ocasiones estas visitas también son progra-
madas en otros espacios sociales por los que circulan los/as usuarios/as como Centros vecinales, Centros
de salud y/o espacios publicos.

Teniendo en cuenta el abordaje territorial que sustenta el trabajo del El, consideramos que la Visita Do-
miciliaria como respuesta a la demanda de atencién, puede resultar un instrumento util cuando se apro-
vecha efectivamente el hecho de realizarse en la vivienda del usuario/a, para contextualizar el motivo
de consulta en el dmbito familiar, barrial, socioecondmico y cultural. Esto implica entender que la Visita
no puede ser un mero “traslado” de la entrevista, del consultorio o la institucion, al barrio o al hogar del
usuario/ay por ende debe incluir la observacion e indagacion sobre las conexiones de dicho/a usuario/a,
familia o grupo conviviente, con su dmbito social y el trabajo sobre la funcion terapéutica que puede tener
determinadas actividades grupales y barriales o territoriales en las que se puede invitar al usuario/a o
familia a participar (Pan,1986).

En cuanto ala organizacién de las visitas, éstas se definen principalmente a través de contactos telefoni-
cos previos. Para ello el Equipo cuenta con un Teléfono exclusivo para este trabajo, resguardando de esta
manera los nimeros de contacto personal y la privacidad de los/las integrantes del Equipo, evitando asi
comunicaciones fuera de horario o que afecten el encuadre de trabajo. Este recurso teleféonico también
se utiliza para realizar un seguimiento de los/as usuarios/as en caso de no poder concretar los encuentros
presenciales.

Enrelacién ala escucha como intervencion, resulta interesante retomar los aportes de Carballeda (2015),
cuando afirma que la misma se entrelaza de manera relevante con la inclusién social. Quien no puede ser
escuchado no es ratificado como un sujeto que pertenece al “todo” social. La ausencia de lugares, acti-
vidades, espacios, que faciliten la posibilidad de escuchar, sostiene la exclusién y la ratifica, generando
otro tipo de identidades y pertenencias efimeras en soledad, donde la presencia del Otro es una imagen
pasajera, casi espectral. Ser escuchado es un derecho que en tanto no es cumplido, separa, segrega, co-
sifica a ese Otro que reclama esa condicidén. En este sentido, la circulacién de la palabra genera nuevos
recorridos, construye caminos de entrada y salida, sostiene y se presenta como un elemento significativo
en la construccioén de lazos sociales.

La denominada“escucha activa” implica un interesarse por ese Otro, estar disponible, aceptdndolo como
es, dando lugar a otras perspectivas o formas de comprension y explicacion. Se vincula con la habilidad
de tener en cuenta algo mds de lo que la persona estd expresando directamente; intentando de este modo
aproximarse a los procesos subjetivos que se dicen desde diferentes lenguajes, tonalidades de discurso
y formas del habla. En este sentido, las palabras en el espacio del didlogo, se entrelazan con el escenario
de intervencion, el contexto y el territorio. Escuchar, en términos de intervencion, implica acceder a un
proceso de comprension y explicacion que intenta organizar los sentidos, pautas, cédigos, implicancias

56



PROGRAMA DE PREVENCION TERRITORIAL
Abordajes comunitarios de problemdticas asociadas a los consumos

y perspectivas de quien estd hablando. Como asi también una busqueda de elucidacion y revision critica
que conforma las circunstancias, valores y perspectivas del que estd escuchando (op.cit.).

Finalmente interesa detenernos en las particularidades que asigna al trabajo del El el lugar en que se desa-
rrollan las intervenciones: los domicilios de los/las usuarios/as. Coincidimos con Camozzi y Abod (2009)
en que al ser la vivienda del usuario/a el espacio en que se desarrolla nuestra actividad, la escucha en una
visita domiciliaria aporta a la tarea una serie de caracteristicas propias entre las que se destacan:

- los profesionales no somos “locales” en la entrevista.

- la disposicién de nuestros lugares en el hogar que visitamos es determinada por los/las habitantes del
mismo y no por nosotros/as.

- permite una mads pronta contextualizacion de la situacién familiar y barrial en que vive el/la usuario/a,
en sucesivas visitas domiciliarias.

- puede haber cambios del espacio en que tiene lugar la/s entrevista/s (patio, habitaciones, vereda,
espacios publicos proximos al domicilio).

- lainmediatez y el “estar ahi”, “poniendo el cuerpo”, con que se hace presente para los profesionales la
distancia entre su medio cultural y el de la familia visitada, puede disminuir las distorsiones que los pri-
meros hagan del contenido aportado por esta ultima.

Desafios y Alcances de las Intervenciones del Equipo Itinerante

Alahora de reflexionar sobre las prdcticas del El, se pueden mencionar algunos desafios que se presentan
en las mismas, los cuales se convierten en ejes movilizadores para repensar, reinventar y disefiar nuevos
modos de abordaje que extiendan los alcances de las intervenciones propuestas. Entre estos desafios se
pueden mencionar:

- un desafio relevante que en cada caso abordado ha resultado importante analizar y encuadrar, ha
sido el relativo a dilucidar los encargos y demandas de intervencion (e internacidn) que se presentan al
momento de solicitar la intervencion del El. Pues en variadas situaciones nos encontramos con que las
familias u otra institucion piden la intervencidn del El para solicitar la internacion del usuario/a, como
modo casi“mdgico” de “solucionar” el problema de consumo; sin embargo en diferentes ocasiones el/la
usuario/a no adhieren a tratamiento o no han solicitado la intervencion del Equipo. En estas situaciones
resulta necesario un abordaje integral no solo con quien presenta la problemdtica de consumo sino con
todo su grupo familiar y/u otras instituciones intervinientes, para acordar estrategias de abordaje con-
juntas con la participaciéon de cada usuario/a y su grupo familiar o de convivencia.

- de este modo, otro de los desafios que se presenta es la dificultad de adherencia en algunos casos, ya
que a pesar de los intentos de la familia o el equipo, la persona que consume desiste o se niega arealizar
un tratamiento. Es ahi donde el equipo intenta desarrollar nuevas estrategias para que el usuario/alogre
tomar conciencia de sus padecimientos.

También hemos tenido que trabajar y desentramar muchos de los sentidos asociados a las visitas
domiciliarias. Pues en general diferentes dispositivos institucionales recurren a la visita domiciliaria
como modo de “controlar”, constatar, monitorear, o para gestionar recursos, entrega de alimentos o
en nuestro caso expectativas en torno al psiquiatra: “que me traiga la medicacion”. Por eso, una tarea
importante es poder trabajar esos sentidos, clarificar el encuadre de este dispositivo e ir realizando
acuerdos con el/la usuario/ay su familia en torno al abordaje.

- En ciertos casos nos hemos encontrado con dindmicas familiares, barriales y comunitarias que
irrumpen en las visitas, mds alld de las problemadticas de consumo. Por ejemplo problemas de violencia
de género, amenazas o agresiones a vecinos o familiares, en los que muchas veces se nos ha colocado
como mediadores de vinculos complejos. En todos estos casos ha resultado central poder articular con
otros actores institucionales y comunitarios que pueden aportar al abordaje de dichas problemdticas
de manera integral e intersectorial.

- En consonancia con los desafios mencionados en el item previo, reconocemos la complejidad de lo
social en el abordaje territorial en tanto intervenimos en contextos y situaciones de elevada conflicti-
vidad y dramaticidad social. Ante ello sostenemos el postulado de que “no es posible trabajar solos/as,
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siempre lo hacemos con otros/as”: con referentes barriales, comunitarios, institucionales o compare-
ros/as que trabajan en la zona desde otros dispositivos. Destacamos entonces la necesidad e importan-
cia del trabajo en equipo y del trabajo colectivo para el abordaje de problemdticas complejas.

- Reconocemos también la importancia del trabajo intersectorial y enred. A medida que el trabajo del
El se fue consolidando, el trabajo en red e interinstitucional se instalé de manera favorable a través de
la articulaciéon y abordaje en conjunto con los Equipos Zonales, CAS y otras instituciones y organiza-
ciones, favoreciendo tanto a los usuarios/as como al grupo familiar para involucrarse en un tratamiento
mads completo e integral. Como proponen Martins, Dos Santos y Pillon (2008) esto permite desarrollar
habilidades que ayuden a enfrentar esta problemadtica, de forma mds adaptativa, manteniendo el equi-
librio y el bienestar necesarios para minimizar los conflictos y desestructurar sus consecuencias negati-
vas, convirtiendo estos espacios en modelos alternativos para desarrollar y sostener de salud.

- Por dltimo, quisiéramos senalar que con frecuencia se nos ha presentado un interrogante referido a
los tiempos de las intervenciones: cudnto tiempo es necesario sostener las Intervenciones del EI? Al
respecto consideramos que si bien, como se ha mencionado anteriormente, esto depende de cada caso
particular, resulta importante tener presente esta pregunta como Equipo ya que en ocasiones los/as
usuarios/as presentan caracteristicas especificas, que llevan a que se genere cierta “dependencia” de
las intervenciones, lo cual conlleva a que las mismas se vuelvan ciclicas y/o crénicas, lo que genera, en
ciertos casos, la necesidad de plantear pausas para reencuadrar y/o reorganizar las estrategias que se
proponen. En este sentido, es importante reconocer la necesidad de sostener los abordajes de este tipo
de dispositivos territoriales, con una proyeccion a largo plazo, tanto para su institucionalizacién en el
sistema de Salud Publica, como para garantizar la continuidad del trabajo con las familias y comunida-
des en territorio.

Reflexiones Finales

A modo de cierre, destacamos la necesidad e importancia de continuar consolidando dispositivos como
el que propone el Equipo Itinerante ala luz de los postulados de la Ley Nacional de Salud Mental 26.657/10
que regula la proteccion de los derechos de las personas con padecimiento mental y se fundamenta en
los tratados internacionales de Derechos Humanos. En tal sentido, consideramos que propuestas como la
que lleva a cabo el Equipo Itinerante se orientan a garantizar la atencién domiciliaria como una de las es-
trategias de atencién que postula la mencionada legislacién en su Art.9°, el cual expresa que: “El proceso
de atencidn debe realizarse preferentemente fuera del dmbito de internacion hospitalario y en el marco
de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la atencidn primaria de la
salud. Se orientard al reforzamiento, restitucion o promocién de los lazos sociales”. En este sentido, apos-
tamos a consolidar una estrategia de atencion sustentada en el paradigma de derechos, la cual priorice
la atencion en sudmbito mds inmediato, es decir, en el domicilio de las personas con padecimiento mental
(Bagan, Guilledo, 2017).

Para finalizar, interesa volver a la especificidad del dispositivo que aqui presentamos, aquello que lo de-
fine en sunombre: Equipo Itinerante. Entendemos que la itinerancia se define como la capacidad de ir de
un lugar a otro. Elitinerar es la accién del traslado de un cuerpo a un contexto o momento diferente. Por lo
cual este proceso va nutriendo y forjdndose de experiencias nuevas que permiten plasmar, o dejar huella
del conocimiento adquirido por donde este va pasando.

La palabra Itinerante segun el diccionario etimolégico proviene del latin y se asocia al ‘viajero’, y este al
‘vigjar’,al ‘camino, viaje’ (RAE, 2017). Asi, su definicion etimoldgica establece la relacion de la experiencia
itinerante con la accidn de viajar. Para el vigjero que es itinerancia plena, el viaje le permite razonar, co-
nocer y aprender por andlisis propio muchas de las situaciones que vive. Esto le otorga una comprensién a
partir de sus propia experiencias, un didlogo propio, que permite descubrir y auto-enriquecerse.

Nuestro nombre: “Equipo Itinerante”, refleja la esencia de nuestra labor diaria: un caminar muchas ve-
ces errante, no del todo previsible, singular, particular en cada caso, con cada usuario/a, cada familia,
aprendiendo en el andar, descubriendo caminos en ese transitar juntos: usuarios, familias, equipos, insti-
tuciones, organizaciones y comunidad.
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Atencion Telefonica desde un abordaje de prevencion de consumos

Lic. Medeot, Sofia; Mgter. Buffa, Silvina

La escucha seria el ndcleo irreductible a cualquier posibilidad

de mercantilizacién que puede acontecer en cada acto de salud.

En ella se recupera no sélo la dimensién subjetiva

de quien “recibe” asistencia, sino de quien la “brinda”.

En dltima instancig, se trata de introducir la dimensién de la dignidad en el acto,

entendiendo por dignidad no colocar al otro en el lugar de objeto, medio o mercancia A.Stolkiner

Espacio de Atencion Telefénica, un dispositivo del Programa de Prevencion Territorial

El Espacio de Atencidn Telefénica se enmarca entre los dispositivos que ofrece el Programa de Prevencion
Territorial (PPT) de la Secretaria de Prevencién y Asistencia de las Adicciones (SPAA).

El mismo surgid en el afio 2021 con el objetivo de volver mds accesible unrecurso ala poblacion, ofrecien-
do una alternativa de abordaje no presencial ante las medidas dispuestas de aislamiento y/o distancia-
miento social, en el contexto de pandemia por Covid. En la actualidad, a partir de los ajustes realizados
en el dispositivo de intervencidn, se halogrado sostener una alternativ a de atencién telefénica, orientada
ala prevenciény derivacion oportuna de usuarios/as que presentan dificultades de acceso a espacios de
escucha presenciales y/o tienen preferencia por espacios de escucha telefénicos.

De esta manera, este dispositivo ofrece un espacio de atencion telefénica que posibilite el acceso de to-
das las personas con problemdticas de consumo en general y particularmente de quienes, por contar con
extensas jornadas laborales (con horarios de trabajo en turnos mafiana y tarde) o dificultad de movilidad
y/o acceso a dispositivos presenciales, eligen una alternativa no presencial, a través de Espacios de Es-
cucha que se ofrecen en horarios vespertinos (de 18hs. en adelante).

Ademds, en el devenir del Espacio de Atencién Telefdnica, teniendo en cuenta que el mismo se enmarca en
un Programa orientado a la prevenciéon del consumo como es el PPT, se haincorporado una propuesta de
abordaje grupal, que tenia menor oferta entre los dispositivos preexistentes en esta Secretaria, como es
la prevencidn terciaria, orientada a la fase de mantenimiento o, en este caso, lo que se denomina preven-
cion derecaidas. De este modo en la actualidad se ofrecen Espacios de Escucha telefénica individuales y
grupales, en este ultimo caso para usuarios/as que demandan una intervencion orientada a la prevencion
derecaidas.

Estos espacios son disefiados y llevados a cabo por dos profesionales en Psicologia que trabajan en con-
junto, pensando estrategias y abordajes para cada caso en particular, a través de reuniones de equipo
semanales. Se entiende al Dispositivo Telefénico como una alternativa de abordaje orientada a la pre-
vencién, importante de complementarse con otros dispositivos que permitan un abordaje integral de los
consumos y sus problemadticas asociadas.

Una aproximacion a los/as destinatarios/as del dispositivo.

Tal como sefialamos, quienes son destinatarios/as del dispositivo de Atencidn Telefonica presentan la
particularidad de ser personas que por diferentes motivos solicitan el acceso a un Espacio de Escucha
telefénico. Entre los principales motivos para escoger una alternativa de atencion telefénica se encuen-
tra el referido a personas que tienen dificultades de acceso a dispositivos presenciales en los horarios de
atencidn ofrecidos por equipos zonales del PPT o en el Centro Asistencial Cordoba (CAS), que en general
se ofrecen en turno mafana o siesta-tarde.

De esta manera el brindar una alternativa con accesibilidad horaria, es una cualidad distintiva de este
dispositivo que se desarrolla en horarios vespertinos. Ello imprime notas particulares en el perfil de los/
las usuarios/as que participan. En tal sentido los/las mismos/as presentan la caracteristica de que en su
mayoria son trabajadores/as, que cuentan con jornadas laborales extensas y ven limitado su acceso a
servicios como Espacios de Escucha del PPT o el CAS, que funcionan en horarios por la mafiana o siesta/
tarde; o personas con dificultades de movilidad (por motivos econdmicos que limitan la posibilidad para
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trasladarse o por tener alguna problematica de salud que limita o impide movilizarse) para acceder a
Espacios de Escucha presenciales.

Los/as usuarios/as que participan de los Espacios de Escucha telefonica individual son jovenes o adultos/
as con problemdticas de consumo de sustancias y también familiares de los/as mismos/as. Estos ulti-
Mos casos son en sumayoria madres de jovenes que plantean la necesidad de ser escuchadas y conocer
“cOémo manejar situaciones cotidianas” con sus hijos e hijas que se encuentran transitando esta problemad-
tica pero aun no son conscientes de la misma o no quieren comenzar un tratamiento.

En el caso de los/as usuarios/as que acceden al Espacio de Escucha grupal, los/as mismos/as cuentan
con la particularidad de ser personas que demandan un espacio de prevencion de recaidas.

Entendemos a la recaida como un proceso transitorio, una serie de acontecimientos que pueden, o no,
estar seguidos por el regreso a los niveles de linea de base de la conducta objetiva observable antes del
tratamiento. Es decir, que la recaida puede entenderse como un fallo, un error, un lapso; y no siempre
como un retorno al punto inicial del tratamiento desde el que volver a empezar (Castilla, 2016).

En los espacios grupales asisten personas de diferentes género y edades, que estdn o estuvieron en tra-
tamiento en algun espacio asistencial (en su mayoria han participado de espacios grupales, atencion
psicoldgica y/o psiquidtrica individual en el CAS o han realizado internacién en Comunidad Terapéutica
-CT-)y en este momento en algunos casos se encuentran realizando terapia individual y/o con psiquiatra
en CAS, pero en lo grupal solo pueden participar de manera virtual, ya que por estar trabajando y/o por
cuestiones de dificultad de acceso o imposibilidad de movilizarse, no pueden asistir de manera presencial
atodos los espacios. Se atiende a usuarios/as de Cérdoba capital como también de zonas aledafias, que
provienen de clase social media y baja.

Notas distintivas y modalidad de trabajo en atencion telefénica.

Desde el dispositivo de Atencidn Telefénica se trabaja para promover espacios articulados, para garan-
tizar una atencidn integral de las personas, a través de la comunicacion, articulacion, asesoramiento y
derivacién tanto a los Programas y dispositivos de la Red Asistencial de Cérdoba (RAAC) como la orien-
tacion respecto de otras instituciones que aborden las problemdticas por las que se consulta.

Conrespecto ala modalidad de trabajo, vale sefialar que los casos que se reciben son a partir de un pro-
tocolo de derivacién desde el PPT, CAS u otras dreas de la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las
Adicciones.

Cuando un/una usuario/a toma contacto telefénico, se pauta una primera entrevista telefénica para
brindar informacion referida a cémo funciona el espacio de escucha individual y/o grupal telefénico. Alli,
se pacta un dia y horario de llamado semanal. Las comunicaciones se realizan via videollamada en pla-
taforma de whatsapp o llamada telefénica, ya que son las opciones mds accesibles a los/as usuarios/as,
que cuentan con telefonia moévil. Ademds, en los casos en que se requiere, la profesional interviniente pue-
de complementar los espacios de escucha semanales con comunicaciones via mensajes de texto para
pautar llamadas, orientar en acciones o situaciones especificas que ocurren en determinados momentos
del abordaje, realizar seguimiento de algun sefialamiento terapéutico o brindar informacion de otros es-
pacios a los que se puede recurrir en caso de requerir intervencidn en crisis o en situaciones de urgencia.

La atencion telefénica busca ofrecer un dispositivo de escucha orientado a la promocion de la salud y la
prevencion del consumo.

Entendemos que la escucha se constituye en una necesidad y como tal se transforma en un derecho. Este
se vincula con la construccidn y ratificacion de la identidad y la pertenencia. Como tal, habilita la posibi-
lidad de reflexionar, aleja temores y facilita la aceptacion. Ser escuchado puede implicar la reafirmacion
o el inicio de procesos de reinscripcion social en aquellos que fueron siendo dejados de lado en los com-
plejos laberintos de la exclusiéon (Carballeda, 2015).

La atencidn telefénica individual busca ofrecer una escucha activa, contencidon y acompanamiento a las
personas que requieran asistencia y/o derivacion por presentar consumo de sustancias y problemdticas
asociadas. Tiene como finalidad brindar un servicio de orientacion, informacién, contenciény/o acompa-
fiamiento profesional a quienes, demandan atencidn para si o para otra persona. Los Espacios de Escucha
individuales tienen una duracién aproximada de 30 a 45 minutos y son de frecuencia semanal. Teniendo
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en cuenta que este dispositivo se enmarca en el PPT, la escucha se orienta a la prevencion, entendiendo
que “la prevencion es un conjunto de procesos que promueve el desarrollo integral de las personas, sus
familias y la comunidad, anticipdndose a la aparicion del problema o trabajando con y desde el proble-
ma, evitando la conducta de consumo, fortaleciendo factores protectores y disminuyendo los factores de
riesgo” (de Rementeria, 2001:20).

Entre los Espacios de Escucha individual, se ofrece atencion telefénica para familiares. Pues en oca-
siones quienes consultan o solicitan el Espacio de Escucha individual son los propios familiares de los/
las usuarios/as. Este espacio sirve para que conozcan aspectos y caracteristicas de los padecimientos
vinculados al consumo, brindarles herramientas y/o recursos para convivir con un familiar con esta pro-
blemdtica, ya que estos miembros asumen tareas de cuidado, educacion, proteccion, acompafiamiento,
que son fundamentales para el inicio y sostenimiento de un tratamiento. Destacamos laimportancia de la
inclusidon de miembros de la familia en los tratamientos por consumo de sustancias, tanto para la atencidn
de sus necesidades, como por constituirse en un recurso valioso en el tratamiento, al promover el inicio
del proceso de recuperacion. En general la participacién de los familiares favorece el ingreso del usuario/a
al tratamiento y aumenta las probabilidades de que lo concluya y alcance mejores resultados (Almanza
Avendaiio y Gomez San Luis, 2020).

Las intervenciones que involucran a familiares pueden agruparse en tres categorias: intervenciones con
miembros de la familia para promover la entrada y la participacién de los/las usuarios/as en el trata-
miento, participacion conjunta de miembros de la familia y usuarios/as en el tratamiento de estos; inter-
venciones que responden a las necesidades de los familiares; y la psicoeducacidn, el apoyo por parte de
los familiares y el desarrollo de habilidades de afrontamiento son elementos esenciales para trabajar con
familias (op.cit.).

En diversas ocasiones el Espacio de Escucha Telefénica inicia con la atencién a un familiar y posterior-
mente esto ha llevado a que el/la usuario/a pueda comenzar a involucrarse en realizar un tratamiento,
acompaiado de su familia, participando de los grupos que propone el CAS para los mismos, o asistiendo
a un Espacio de Escucha del PPT. Es por esto que desde nuestro dispositivo también se realizan deriva-
ciones, cuando se considera pertinente y adecuado a que comience el/la usuario/a y la familia con un
abordaje especifico en otros dispositivos preventivos y/o asistenciales.

El Espacio de Atencion Telefénica, también ofrece un dispositivo para personas que ya hanrealizado tra-
tamiento por consumo de sustancias (en CT, CAS u otros dispositivos asistenciales) y demandan un espa-
cio de prevencion de recaidas grupal. Para acceder a este dispositivo grupal se establece como requisito
principal que la persona se encuentre en un periodo considerado de abstinencia y no en consumo activo.

El enfoque de prevencion de recaidas es una opcion eficaz de intervencién en la fase de mantenimiento de
una persona que ha experimentado una adiccidn; pues el mismo propone como estrategias a trabajar el
entrenamiento en ciertas habilidades y el restablecimiento de un estilo de vida saludable (Castilla, 2016).

El grupo de prevenciéon de recaidas se realiza a través de una llamada grupal de WhatsApp, conformdndo-
se un grupo reducido de hasta ocho personas, con una duracién aproximada de dos horas por encuentro,
con frecuencia semanal. Al ser encuentros complementarios, secuenciales y consecutivos se solicita que
todos los participantes que inician un proceso grupal, asistan a todos los encuentros planificados. Cada
encuentro contempla una parte informativa y otra “prdctica”, donde se proponen diferentes actividades
o tareas a desarrollar por cada participante, referidas a la temdtica planteada, para luego compartirla
grupalmente. La informacion o recursos trabajados en cada encuentro son enviados a cada participante
para que pueda tener acceso desde su dispositivo movil y consultarlos cuando considere necesario. Al-
gunos de los ejes temdticos que se trabajan son: proceso de recaida, factores de riesgo, redes de apoyo,
autoeficacia, alertas de recaida, craving.

Los/las usuarios/as que participan del dispositivo de prevencion de recaidas expresan que al constituirse
“grupos reducidos” (en comparacion con la cantidad de participantes de otras ofertas grupales, en otros
dispositivos asistenciales), esto promueve un clima de mayor confianza al momento de hablary compar-
tir experiencias o aprendizajes, ala hora de utilizar herramientas o recursos que adquirieron en los diferen-
tes espacios que propone la SPAA. También manifiestan que al encontrarse los diferentes participantes
en la misma etapa de mantenimiento respecto al consumo, se sienten “mds entendidos/as” entre ellos/as,
yad que coinciden en muchos aspectos por los que estdn atravesando; en ocasiones eso que le sucede a
otro/a ya algunos/as lo han atravesado o a otros/as les sirve para anticiparse y/o utilizando dicho cono-
cimiento como herramienta para prevenir recaidas.
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Oportunidades y desafios de los Espacios de Atencion Teleféonica en la prevencion de adicciones

A modo de valoracion del dispositivo que se viene implementando proponemos analizar diversas oportu-
nidades y potencialidades que fuimos identificando en el desarrollo del Espacio de Atencidn Telefénica, a
la vez que sefalar ciertos desafios a futuro.

En primer lugar vale recordar que este dispositivo se origind en el marco de la pandemia por Covid. En
dicho contexto tuvo la ventaja de ofrecer una alternativa de acceso a Espacios de Escucha, en una situa-
cidén compleja, afectada por disposiciones de distanciamiento y/o aislamiento. Son numerosos los estu-
dios que han sefialado los beneficios de la atencion telefénica durante la pandemia. Asi lo reflejan dife-
rentes investigaciones sobre: telesalud, telemedicina, salud digital, etc. y ello se ha evidenciado también
en esta experiencia (Monras, Nufio, Lopez-Lazcano, Escribano-Sdiz, del Valle, Lligofia, 2022; Huaiquidn,
Espinoza, Rios, 2022) . Aqui interesa destacar las potencialidades de la atencion telefénica para accio-
nes de prevencion de consumo en el contexto actual de post pandemia / transpandemia. En tal sentido,
un estudio realizado sobre los “Beneficios de la atencidn telefénica durante la pandemia covid19 en la
adherencia terapéutica en pacientes con alcoholismo y otras adicciones” concluyeron que la experiencia
indica de cara al futuro, una mayor flexibilidad en la oferta de tratamientos presenciales junto con otros
online o telefénicos, dependiendo de la situacion epidemioldgica, o de las preferencias de los/as pacien-
tes, en tanto la atencion telefénica no supone una disminucion en la calidad de la atencién, sino que se
observa que se mantienen las tasas de abstinencia y la adherencia al tratamiento. Dicho estudio sefiala
que estos formatos telefonicos u online estdn creciendo y deben ser potenciados, por motivos econdmi-
cosy por suponer una mayor flexibilidad y accesibilidad, no como un sustituto sino como un complemento
de otros recursos e intervenciones presenciales (Monras, Nufio, Lopez-Lazcano, Escribano-Sdiz, del Va-
lle, Lligofia, 2022).

Destacamos las potencialidades que ofrece un espacio telefénico, en tanto coincidimos con el estudio
antes mencionado en que la atencion telefénica puede jugar un papel importante y positivo en una mayor
adherencia a corto y medio plazo. A continuacién puntualizamos diferentes beneficios u oportunidades
identificadas en nuestro trabajo y que coinciden con lo analizado en otros estudios vinculados a los as-
pectos positivos que aporta la atencion telefénica en prevencion de la salud en general y del consumo en
particular (Huaiquidn, Espinoza, Rios, 2022). Entre ellos se destaca:

- la percepcidn y/o sentimiento de comodidad por parte de los/as usuarios/as hacia formatos virtuales
o no presenciales.

- el no tener que invertir recursos econémicos en viajar hasta un centro preventivo o asistencial.

- la conveniencia para los/las usuarios/as de no tener que faltar al trabajo lo que se percibe como mds
rentable y, en casos de pacientes con largas jornadas de trabajo, permite mejorar su adherencia.

- el ahorro de tiempo y eliminacién de la barrera del transporte, particularmente en caso de usuarios/as
que viven en lugares remotos o con dificultades econdmicas para movilizarse afrontando el costo del
transporte.

- laflexibilidad y accesibilidad de plataformas digitales como whatsapp, contemplando dificultades de
acceso a otras tecnologias, equipamiento o plataformas mds costosas econdmicamente en su adquisi-
cidon o complejas en su utilizacion.

- la privacidad al ser atendidos/as en su hogar, lo que en ciertos casos se valora positivamente al no
tener “riesgo a ser reconocidos/as” lo cual ha cobrado relevancia en casos de usuarios/as que son pro-
fesionales de salud mental o personal (en actividad o retirado) de fuerzas de seguridad o personas que
por diversas circunstancias se sienten estigmatizadas por asistir a un espacio presencial de atencion de
adicciones.

- La valoracidn de que se establece una comunicacion mds cercanay continua con la profesional, mds
alld de la entrevista pautada semanalmente, en caso de requerir monitoreo, o presentarse una situacion
imprevista.

- la flexibilidad en los horarios y lugares desde donde se puede realizar la teleconsulta, a su vez que se
percibe mayor flexibilidad para pautar directamente con la profesional el dia y horario de atencidn sin
intermediarios/as.

- la facilidad de atencion de pacientes con problemdticas particulares, tales como ansiedad social,
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pacientes con movilidad limitada, etc.

Por todo lo sefialado, consideramos que la atencidn telefénica se constituye en una alternativa de pre-
vencion inclusiva que acerca y amplia los alcances de las intervenciones en adicciones a mds personas.

Tal como hemos indicado, en el recorrido transitado por el Equipo de Atencidn Telefonica del PPT, tam-
bién fuimos contemplando la realidad de otros/as potenciales usuarios/as que inicialmente no habian
sido contemplados/as y por ende contaban con escasos espacios especificos para su situacién particu-
lar en relacién al consumo. Es decir personas que ya habian realizado tratamiento en CAS o en CT y que
sin embargo demandaban espacios de prevencion, pese a no encontrarse en consumo activo. En este
sentido destacamos laimportancia de asumir un enfoque preventivo que vaya mds alld del primer nivel de
atencion o lo que entendemos como prevencion primaria. En este caso nos referimos a la importancia de
contemplar la prevencion en sentido amplio, entendiendo que la “prevencion es la preparacidn, disposi-
ciony accion anticipada destinada a evitar un fendmeno patoldgico o reducir al mdximo sus consecuen-
cias” (de Rementeria, 2001: 20).

Destacamos las potencialidades de trabajar desde la prevencion terciaria vinculada a la prevencion de
recaidas. Al respecto interesa destacar las potencialidades y/o “valoraciones positivas” del dispositivo
grupal orientado a la prevencion de recaidas. Tal como seialan Calvo Estopiindn, Pérez Poza, Sacristdn
Martin y Paricio Garcia (2009) el grupo permite aceptar y entender los padecimientos, da herramientas
para la autonomia del paciente y prepara al individuo para situaciones de riesgo, asi mismo aumenta la
motivacion para la abstinencia y disminuye la tendencia a la negacion y da respuesta a la necesidad de
adaptacion social. Se potencia la autoeficacia de cada usuario/a, ayuddndole a reconocer las situacio-
nes de riesgo y a utilizar actitudes alternativas evitando nuevos consumos. Por su parte, Watsony Zwe-
ben (2008) manifiestan que los pacientes en la etapa de mantenimiento estdn mejor adaptados para los
grupos que se enfocan en la prevencién de larecaida y otros en la recuperacion avanzada o en los asuntos
de las etapas posteriores. Estos grupos estdn abiertos hasta el final y se presume que los miembros han
logrado una abstinencia estable y lograron progresos significativos hacia la realizacion de otras metas
importantes y ahora son capaces de trabajar en asuntos mds profundos, como la autoestima, la relacio-
nes interpersonales, sexualidad, varias conductas autodestructivas y asuntos sobre la calidad de vida.

A partir del andlisis de las oportunidades que como equipo de salud identificamos en el Espacio de Aten-
cion Telefdnica, interesa seialar como desafio a futuro la posibilidad de indagar sobre la percepcién del
uso de la telesalud desde la perspectiva de los propios usuarios/as, pudiendo reconocer tanto oportu-
nidades como barreras de acceso que los/as mismos/as puedan identificar. A su vez coincidimos con
Huaiquidn, Espinoza y Rios (2022) en que las politicas y estrategias publicas de salud deben contemplar
la instalacidon permanente de recursos humanos y tecnoldgicos necesarios para contribuir a la mejora de
los cuidados en salud y satisfaccion de los usuarios/as.

Reflexiones Finales

Para concluir proponemos una mirada procesual, retrospectiva y a la vez prospectiva buscando delinear
horizontes futuros de trabajo.

Destacamos asi que la finalidad de este dispositivo fue siempre disefar alternativas que garantizaran
accesibilidad ante las dificultades que se presentaban en otros dispositivos.

En un primer momento identificamos la vacancia de espacios no presenciales, por lo que se constituyd un
espacio de atencidn telefdnica, priorizando la plataforma de whatsapp por su amplio acceso y facilidad
de uso entre los/las usuarios/as potenciales. Posteriormente contemplamos la cuestion horaria y esta-
blecimos una propuesta en horarios tarde/noche para garantizar acceso en horarios enlos que en general
no hay otra oferta institucional convencional en materia de prevencion y/o asistencia.

A partir de la escucha de los/las propios/as usuarios/as, contemplamos también la posibilidad de incor-
porar una linea de prevencidn orientada al tercer nivel, es decir al momento de mantenimiento, esto es la
prevencion de recaidas.

De este modo, considerando que el contexto que did surgimiento al espacio de atencion telefénica se ha
ido modificando, destacamos el devenir del dispositivo que necesariamente se fue revisando, recreando
y ajustando a nuevas realidades y demandas de los/as usuarios/as. En tal sentido valoramos la flexibili-
dad que ofrecen los dispositivos telefonicos para ajustarse a esas nuevas situaciones que busca abordar.
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Es asi que apostamos a sostener y continuar consolidando este tipo de dispositivos, desde un enfoque
preventivo, que necesariamente debe complementarse con otros dispositivos existentes, a fin de alcan-
zar un abordaje integral de las problemdticas asociadas a los consumos.
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Barrios en los que Interviene el PPT a diclembre de 2023

Zonal

Ampliacion Los Alamos
Ampliacion Panamericano
Alta Cordoba

Ciudad de los Cuartetos
El Chingolo

General Mosconi
Guinazu

Los Galpones

Parque Liceo lll
Patricios Norte

San Jorge

Talleres

Zona 2

Acosta

Bajo Pueyrredon
Campo de la Ribera
Colinas de Velez Sarsfield
Colonia Lola
Cooperativa La Unidad
Palmar

Primero de Mayo

San Vicente

Villa Bustos

Villa Claudina

Villa Ingés

Yapeyl

ZepaB

Zona 3
Ampliacion Ferreyra
Almitante Brown
Ciudad de Mis Suenos
Corral de Palos
Ferreyra

[tuzaingo

tuzaingo Anexo

Los Souces

Obras Sanitarias
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Zona 4
Ampliacion Cabildo
Bellg Visto

Cabildo Hogar Clase Media
Caceres

Comercial
Congreso

Costa Cafada

El Chaparral

Herces de Malvinas
La Lonja

Mirizzi

Saonta lsabel ||
Suarez

Villa Angelelh

Villa El Libertador

Zona b
Alberdi
Estacion Flores
Favela

La Toma

Los Robles
Villa Aspacia
Villa La Tela
Villa Urguiza

Zona 6

12 de Julio
Arguello PV
Arguello Lourdes
Cerro Norte
Cortaderos
Granadero Pringles
Margues Anexo
Sargento Cabral
Villa 9 de Julio
Villa El Nylon
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:quipos Especiales

‘entro

30

ARGUELLD
VILLA BELGRAND

Coronal
Olmedao

36 Gnumc} A
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