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PRESENTACION

Buenos Buenos
Aires Aires
Ciudad Presente



Comenzaremos a acercarnos a la tematica, planteando ciertas premisas que
consideramos centrales para tener en cuenta.

Un punto de partida, es el concepto de promocién de la salud que toma la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)', el cual retomaremos mas adelante, que implica la
participacion de la ciudadania, la comunidad, las organizaciones y las instituciones que
colaboran para generar condiciones que garanticen la salud y el bienestar de las personas.

En este sentido, abordamos la prevencion de consumos problematicos desde una
perspectiva integral, donde todas las intervenciones incluyen un abordaje comunitario con
perspectiva de género y de derechos, desde el paradigma de reduccién de riesgos y danos
y la cultura del cuidado.

Prevenir no sdlo se reduce a entender como anticiparse a algo nocivo o perjudicial para
la salud, sino que también significa fortalecer los recursos que tenemos o facilitar el
desarrollo de los mismos, creando espacios alternativos a los cotidianos en donde
podamos expresar, construir y desarrollarnos tanto individual como colectivamente.

Es por eso que la prevencion es necesaria y puede realizarse en cualquier etapa de la
vida de las personas, asi como en cualquier espacio al que pertenezcan: la familia, escuela,
club, con los amigos y amigas, la universidad, el trabajo, los espacios de ocio, etc.

Es interesante abordar el marco normativo como una forma de mirar esta tematica, que
permite pensar un recorrido a través de las leyes hasta llegar a estos dias.

A partir de lo establecido por la Ley N° 2.318/07 sobre Prevencién y Asistencia del
Consumo de Sustancias Psicoactivas y de Otras Practicas de Riesgo Adictivo, sancionada
por la Legislatura de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires en mayo de 2007, se crea esta
Direccidn y se disenan diferentes propuestas para el trabajo con la poblacion en general y
especificamente con jovenes y adultos/as. Su articulo 1° expresa que tiene por objeto

“garantizar una politica integral y sistematica sobre el consumo de sustancias
psicoactivas y de otras practicas de riesgo adictivo”.

1 La promocion de la salud es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como "el proceso que permite a las
personas incrementar el control sobre su salud". Este concepto se pone en practica usando enfoques participativos; los
individuos, las organizaciones, las comunidades y las instituciones colaboran para crear condiciones que garanticen la
salud y el bienestar para todos
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Luego, la Ley 26.934, sancionada el 30 de abril de 2014, denominada Plan integral para
el abordaje de los consumos problematicos — IACOP, en su articulo 2° trae por primera vez
el concepto de Consumos Problematicos, definiéndolos como,

[...] aquellos consumos que -mediando o sin mediar sustancia alguna- afectan
negativamente, en forma crénica, la salud fisica o psiquica del sujeto y/o las relaciones
sociales. Los consumos problematicos pueden manifestarse como adicciones o abusos al
alcohol, tabaco, drogas psicotropicas -legales o ilegales- o producidos por ciertas
conductas compulsivas de los sujetos hacia el juego, las nuevas tecnologias, la
alimentacion, las compras o cualquier otro consumo que sea diagnosticado como
compulsivo por un profesional de la salud.

Otros aportes interesantes parten de la Ley 26.657, conocida como Ley de Salud Mental,
legislacion argentina que asegura el derecho a la proteccion de la salud mental de todas las
personas y los derechos humanos de aquellas con padecimiento mental, introduciendo
aspectos en relaciéon a los derechos de las personas con consumos problematicos. Fue
sancionada el 25 de noviembre de 2010 y promulgada el 2 de diciembre de 2010.

Y la mas actual es la Ley 6.249, Plan Integral de Consumos Problematicos de Sustancias
Psicoactivas, sancionada el 28 de noviembre de 2019 y promulgada el 6 de diciembre de
ese mismo ano, cuyo articulo 1° expresa:

Créase el Plan Integral de Prevencion y Asistencia de Consumos Problematicos de
Sustancias Psicoactivas en el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a efectos de
proceder a un abordaje integral, teniendo como ejes la prevencion -universal y selectiva- la
asistencia y la reduccion de dafos, asi como el fortalecimiento de los espacios territoriales
y las herramientas comunitarias para prevenir el consumo problematico”. Y también lo
interesante se plantea en el articulo 2°, donde se amplia el concepto de cronicidad, que
toma del Plan IACOP citando que, “se entiende por consumos problematicos el uso, abuso
o adiccion a sustancias legales como el tabaco, alcohol, o psicofarmacos, asi como también
a drogas ilegales que afecten negativamente la salud fisica o psiquica, tanto en forma
esporadica como cronica, del sujeto y/o sus relaciones sociales.
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ACLARACION: En este Manual se utiliza lenguaje binario que incorpora los términos femeninos
y masculinos, sin dejar de reconocer la diversidad de identidades que componen la sociedad
actual y promoviendo la inclusién en todas sus formas.

Desde la Direccidon General de Politicas Sociales en Adicciones, en adelante DGPSA, se
presenta este manual elaborado por los equipos de la Gerencia Operativa de Prevencion e
Intervencion Comunitaria.

Desde la politica publica que impulsa esta Direccion, el interés parte de brindar a todas
las personas por igual, posibilidades de acceso a la informacion, estrategias de abordaje y
recursos para trabajar sobre la tematica.

La finalidad principal de este manual, es proporcionar herramientas para la
comprension y aproximacion, tanto a jovenes como a los adultos/as que deseen
acercarse a la tematica de prevencion de consumos problematicos, asi como establecer
programas especificos, con una participacion activa en la comunidad y pudiendo ser parte
de su accion transformadora.

Este material consta de una primera parte donde se comparte el marco conceptual,
desde ddénde partimos a la hora de hacer prevencion, y luego una parte especifica para los
ambitos de aplicacion donde ademas se podran encontrar herramientas practicas.
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A continuacion presentamos los principales ejes conceptuales que atraviesan las
estrategias de prevencion.

El consumo de sustancias es una problematica compleja que necesita un modo de
abordaje integral. Ampliando lo dicho anteriormente, prevenir, en su sentido originario
remite a la anticipacion, es decir, prevenir estaba asociado a una accién para “evitar’ una
circunstancia.

La prevencion no es un tema de expertos, sino que es un tema de todos los actores
involucrados (Estado, sociedad, sociedad civil, etc.). La entendemos como una accién con
intencionalidad transformadora, al problematizar el significado social y el significado que
adquiere en las distintas comunidades y en los propios sujetos, dando cuenta de las
necesidades e intereses de las personas afectadas.

Segun las autoras Camarotti y Kornblit (2015) nos acercan a un modelo que propone un
abordaje integral comunitario:

[...] EI modelo integral de abordaje comunitario busca construir un espacio de
vinculacién, encuentro y empoderamiento para los grupos sociales —presenten o no una
fuerte exclusidon social- en donde sean ellos también los que ofrezcan alternativas de
respuestas posibles, ya sea motorizados por su propia iniciativa, o bien sumandose al
trabajo impulsado inicialmente a partir de un grupo de actores sociales (profesionales o no).
Son los actores sociales los que, junto a las instancias estatales, deben construir las
respuestas posibles, basandose para ello en lo que ya existe y en la creacion de formas
novedosas de encarar el problema. No puede esperarse que esta capacidad de innovacion
surja de actores externos a una comunidad especifica, sino que tiene que surgir de los
mismos actores de dicha comunidad, que han transitado los problemas derivados del
consumo de drogas no solo como consumidores, en algunos casos, sino también como
familias y como comunidad en su conjunto. Considerarlo de este modo nos hace ser parte
de la problematica y de la respuesta. (p. 214)

Desde este abordaje integral la prevencion adopta una perspectiva compleja, social,
histérica, multifactorial e interseccional. En este sentido, la propuesta de intervencion
preventiva estara vinculada con los proyectos de vida, promocionando espacios para la
problematizacion, informacion y concientizacion. Una forma de llevarla a cabo es a través
de la reflexion sobre mitos y creencias acerca de los consumos mediante actividades no
relacionadas directamente con los consumos como, por ejemplo, ocupar el tiempo libre,
fomentar actividades deportivas, culturales, artisticas, que favorezcan el desarrollo de las
habilidades para la vida, fomentando la participacién comunitaria.
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Cuando nos referimos a este concepto, en primer lugar lo asociamos a la Carta de
Ottawa?, (Canada) del ano 1986, donde se lleva a cabo la Primera Conferencia
Internacional de Promocién de Salud y se pone de manifiesto la importancia de la salud
para todos, a partir de reforzar la accion comunitaria, crear ambientes favorables,
desarrollar actitudes personales y reorientar los servicios de salud.

La prevencion integral tiene como paraguas la promocion de la salud. Resulta interesante
el planteo que realizan Restrepo y Malaga (2001) a partir de pensar en el empoderamiento
de las personas como una herramienta poderosa de cambio. EI empoderamiento como
proceso social esta intimamente ligado a la participacion comunitaria y a la consolidacion
concreta de los procesos participativos. La definicion mas aceptada de empoderamiento en
el marco de la promocion de la salud, es la de Wallerstein (citado por Restrepo y Malaga,
1992) que lo toma como un proceso que promueve la participacion de las personas,
organizaciones y comunidades hacia metas en relacion a los individuos y sus entornos y
por ende, la mejora de la calidad de vida dentro de la comunidad.

Para desarrollar este concepto central, nos remitimos a la Ley 26.934/14, o Plan Integral
para el Abordaje de los Consumos Problematicos (IACOP), y a la Ley 6.249, tal como
citamos en el marco juridico.

Retomando, los consumos problematicos son aquellos que afectan negativamente a las
personas tanto de forma ocasional como crénica en diferentes dimensiones de su vida. A
partir la desnaturalizacion de los consumos, podemos contar con una herramienta
significativa para reflexionar sobre las representaciones y el posicionamiento de las
personas ante los mismos y el impacto que ellos generan en la subjetividad y en la relacion
con los otros.

Es importante senalar que se pueden generar vinculos de tipo problematico con una o
varias sustancias psicoactivas, asi como con otras practicas de consumo, como el juego,
las nuevas tecnologias, la alimentacion, entre otras. Si bien el sentido comun nos indica
que los consumos problematicos abarcan las categorias de abuso y dependencia, no hay
que olvidar que los usos experimentales u ocasionales también pueden ser riesgosos, aun
cuando sean por unica vez.

Es preciso tener claro que la adiccion siempre es problematica, aunque no todo consumo
problematico es una adiccion. Cuando la forma de vincularnos con las sustancias genera
dependencia, se habla de adiccion, pudiendo generar tolerancia3 y/o abstinencia®.

2 https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf

3 Proceso por el que el organismo se adapta a la sustancia u objeto de consumo, fendmeno que lleva a la persona a
necesitar consumir una mayor cantidad de la sustancia para obtener el efecto deseado.

* Conjunto de reacciones fisicas o corporales que ocurren cuando una persona deja de consumir una determinada
sustancia
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Esta problematica debe ser contemplada al menos desde tres dimensiones: la persona,
el contexto y el/los objeto/s de consumo. Ninguna de las tres dimensiones en si misma
puede agotar la mirada acerca de una situacion de consumo problematico, por lo que es
indispensable pensar en el juego de interrelaciones entre las variables que intervienen.
Esto quiere decir que, a partir de las interrelaciones que se establecen entre estas tres
dimensiones podemos situar la practica de consumo con todas sus particularidades y
desde alli elaborar estrategias de intervencién acordes.

Una herramienta para pensar esta problematica es a partir de algunos analizadores. Esta
herramienta se utiliza para abordar desde lo conceptual una problematica de cierta
complejidad y también nos ayuda a facilitar su presentacion. Uno de ellos, por ejemplo, es
el Triangulo de Zimberg (Zimberg, 1984) el cual nos propone pensar multidimensionalmente
la problematica de los consumos. Si sélo nos centramos en una de las variables, nos va a
faltar informacion para observar, acompanar y pensar estrategias de prevencion y cuidado.
De modo que ninguna de las tres dimensiones en si misma puede ser responsable de una
situacion de consumo problematico.

Persona

Contexto

Persona: dentro de este vértice podemos pensar todas las variables que incluyen la vida
y la historia de un sujeto como, por ejemplo, edad, género, personalidad, sentimientos,
historia personal, autopercepcion, salud fisica y emocional, habilidades psicosociales.

Contexto: en este vértice se incluyen distintos espacios de pertenencia donde la
persona recorre cotidianamente como familia, escuela, barrio, pais, region, plaza,
amigos/as, club, gobierno, época, cultura, sociedad de consumo.
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Objetos/Practicas de Consumo: todos aquellos objetos que estan implicados en
practicas que llevan al consumo, por ejemplo, la comida, compras, nuevas tecnologias
(celular, computadora, series, juegos en linea), sustancias (legales o ilegales), entre otros.

A continuacion, trataremos las tres dimensiones para un mejor analisis, ya que esto
nos permitira reflexionar y entender que cada situacion es particular, observando como
las caracteristicas del sujeto, del contexto y el/los objeto/s influyen en las modalidades
del consumo.

Concebir al sujeto desde una mirada individualista como eje de la problematica del
consumo, lo recorta del contexto que lo habita, aislandolo de su propio entramado social.
En esta triada, la persona es entendida como sujeto de derecho frente a la tematica de
consumos problematicos. De esta manera hablamos de personas activas, con derechos
y responsabilidades.

Si en cambio la mirada se reduce solo al contexto se corre el riesgo de relacionar en
forma lineal la problematica del consumo con ambientes poco facilitadores, como
poblaciones en situacion de vulnerabilidad social. Por contexto nos referimos a todo aquello
gue enmarca a una situacion o acontecimiento; estos espacios van de lo micro a lo macro:
familias, amigos/as, vinculos afectivos, trabajo, escuela, barrio, sociedad, etc. Las personas
transitan por diversos contextos, que les atraviesan y condicionan sus decisiones y formas
de pensar. A su vez, ellas también intervienen sobre los contextos en una relacion dinamica
y reciproca.

La relacion entre el contexto y las sustancias esta sujeta a las regulaciones, legalidad y/o
tolerancia a las mismas, de acuerdo a lo que en cada espacio se habilite. Las sustancias
legales tienden a ser mas aceptadas socialmente que las ilegales, como sucede con el
consumo de alcohol en nuestro pais. En ese sentido, nos referimos a la naturalizacion de
ciertas practicas de consumo, que pueden dar lugar a la tolerancia social.

Por objeto nos referimos a “objeto de consumo”, y es alli donde colocamos tanto a las
drogas como a otros objetos o actividades como, por ejemplo: tecnologia, juego, comida,
compras, etc. Si el problema es la sustancia, la focalizacion se centrara en ella situandose
como unico determinante del consumo. A partir de esta concepcion del problema aparece
la idea de la prohibicién como herramienta de prevencion, borrando al contexto y al sujeto.

En la sociedad de consumo de la cual somos parte, hablamos de practicas de consumo,
pensando no solo qué se consume, sino ademas con quién, cémo, cuando, entre otros
aspectos. Los mismos pueden o no incluir sustancias, siendo variadas las caracteristicas
gue presentan las mismas, pudiendo ser algunas de ellas problematicas para las personas.
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Los consumos problematicos y/o adiciones presentan un alto nivel de complejidad que
requiere de un analisis no parcializado sino de uno que convoque al sujeto y en cémo este
se relaciona con aquello que consume, ubicandolo dentro de un contexto macro social,
(mirando la estructura social), meso social (como interface entre lo micro y macro) y micro
social (centrando la atencidn en las interacciones sociales), en una temporalidad
determinada y una cultura singular. Se trata de plantear lo que llamamos perspectiva
relacional de los consumos.

En esta misma linea, un concepto clave a la hora de pensar en la desnaturalizacién
de los consumos, tal como comentamos anteriormente, son las representaciones
sociales. Las representaciones sociales constituyen un modo de interpretar y reproducir
nuestra realidad cotidiana, siendo una forma de conocimiento social constituida por
opiniones, creencias, emociones e ideas asociadas a determinadas situaciones y
compartidas por un colectivo social.

Al hablar de consumos problematicos, las representaciones sociales que se construyen
en torno a los mismos comprenden caracteristicas y atributos negativos, actuando en
muchos casos como barreras, donde es comun escuchar frases como: “el consumidor es
un delincuente, enfermo, marginal, etc”, estigmas que dificultan las posibilidades de
acceder a un tratamiento, entre otros.

Denise Jodelet (1984) plantea una conceptualizacion de representacion social,
designando de manera amplia como una forma de pensamiento social:

Las representaciones sociales constituyen modalidades del pensamiento practico
orientados hacia la comunicacion, la comprension y el dominio del entorno social, material
e ideal. En tanto que tales, presentan caracteristicas especificas a nivel de organizacion de
los contenidos, las operaciones mentales y légica (Jodelet, D.; en Moscovici, S.; 1984,
p.474).

Anos mas tarde, esta misma autora explica un nuevo concepto de la categoria
representacion social:

[...] imagenes condensadas de un conjunto de significados; sistemas de referencia que
nos permiten interpretar lo que nos sucede, e incluso dar un sentido a lo inesperado;
categorias que sirven para clasificar las circunstancias, los fenomenos y a los individuos
con quiénes tenemos algo que ver [...], formas de conocimiento social que permiten
interpretar la realidad cotidiana [...], un conocimiento practico que forja las evidencias de
nuestra realidad consensual (1986, Jodelet, D. en Perera, M.; 1999 p.9)

Otro aporte importante es el de Moscovici (1979), quien sefala que la representacion
social es un sistema de valores, ideas y practicas que tiene una doble funcidn: la primera,
proporcionar a los sujetos un orden que les permita orientarse en el mundo material y social
para dominarlo y la segunda, facilitar el intercambio social a través de cddigos que permiten
identificar y clasificar con claridad aspectos del mundo social.
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Para abordar los consumos problematicos es necesario problematizar aquellas
representaciones sociales operantes respecto de los mismos, a partir de alli, pensar,
construir y sostener un abordaje de prevencion integral desde y con la comunidad, en pos
de la desestigmatizacion de los consumidores. Es a partir de la posibilidad de desarmar
tabues, aceptar la multiplicidad de miradas y alcanzar un consenso en relacién a la
problematica, por medio de un trabajo colectivo, que puede fortalecerse el entramado social.

En conclusion, en las representaciones sociales confluyen lo psicoldgico y lo social, es
decir, la manera en que interpretamos en tanto sujetos sociales los acontecimientos de la
vida cotidiana y la informacion que circula en nuestro medio ambiente. Este conocimiento,
conocido como sentido comun, ofrece una lectura de la realidad, al mismo tiempo que
participa en la construccion de la misma y funciona como guia de los comportamientos.

Las politicas publicas prohibicionistas, en materia de consumo problematico de
sustancias, demostraron no ser exitosas a lo largo de la historia, surgiendo en Europa
alrededor de los afnos 80, una nueva estrategia de abordaje frente a la necesidad de
disminuir las consecuencias negativas que se registraban, denominada reduccion de
riesgos y danos.

En nuestro pais, como forma de disminuir las consecuencias del VIH/Sida, se
implementan también este tipo de estrategias. Este modelo se fue ampliando para poder
alcanzar a mayor cantidad de personas, no solamente a los usuarios de drogas que estan
realizando tratamientos, sino también proporcionando estrategias que promuevan
contextos mas seguros vy, sobre todo, la posibilidad que aquellas personas que deciden
llevar a cabo distintas practicas de consumo, sepan qué decision tomar y qué cuidados
deben tener para minimizar consecuencias y asi, promover consumos responsables.

Segun lo citado anteriormente sobre el Plan IACOP, se tomaran los puntos claves para el
abordaje desde la reduccion de riesgos y dafos: a) prevenir los consumos problematicos
desde un abordaje intersectorial mediante la actuacion directa del Estado; b) asegurar la
asistencia sanitaria integral gratuita a los sujetos afectados por algun consumo problematico;
c) integrar y amparar socialmente a los sujetos de algun consumo problematico.

Aceptar la realidad compleja que atraviesa a los consumos problematicos, tratando de
minimizar riesgos y danos tanto de las personas consumidoras como de sus entornos,
implica tomar decisiones sin desentenderse de lo que acontece. Desde las politicas
publicas, se nos plantea la necesidad de poder acompanar, estableciendo programas que
contemplen a todas las personas como sujetos de derecho, brindando un sistema de
contencion, de apoyo, de asistencia y de estrategias de abordaje preventivo para quienes
realizan dichas practicas, teniendo en cuenta tanto los aspectos individuales como las
caracteristicas socioculturales y propias de cada region a la que pertenecen.
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A partir de materiales que presentan autores como Kornblit, Camarotti y Di Leo, (s.f, p.
10), histéricamente, se observan modelos que han ido cambiando el enfoque de abordaje
de esta problematica, observandose diferentes medidas sociales, preventivas, legislativas
y sanitarias a partir del modelo que se tenga en cuenta.

Se inicia con el paradigma ético-juridico, un modelo punitivo, basado en el Derecho, que
categoriz6 el consumo de drogas como un delito, planteando que los sujetos, al transgredir
la ley con total responsabilidad e intencionalidad, se convierten en culpables y por ello
deben ser castigados. Este modelo esta centrado en la sustancia como referente y enfatiza
las medidas legales y penales dirigidas a los usuarios de drogas. Estos son percibidos
como “delincuentes” que infringen la ley.

Luego aparece el paradigma médico-sanitario, que plantea el binomio salud—enfermedad,
produciendo un salto desde el modelo punitivo a otro mas contemplativo. La medicina, como
agencia encargada de dar respuesta a esta problematica, considera que los “pacientes” no
son responsables de la practica de consumir drogas. En este sentido, aparece el rétulo de
“enfermo”, haciendo asi a la persona acreedora de un “tratamiento” en vez de un “castigo”.
Para este modelo, el “drogadicto” es considerado un “enfermo” al que hay que curar
(diagnosticar, prescribir y tratar) y reinsertar en la sociedad. Las drogas, las personas y el
contexto se analizan en términos de “agente”, “huésped” y “ambiente”, segun la misma
I6gica con la que se estudian las “enfermedades infectocontagiosas”.

Posteriormente, aparece el modelo psicosocial que corre el foco de la sustancia y lo
coloca en el sujeto como adicto “esclavo.” Reconoce la complejidad de cada ser humano y
la influencia determinante de los factores psicolégicos y del medio circundante.

Otro paradigma que también se tuvo en cuenta sobre todo en América latina, es el
modelo geo-politico estructural donde la droga es vista como mercancia, tomando en
cuenta las caracteristicas especificas de la region. Algunos estereotipos que se escuchaban
ligados al consumo: “el problema es la droga”, “flagelo”, “escalada del consumo”, “puerta de
entrada”, el “adicto”, “drogodependiente” “la lucha contra las drogas”, contemplados por las

politicas prohibicionistas, intentaron estrategias que no fueron exitosas.

En el Modelo sociocultural, se piensa la forma en que una sociedad define el consumo de
las sustancias y las estrategias preventivas que utilizan con los consumidores. El entorno
cultural y econdmico determina los tipos de drogas y las formas de consumo. En la
actualidad, muchos de estos modelos conviven aun, aunque se propicia una mirada
integral, que considera al consumo de sustancias como una “problematica social compleja”,
atravesada por multiples variables. Los programas de reduccion de dainos implementados
en la ultima década parten de este ultimo modelo, que posibilitd el surgimiento de politicas
mas tolerantes.
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El abordaje integral no puede ser posible sin una perspectiva de derechos humanos, esto
implica considerar a todos los individuos como sujetos de derechos y llevar a cabo politicas
publicas con modelos preventivos que promuevan el acceso universal a la educacion, la
cultura, la salud, el trabajo y el ocio.

Como parte de la perspectiva de derechos humanos, también es necesario adoptar una
perspectiva de género, ya que nos permite visibilizar las disidencias y las desigualdades
histdricas entre varones cis-género, mujeres y poblacion LGBTIQ+. En nuestra sociedad
existe un patrén sistematico de desigualdad que somete a las mujeres cis, homosexuales,
travestis, transexuales, transgénero y sujetos no binarios a una cadena de discriminacion y
exclusion en los diferentes ambitos de desarrollo de su vida. Es importante contemplar el
acceso desigual a las prestaciones y a los tratamientos, para poder visibilizar
estigmatizaciones que amplian la brecha. Consideramos que posicionarse desde una
perspectiva de prevencion, podria modificar estos aspectos favorablemente.

En este marco, las politicas publicas de la Gerencia de Prevencion de la DGPSA, se
enmarcan en las Leyes Nacionales Vigentes, como la de identidad de género (Ley 26.743,
sancionada el 9 de mayo de 2012 y promulgada el 23 de mayo de 2012) y la Ley de
proteccion integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres en los
ambitos en que desarrollen sus relaciones interpersonales (Ley 26.485, Sancionada el 11
de Marzo de 2009 y promulgada el 1 Abril 2009).
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Creemos interesante tomar esta perspectiva de abordaje desde donde empezar a
pensar herramientas para el trabajo con la poblacion deseada, ya sean ninos/as, jovenes o
adultos/as.

Son capacidades que permiten a las personas presentarse de forma saludable ante las
exigencias y desafios que se presentan a lo largo de la vida. Las mismas se construyen y
potencian desde las infancias, en un trabajo tanto individual como colectivo, con la
comunidad. En ese proceso el acompanamiento de adultos/as y referentes es fundamental.

Las destrezas psicosociales suelen aprenderse a lo largo de la vida y son
imprescindibles para que los seres humanos se adapten en el entorno y mantengan
vinculos satisfactorios con las personas que nos rodean.

Con respecto a ello, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001) comenta que las
habilidades para la vida abarcan tres categorias basicas, que se complementan y
fortalecen entre si:

* Habilidades sociales o interpersonales, incluyendo comunicacion, habilidades para
negociacion/rechazo, confianza, cooperacion y empatia.

e Habilidades cognitivas, incluyendo solucion de problemas, comprension de
consecuencias, toma de decisiones, pensamiento critico y autoevaluacion.

* Habilidades para el control de emociones, incluyendo el estrés, los sentimientos, el
control y el monitoreo personal.

Desde una mirada complementaria, existe un grupo esencial de habilidades
psicosociales o habilidades para la vida para trabajar en infancias y juventudes tal como
nos presenta Mangrullar, L. y col. (2001):

1. Autoconocimiento, es la habilidad de conocer nuestros propios pensamientos,
reacciones, sentimientos, qué nos gusta o disgusta, cuales son nuestros limites, y nuestros
puntos fuertes/débiles.

2. Empatia, es la habilidad de ponerse en el lugar de la otra persona en una situacion
muy diferente de la primera.

3. Comunicacion asertiva, es la habilidad para expresar con claridad y de forma
adecuada los sentimientos, pensamientos o necesidades individuales.

4. Relaciones interpersonales, es la habilidad de relacionarnos de forma positiva con las
personas con las que interactuamos.

5. Toma de decisiones, es la habilidad de manejar constructivamente las decisiones
respecto a nuestra propia vida y a la de los demas.

6. Solucion de problemas y conflictos, habilidad que permite enfrentar de forma
constructiva los problemas de la vida.

7. Pensamiento creativo, es la habilidad que permite buscar alternativas diferentes de
manera original ayudando a realizar una toma de decisiones adecuada.
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8. Pensamiento critico, es la habilidad de analizar informacion y experiencias de
manera objetiva.

9. Manejo de emociones y sentimientos, es la habilidad de reconocer las propias
emociones y sentimientos y saber como influyen en el comportamiento, aprendiendo a
manejar las emociones mas dificiles como ira, agresividad, etc.

10. Manejo de tensiones y estrés, es la habilidad de reconocer las fuentes de estrés y sus
efectos en nuestras vidas.
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Toda sociedad ha ofrecido, histdricamente, mecanismos de regulacién para los
padecimientos individuales y colectivos. En la sociedad de consumo, el consumo es el que
emerge como ordenador social, es decir, existe un consumo masivo de bienes y servicios,
como consecuencia de una masiva produccién, donde el consumismo se ve incentivado
principalmente por los medios de comunicacion y las publicidades, que en ocasiones
consigue convencer que un gasto es necesario cuando antes no se lo consideraba.

La sociedad en la que estamos inmersos, presenta caracteristicas tales como: el sentido
de pertenencia a cierto grupo social segun el tipo de consumo, la canalizacion de los
padecimientos a través del consumo, la sobrevaloracion del poseer antes que la de sery la
busqueda de la satisfaccion inmediata que no permite elaborar procesos en el tiempo ni
desarrollar la tolerancia a la frustracion.

Esta l6gica del consumo prioriza entonces la inmediatez, la novedad, la diversion, la
competencia y la rivalidad. Habilitando propuestas como “elegir a la carta” objetos que
prometen satisfaccion inmediata, prestigio, pertenencia y status, pero que en el fondo son
efimeros y en ocasiones deviene en sensacion de malestar.

Desde la promocion de la salud y un abordaje preventivo integral consideramos que
ciertas practicas de cuidados disminuyen los efectos de la sociedad de consumo sobre
individuos y comunidades y previenen los consumos problematicos, entre ellas el concepto
de “tiempo”, que, dentro de las I6gicas de cuidado, se concibe como nocién de proceso, de
desarrollo de un proyecto de vida y construccion de rutinas. En esta linea, también se
introducen el reconocimiento y gestion de las emociones, las practicas de colaboracion y
solidaridad, refiriéndonos al cuidado no sélo en relacion a la propia persona, sino hacia
otras y con el entorno.

Si pensamos en relacién a las vulnerabilidades, es muy interesante incluir las practicas
llevadas a cabo no solo desde el sistema de salud, sino desde los territorios, por ello
hacemos eco de las autoras Camarotti y Kornblitt (2015):

[...] Desde esta perspectiva del cuidado se debe partir del trabajo territorial, es decir,
se debe entender que son todos los actores sociales que forman parte del espacio
comunitario quienes reciben y llevan a cabo practicas de cuidado consigo mismos y
con los otros. El cuidado no puede entenderse sino a partir de las relaciones que se
establecen entre las personas. Por ello, es importante visibilizar el trabajo que se
viene haciendo en este sentido. Los sujetos construyen y establecen practicas de
cuidado mas alla de los centros de salud, lo que muchas veces se traduce en una
mayor efectividad en las formas de cuidar y en los resultados alcanzados. Esto se
explica por el hecho de que este tipo de practicas generan una mayor sensibilidad,
confianza, pertenencia y horizontalidad, lo que se traduce en un mayor bienestar de
las personas. (p.217)
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La Prevencion Comunitaria implica la creacion de estrategias para evitar o disminuir el
consumo de sustancias, acordes a las caracteristicas de la comunidad y de los grupos
involucrados.

La tarea preventiva no es para la comunidad sino con la comunidad, ésta tiene un saber
gue es clave a la hora de pensar, planificar, y tomar decisiones respecto a la intencionalidad
de abordar una situacién problematica en relacion a los consumos problematicos.

Teniendo en cuenta lo desarrollado anteriormente y coherente a la vision del equipo de
trabajo de la Direccion de Politicas Sociales en Adicciones, cuando se habla de Prevencion
Comunitaria se adhiere a la idea de considerar a la comunidad, no como un objeto, sino
como un sujeto activo de prevencion. Esto significa que la comunidad participa activamente
de las acciones de prevencion, donde se ponen en juego todos sus saberes, su historia y
su identidad.

En materia de prevencion comunitaria es importante definir qué se entiende por territorio
y comunidad.

El territorio es el escenario donde se desarrollan las relaciones sociales, por eso es que
decimos que el territorio es mas que el mapa. En el territorio pueden convivir distintos
intereses, valores, ideas, tradiciones, costumbres, es decir es un lugar de pertenencia, que
reune las relaciones afectivas, de poder e identidad.

Consideramos que la prevencion es en territorio, desde un abordaje integral,
fortaleciendo el entramado social en red con la comunidad y sus actores sociales: las
organizaciones de la sociedad civil, los sujetos, las familias y el Estado.

La prevencion comunitaria se enfoca en la interaccioén con la comunidad. Volviendo a
este concepto podemos decir que no existe una unica idea de comunidad, estas pueden
constituirse alrededor de un barrio, una region, una institucién o estilos de vida. Es decir, se
presenta como un sujeto colectivo, por ello vale decir que no hay un unico modo de
intervenir, seran distintas las estrategias y por ende diferentes las alternativas de respuesta.
Cada territorio y cada comunidad que alli se aloja tendra su propia significacion de acuerdo
cdmo se vea atravesada y condicionada por la problematica de los consumos
problematicos.

Siguiendo en esta linea, cuando se habla de Prevencion Comunitaria, se hace referencia
a la posibilidad de establecer un enlace entre las personas y la comunidad, con los
diferentes recursos que ésta ofrece.
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¢QUE SON LAS REDES Y CUALES SON LOS BENEFICIOS DEL TRABAJO EN RED?

Hablar de red implica tener en cuenta distintas realidades que van cambiando a través del
tiempo, por lo que no es posible proponer una definicidn universal y unica. A partir de los
contextos donde se desarrolle la red surgiran diferentes significados que llevaran a sus
participantes a la reflexion, siempre en funcion de una situaciéon concreta dada.

Entendemos a las redes como relaciones sociales que se establecen a través de la
interaccién entre las personas, para facilitar formas de relacion, que pueden ser politicas,
culturales, econémicas, informativas, entre otras. (Sedronar, 2019)

Es importante destacar que, al hablar de red, estamos hablando de un concepto que
presenta caracteristicas determinadas que se desarrollaran a continuacion.

¢ Horizontalidad: alude al vinculo de caracter horizontal entre pares, donde nadie resulta
perjudicado y donde todos participan y lideran de formas diferentes.

e Trabajo en equipo: la intencion del trabajo en red es unificar esfuerzos, evitar
duplicaciones, alcanzar una mayor capacidad resolutiva, ser mas eficaces y eficientes en lo
que se hace como producto del intercambio y la colaboracion. Se apunta a la
complementariedad de las partes.

* Autonomia y relacion entre las partes: la esencia del trabajo en red es la decision
voluntaria de dos 0 mas personas, instituciones o areas institucionales, donde cada parte
conserva su capacidad de decidir, manteniendo una interaccion continua.

¢ Pertenencia participativa: los actores involucrados deben tomar conciencia de la
existenciade La red, proceso que incluye avances y retrocesos, momentos de
entusiasmo por lo nuevo y miedo por lo que se dejd, en esta evoluciéon se produce el
proceso de implicacion.

e Compromiso: cuando se habla de compromiso se alude a un nivel de relacion
establecido entre las personas que implica “involucrarse”, lo que significa tener un
protagonismo activo.
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e Objetivos comunes: se trata de desarrollar una tarea en comun, en procura de
objetivos explicitos compartidos, manteniendo la identidad de los participantes, de modo
que el consenso entre ellos resulta de gran importancia.

e Comunicacion: se refiere a la necesidad de establecer un didlogo permanente e
intercambio de las ideas entre los participantes.

* Construccion y gestion colectiva del conocimiento: el conocimiento y la informacion
se comparten, apuntando a la riqueza de la diversidad.

e Accion comun: para la creacion de una red es necesario que exista una finalidad
concreta de interés para las instituciones y las personas que han de conformarla. Dicho de
otra manera, se trata de compartir ideas a partir de las cuales se posibilitaria el hacer “cosas
juntos”.

e Simplicidad y flexibilidad organizativa: la organizacion de la red no es un fin en si
mismo, sino un medio para conseguir los objetivos comunes, y por eso se cambia o adecua
siempre que es preciso.

e Liderazgo: la conformacion de una red supone una dinamica donde no existe un unico
lider, sino que este rol puede ser asumido y desarrollado por cualquiera de sus integrantes,
es decir que es compartido. Esto tiene relacion con el concepto de horizontalidad
desarrollado anteriormente, que supone que ningun integrante tiene mas poder que otro.

e Evaluacion y aprendizaje permanente: evaluar no es Unicamente un momento de
valorizacion o desvalorizacion de las actividades realizadas, sino que refiere a que los
participantes desarrollen momentos de reflexion conjunta, instancias de critica y de
correccion o reorientacion de sus practicas. De esta manera, se posibilita tener un
monitoreo de las acciones realizadas, es decir una vision permanente de los logros
obtenidos, como asi también de los posibles cambios a realizar. Estas instancias de
evaluacion repercuten en un constante proceso de aprendizaje.

Resumiendo, formamos parte de una inmensa red de interrelaciones, donde nada puede
definirse de manera aislada, siendo el trabajo en red una herramienta fundamental que nos
permite la articulacion con distintos efectores (gubernamentales y no gubernamentales).

Las redes posibilitan practicas que permiten a los diferentes actores
establecer pautas de conexion, es decir, formas de relacion, de esta manera se
deja de pensar de manera aislada, para comenzar a pensarnos colectivamente.
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Teniendo en cuenta que el objetivo de este manual es la formacién de Preventores
comunitarios, a continuacion, se desarrollan algunas ideas centrales que nos acercaran a
la construccién de este concepto.

Ser Preventor no es algo que involucra a expertos solamente, se trata de un proceso
paulatino, de adquisicién de herramientas tanto tedricas como practicas, sin dejar de lado
los saberes previos que cada persona ha adquirido a través de la experiencia de vida. Se
resalta como una de las caracteristicas que el Preventor es un habitante de la comunidad
gue conoce su realidad desde un lugar cercano y familiar, colocandose en una posicion de
confianza que le permite desarrollar tareas con un impacto real en la salud de los miembros
de la comunidad y en su calidad de vida.

El Preventor podra desarrollar su tarea en dos ambitos: el ambito comunitario y/o el
trabajo en calle.

Se puede decir, en una primera aproximacion, que el rol del preventor significa sumarse
comprometidamente a un trabajo colectivo que requiere interpretar las problematicas de la
comunidad. Es por ello, que el Preventor ocupa un lugar estratégico en la respuesta a la
demanda de las personas que buscan o necesitan ayuda debido a los problemas por
consumo de sustancias psicoactivas, estableciendo un puente entre las personas que
necesitan ayuda y las estrategias de prevencion y de atencién disponibles, a la vez que
promueve la integracion e inclusién social.

Es asi que los procesos de capacitacion se hacen necesarios, dado que suman
herramientas para canalizar las necesidades de las personas con las soluciones que
existen en la comunidad y con los servicios de atencién. Asimismo, este aprendizaje tiene
el objetivo de validar la tarea de los Preventores.

Su grado de pertenencia le facilitara llevar adelante actividades de tipo recreativas,
educativas, deportivas y culturales, entre otras, conjuntamente con la poblacién objetivo.

Volviendo al concepto que ubica al Preventor en el trabajo en calle, se destaca su lugar
en tanto que visibiliza las situaciones criticas que puede atravesar una persona. La
importancia de este contacto inicial con este sujeto es que el Preventor se transforma en el
portavoz de la persona sufriente y sera él quien pueda poner en marcha acciones concretas
para una posible solucion.
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Esto supone construir un vinculo de confianza que promueva la motivacion para el
cambio. Es importante tener en cuenta a modo de herramientas preventivas: la mirada, la
escucha y la promocién del didlogo. Para ello, proporcionamos una pequeia lista que
puede resultar util en el momento de desarrollar esta tarea:

- El contacto visual, ya que demuestra un interés sincero.

- La postura corporal, coherente con el mensaje que se quiere transmitir.
- Comprobar si la informacién brindada fue comprendida.

- Proponer alternativas en las posibles estrategias de trabajo.

- Evitar la confrontacion.

- Ser respetuoso ante la opinion del otro/a.

- Evitar hacer juicios de valor ante la persona que presenta un problema.
- Reforzar la posibilidad de cambio.

- Valorar el pedido de ayuda.

De esta forma, el Preventor podra llevar a cabo actividades de problematizacion,
deconstruccion y sensibilizacion respecto a la problematica, teniendo en cuenta los
saberes previos y las representaciones sociales, entendidas estas como todas aquellas
creencias, ideas y preconceptos que las personas tienen de una determinada situacion
construida a lo largo de su vida y transmitidas socialmente.

Resumiendo, es importante destacar como idea principal que: la tarea preventiva no es
para la comunidad sino con la comunidad, donde ésta tiene un saber que es clave a la hora
de pensar, planificar, y tomar decisiones respecto a la intencionalidad de abordar una
situacion problematica en relacién a los consumos.
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Para llevar adelante las tareas preventivas comunitarias, no sélo se requieren acciones
de articulacion con otros actores sociales y de trabajo en red, sino también contar con el uso
de diferentes actividades que posibiliten desarrollar procesos de discusion y reflexion
colectiva, en funcion de un tema especifico con el que se esté trabajando. Estas actividades
participativas, son herramientas que estan en funcion de un proceso de formacion o
construccion de saberes colectivos. Las mismas deberan ser implementadas de acuerdo a
un objetivo concreto y teniendo en cuenta a la poblacién con la que se esta trabajando.

Existen diferentes tipos de actividades que se pueden seleccionar de acuerdo al objetivo
que se pretende lograr.

Teniendo en cuenta que siempre las actividades van a estar planteadas en funcion de los
objetivos previstos que lleve adelante el Preventor con la comunidad, y de acuerdo a las
particularidades y las caracteristicas del territorio y de la poblacién objetivo, se ofrece esta
guia como una sugerencia. Estas actividades tienen como finalidad propiciar espacios de
sensibilizaciéon y concientizacion que se consideran clave para llevar a cabo acciones de
prevencion comunitaria y promocion de habitos saludables.

Metodoldgicamente cada encuentro consta de tres momentos: inicio, desarrollo 0 nudo y
cierre. En cada uno de los momentos las actividades presentaran distintas caracteristicas,
que estaran relacionadas a cada uno de ellos. A continuacién, se describen propuestas
para cada uno de los momentos.

31




8.1.1. ACTIVIDADES DE INICIO

Son aquellas acciones que se presentan con el objetivo de generar un vinculo amigable
entre los/las participantes con la intencionalidad de optimizar el desarrollo del encuentro.
Esto se puede generar a través de diferentes actividades de presentacién y caldeamiento.
A partir de los sucesivos encuentros, es aconsejable recuperar los principales contenidos de
lo trabajado en el espacio anterior, de modo que exista un enlace conductor entre los
mismos. Para la eleccidon de la actividad habra que tener en cuenta variables como: la
cantidad de patrticipantes, espacio fisico disponible, materiales y tiempo estimado de
duracién de la actividad.

Actividades sugeridas para la presentacion y el caldeamiento

o LaRonda:

Para esta actividad cada participante podra decir su nombre, espacio o area a la que
pertenece, actividades que desarrolla para la misma, expectativas en relaciéon con los
encuentros, entre otros.

o Presentacion Sociomeétrica:

Esta actividad se utiliza para organizar el grupo total en pequenos subgrupos a partir de
un denominador comun. Es una forma de presentacion que permite ver similitudes y
diferencias entre los participantes de acuerdo a gustos, preferencias, edades.

Ejemplo: El juego del cartero:

El coordinador de la actividad dira al grupo: “Llego carta para las personas que tienen
entre 30 y 40 anos, llego carta a las personas que trabajan con nifas y nifos”, de modo que
las personas se van agrupando de acuerdo a las diferentes consignas. A continuacion, se
les propone presentarse a cada grupo a través de una puesta en comun.

o Presentacion cruzada:

Se solicita a los participantes que se agrupen en parejas, la consigna sera que no sean
conocidos/as previamente. Cada integrante de la pareja se presenta al otro contandole
aspectos personales. Por ej. Nombre, actividad que desarrolla, sus gustos, familia, hobby,
carrera que estudia, etc.,, en un tiempo que puede fluctuar entre 2 y 10 minutos.
Posteriormente cada miembro de la pareja presentara a su companero ante el grupo, de
acuerdo a lo que recuerden.
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8.1.2. ACTIVIDADES DE DESARROLLO

Son aquellas acciones que se realizan teniendo en cuenta el objetivo de lo planificado
para cada encuentro. Estas actividades son importantes ya que permiten debatir y
reflexionar acerca de las situaciones en las que se presentan los consumos problematicos
Las mismas facilitan hacer foco en la situacion para poder problematizar y arribar a una
posible estrategia de resolucion.

Algunas sugerencias
o Elrecupero

Esta actividad se utiliza a fin de recoger los saberes previos del grupo respecto a la
tematica a abordarse en ese encuentro, por ejemplo, construir un acréstico en un afiche y/o
pizarra a partir de una palabra relativa al tema que se piensa trabajar. Para este acrdstico,
la palabra elegida, se colocara de forma vertical y a partir de cada letra, los participantes
podran sugerir nuevas palabras.

Ejemplo: a partir de la palabra PREVENCION
Participacion/ Perseverancia

Resiliencia/ Redes

Esfuerzo/ Equipo

Viabilidad/ Visibilidad

Estar presente/ Esperanza

Negacion/ Naturalizar

Cooperacion/ Cambio

Invencion/ Ideas

Oportunidad/ Ocultar

Necesidad/ Nombrar
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Esta actividad propone trabajar con los prejuicios, que son pensamientos y creencias
compartidas dentro de la cultura de la comunidad y que en muchas ocasiones tienen una
valoracion negativa.

La idea es reflexionar sobre estas creencias que circulan especificamente en relacion a
los consumos problematicos, promoviendo la participacion del grupo, a partir del
intercambio de ideas.

A continuacion, proponemos algunos links que podran ser utilizados y sugerimos algunos
interrogantes para ser trabajados con el material propuesto:

Publicidad de Brahma.
Brahma Lime https://www.youtube.com/watch?v=34drfCqMCvk

Dicha publicidad fue polémica, acusada de contenido machista y misdgino. Luego la
Marca pidio disculpas y la sacé de circulacion. Compartimos una nota y las disculpas:

https://www.telam.com.ar/notas/202001/423333-brahma-se-disculpo-por-un-spot-califica
do-de-machista-y-lo-dio-de-baja.html

Publicidad de Coca Cola

https://www.youtube.com/watch?v=LRsnd_80A0&ab_channel=QueHacenLasMarcas

Preguntas para reflexionar:

Con el objetivo de facilitar la participacion de las personas que asisten a los encuentros se
sugieren estos interrogantes que podran ser utilizados en ambas publicidades:

1. ¢ Qué les parecio esta publicidad?

2. ¢ Qué vieron en ella?

3. ¢ A quiénes esta dirigida esta publicidad?

4. ; Qué mensajes transmite?

5. ¢ Piensan que estas publicidades inciden en nuestros consumos?

6. ¢De qué manera los consumos en general (ropa, juguetes, autos, bebidas, drogas,
etc.) influyen en las personas?

7. ¢, De qué hablamos cuando hablamos de género?

8. ¢, Como impacta el tema de los consumos problematicos en los diferentes géneros?
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Otra forma de trabajar los prejuicios es proponer frases que circulan en la comunidad y a
partir de las mismas referir si les parecen verdaderas o falsas, arribando a un pensamiento
critico y reflexivo que permita enfocar la tematica desde otro angulo:

Ejemplos de prejuicios:
“TODO CONSUMO ES PROBLEMATICO”

Este prejuicio es falso. Si hablamos de consumos problematicos podriamos pensar que
existen consumos que no lo son, la posible condicion de no problematicos no significa que
No sean riesgosos.

Se comienza a hablar de consumos problematicos a partir de la sanciéon de la Ley
Nacional 26.934, conocida como Ley IACOP (Plan Integral para el Abordaje de los
Consumos Problematicos), sancionada el 30 de abril del 2014, en su Articulo 2 dice:

Se entiende por consumos problematicos aquellos consumos que —mediando o sin
mediar sustancia alguna— afectan negativamente, en forma crdnica, la salud fisica o
psiquica del sujeto, y/o las relaciones sociales. Los consumos problematicos pueden
manifestarse como adicciones o abusos al alcohol, tabaco, drogas psicotrépicas —legales
o ilegales— o producidos por ciertas conductas compulsivas de los sujetos hacia el juego,
las nuevas tecnologias, la alimentacion, las compras o cualquier otro consumo que sea
diagnosticado compulsivo por un profesional de la salud.

Si bien la ley habla de “forma cronica”, es necesario considerar aquellos consumos
ocasionales que también pueden resultar riesgosos.

“TODO CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ES UN ADICTO”

El concepto de sustancias psicoactivas hace referencia a aquellas sustancias quimicas
que, al ingresar al organismo, tienen la capacidad de alterar el funcionamiento del sistema
nervioso central, modificando las percepciones y/o las conductas. Existen muchos factores
gue entran en juego para que una persona transite desde el uso de la sustancia psicoactiva
a un abuso y/o a una posible adiccion.
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En este sentido, clasicamente se suele diferenciar entre: uso, abuso, y/ o adiccion.

Uso: es la forma de consumo que representa el menor riesgo, este puede ser
experimental, ocasional o habitual.

Abuso: implica otra relacion de la persona con la sustancia psicoactiva, el consumo se
sostiene en el tiempo y expone a la persona a graves riesgos, como por ejemplo conducir
un vehiculo en estado de intoxicacion.

Adicciodn: es la dependencia de la persona a una sustancia psicoactiva que la expone a
graves riesgos. Se diferencia del abuso por la presencia de un patrén de uso compulsivo,
este significa que a pesar de las consecuencias negativas que representa el consumo, la
persona no puede abandonarlo.

Cuando hablamos de dependencia se tiene en cuenta dos conceptos:

La tolerancia: significa que la persona necesita aumentar la dosis para conseguir el
mismo efecto.

La abstinencia: se refiere a la presencia de un conjunto de sintomas que aparecen al
suspender o reducir el consumo de sustancias psicoactivas.

“HAY POCAS MUJERES CON PROBLEMAS DE CONSUMO”

Este prejuicio es falso. Muchas mujeres con consumo problematico de sustancias
psicoactivas que requieren tratamiento permanecen invisibilizadas bajo ciertas creencias,
practicas y pautas culturales que dejan de lado la perspectiva de género.

Ademas, suelen contar con menor apoyo de sus familiares y amistades, tienen menos
independencia econdmica, en algunos casos temor a perder la custodia de los hijos/as, lo
cual representa en si una barrera al acceso de los servicios de salud.

Teniendo en cuenta el rol de cuidadoras que les es adjudicado por la cultura y asumido
por ellas mismas, el acceso a los tratamientos se ve dificultado, ya que esta naturalizado su
lugar dentro de la dinamica socio-familiar, asi que cuando aparece el consumo se minimiza
la situacion.
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“LOS ADICTOS NIEGAN TENER UN PROBLEMA”

No necesariamente es verdadero, ya que cada situacion es unica y particular. A veces, el
no reconocimiento del problema tiene que ver con el temor de ser estigmatizado o porque
no saben a quién acudir.

Alguna de las frases que suelen expresarse en este sentido son:
- “Puedo dejar de consumir en cualquier momento".

- “Mi adiccién no afecta a nadie mas."

- “La droga me esta matando, pero no sé donde recurrir’

- “Sé que estoy mal, pero no sé qué hacer’

- "No uso la droga a menudo”.

- "El tratamiento no es para mi”.

- “Las drogas me ayudan a relajarme”.

- “Las drogas me dan energia”.

- “Necesito la droga para superar los problemas”.

“LAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ILEGALES SON MAS PELIGROSAS QUE
LAS LEGALES”

Falso, porque la legalidad o ilegalidad de las sustancias psicoactivas no se corresponde
con su peligrosidad. Aunque sean legales, el abuso de sustancias psicoactivas es peligroso
y perjudicial para la salud. Tanto es asi, que, en nuestra sociedad, las sustancias que mas
se consumen y mas problemas de salud conllevan son, precisamente, el alcohol, el tabaco
y los psicofarmacos, todos ellos de curso legal.

“EL UNICO TRATAMIENTO PARA UNA ADICCION, ES LA INTERNACION”

Falso, ya que no existe un solo tratamiento y modalidad universal, sino que debe
respetarse cada singularidad y la historia de consumo de cada persona, como asi también
la red con la que cuenta. Ademas, es importante mencionar que la Ley Nacional de Salud
Mental Nro. 26.657 sancionada en noviembre de 2010, que regula los derechos de las
personas en relacion a la salud mental, sostiene que la internacion es el ultimo recurso y
debe utilizarse cuando la persona se encuentre en situacion de riesgo cierto e inminente
para si o para terceros.
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“LOS ADICTOS SON DELINCUENTES”

Falso. No toda persona que presenta consumo problematico delinque, ni toda persona
que delinque tiene consumo problematico. Es necesario el analisis de cada situacion en
particular. Si hablamos de consumo asociado a la transgresion de la ley, sin tener en cuenta
los condicionantes que rodean a la persona consumidora de sustancias psicoactivas,
caemos en un reduccionismo, dejando de lado otras dimensiones como el contexto social
donde esta inserta la persona y la propia historia personal.

Utilizar estas actividades ayuda a reflexionar sobre un tema o problema en particular,
dando lugar a los participantes a plantear interrogantes y responderlos en forma colectiva.
Es asi que, a partir de una construccién participativa, se posibilita que las personas
desarrollen ideas y conceptos de cuidado hacia otros y autocuidado, a la vez que se
estimula el reconocimiento de sus fortalezas. A continuacion, les sugerimos dos cuentos
que pueden ser utilizados para destacar la importancia del trabajo en red a la hora de hacer
prevencion en consumos problematicos, ya que trabajar con otros permite tener multiples
miradas de un mismo problema, optimizar recursos, hacer economia de tiempo, lo que se
traduce en mejores resultados.

A su vez, el trabajo en red permite generar lazos de solidaridad, una mayor comunicacion,
empatia y trabajo en equipo, como elementos importantes a la hora de hacer prevencion en
territorio.

Sopa de Piedra:

Una opcidon puede ser el audio cuento “Sopa de piedra”, el cual se puede encontrar en
el siguiente link:

https://www.youtube.com/watch?v=BJx2MIBHWHE&ab_channel=Prevenci%C3%B3nTe
mprana

Posibles preguntas para trabajar el cuento:

- ¢ Qué les parecio el cuento?

- ¢ Qué ingredientes/contribuciones puede aportar cada uno a esta sopa de

la comunidad?

- ¢ Qué ingredientes serian los mas nutritivos para esa comunidad en particular?

- ¢ Coémo acercar esta sopa a distintos sectores de la comunidad?
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Esta actividad se puede complementar con el armado de un afiche en el que haya un
caldero dibujado, dentro del cual cada uno de los participantes podra escribir cual es el
ingrediente que tiene para aportar a esta sopa comunitaria.

El pais de las largas cucharas
Otra opcidn es el Cuento: “El pais de las largas cucharas”
https://www.youtube.com/watch?v=tyRXdY3sEkO

Luego de escuchar el cuento, se les pide a los participantes que piensen individual o
grupalmente las siguientes preguntas:

- ¢, Qué importancia tiene la solidaridad en la resolucion de problemas?

- ¢, Creen que el personaje principal podria haber tenido otra reaccion en vez de huir de la
primera habitacion?

- ¢, Tuvieron en cuenta los protagonistas de la primera habitacion los recursos que tenian
para no pasar hambre?

- ¢ Tuvieron en cuenta estos mismos actores de la primera habitacion la posibilidad de
armar red como recurso comunitario?

- ¢, Qué les sugiere el cuento en relacion a los problemas que puedan surgir en
una comunidad?

A continuacion, se les pide a los participantes que lean las respuestas en voz alta a fin de
reflexionar con el grupo.
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o Lluviadeideas

Es una actividad de trabajo grupal que facilita el surgimiento de nuevas ideas sobre un
problema o un tema determinado. El coordinador de la actividad propone un temay estipula
un tiempo limite para que los participantes piensen y digan palabras que, a su parecer,
estan relacionadas con la propuesta.

A medida que los participantes se expresan, el coordinador escribe las palabras
sugeridas en un papel afiche o una pizarra en forma desordenada. El objetivo es conseguir
conocer la opinidon que el grupo tiene acerca de un tema. Una vez terminado este paso, se
discute para elegir aquellas ideas que resuman el parecer de la mayoria del grupo o se
elaboran en conjunto las conclusiones, haciendo asi un recorte de ideas.

Para trabajar la diferenciacion entre los conceptos de consumos, consumos
problematicos y adicciones, sugerimos utilizar una columna para cada término, a partir de
alli y en ese orden, se propone la lluvia de ideas. Una vez finalizada, se podran establecer
similitudes o diferencias, para poder arribar a una puesta en comun.

Esta actividad resulta util cuando se hace una exposicion ante un grupo numeroso para
compartir inquietudes y saberes previos, que se tienen sobre determinado tema. El objetivo
es reflexionar sobre un tema con la participacion de todos los integrantes.

Se les pide a los participantes que se dividan en grupos de 6 personas, se plantean
preguntas o un tema de discusién. Cada grupo debera discutir y llegar a una conclusién en
6 minutos. Pasado ese tiempo, se lleva a cabo la puesta en comun de lo trabajado.

A continuacion, proponemos algunos links referidos a experiencias preventivas que
podran ser utilizados para poder poner en marcha la técnica descripta.

https://www.infobae.com/sociedad/2020/02/29/como-es-vivera-organica-el-proyecto-de-
huerta-de-las-mujeres-del-barrio-rodrigo-bueno/

https://www.Imneuquen.com/usan-el-rap-alejar-los-jovenes-las-drogas-n652526
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o Actividades con canciones

La utilizacion de canciones permite propiciar un espacio recreativo, a la vez que posibilita
reflexionar sobre el mensaje de las letras, dando lugar al debate e intercambio de ideas, en
relacion con la tematica de los consumos.

Proponemos algunas canciones para analizar y pensar los prejuicios posibles que
aparecen en las mismas:

“Futbol y rumba” de Anuel AA. y Enrique Iglesias (Prejuicio posible: una fiesta sin
alcohol es aburrida)

“Una cerveza” del grupo Rafaga (Prejuicio posible: cuando estas triste el consumo de
alcohol es la solucién).

“El Sensei” del grupo Las Pastillas del Abuelo (Prejuicio posible: el consumo te otorga
la pertenencia a un grupo - el consumo alivia el malestar).

Guia de preguntas para trabajar las canciones:
- Describan brevemente de qué trata la letra.
- ¢ Encuentran algun prejuicio?
De ser afirmativa la respuesta ¢ pueden describirlo?
Algunos de los prejuicios descritos ¢ estan presentes en su comunidad?

-Teniendo en cuenta las letras escuchadas, ¢ por qué piensan que las personas buscan
consumir una sustancia?

- ¢ Consideran que el ambiente que rodea a la persona influye en el consumo? De ser
afirmativa la respuesta, ¢ de qué manera?

o Trahajo con ejemplos de situaciones.

Se propone el armado de pequefnos grupos, a los cuales se les entrega tarjetas con
distintas situaciones, el objetivo es que puedan identificar si las mismas refieren a un
consumo problematico o no. Para ambas opciones, se les propone justificar la eleccion, con
el objetivo de reflexionar acerca de los propios prejuicios, promoviendo el debate entre los
participantes.

Luego de haber analizado estas situaciones, se puede proponer "qué otros
comportamientos podrian haber adoptado el protagonista de la situacion para que el
consumo dejara de ser problematico.
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Situaciones:
Marcos perdio su trabajo y no ve a su familia desde que fuma pasta base.
Marta no puede dormir si no toma las pastillas de su pareja.

Juan discute y pelea con su novia cada vez que toma alcohol.

A w0 b~

Lucia se queda dormida y falta al trabajo debido al alcohol que toma por la noche.

5. En una reunion de amigos, Pedro y Julia tomaron por primera vez una botella de
cerveza cada uno.

6. Clemencia fue a una fiesta, tomo un vaso de cerveza y luego volvié a su
casa manejando.
7. José festeja su cumpleanos y toma cerveza sin parar.

8. Juan fue a un asado con amigos y luego de comer fumd una seca.
9. Gabiriel, de 12 anos, fuma marihuana con amigos y no hace las tareas de la escuela.
10. Lola todas las noches toma una copa de vino en la cena.

11. Pablo salié a bailar con amigos, tomé alcohol y se agarré a trompadas porque no lo
dejaron entrar al boliche.

8.1.3. ACTIVIDADES DE CIERRE

El cierre nos permite visualizar un resumen de lo trabajado en el encuentro, recuperando
situaciones, vivencias y también es un momento de evaluacion del encuentro. Para esta
ultima etapa pueden utilizarse las actividades de cierre que se describen a continuacion:

o Actividad del Ovillo o La telaraiia.

Teniendo en cuenta el concepto de que todos podemos ser Preventores desde los
diferentes roles que se tienen dentro de la comunidad, se les propone a los participantes la
siguiente consigna: “pensar cuales son las fortalezas que cada uno posee a la hora de poner
en marcha su rol de Preventor promocionando practicas de cuidado y/o habitos saludables”.

Los participantes se distribuyen en circulo, la actividad comienza cuando uno de ellos,
con el ovillo en la mano, responde a la consigna y arroja el ovillo a un comparnero/a,
otorgandole el turno de la palabra. Esta accion se repite sucesivamente con todos los
participantes de modo que, al finalizar, el hilo del ovillo queda entrelazado formando una red.
La imagen del hilo entrelazado se utilizara para destacar la importancia del trabajo en red,
segun lo desarrollado en este manual.
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o Actividad de Produccion grafica grupal.

Esta actividad tiene como objetivo que los participantes puedan expresar algunas de las
ideas principales que se han desarrollado en los encuentros y que para ellos hayan
resultado significativas.

A tal fin, se le reparte papel y lapicera a cada uno de ellos y se les pide que escriban
brevemente, algunos de los conceptos o ideas que recuerdan acerca de lo desarrollado en
referencia a los consumos, y del rol del Preventor.

Se les da un tiempo para cumplir la tarea en forma individual y anénima. Seguidamente el
coordinador recoge las hojas y las lee en voz alta para compartirlas con el grupo, a fin de
reflexionar en conjunto sobre lo escuchado. Finalmente, las hojas son pegadas en un afiche
a modo de produccion grupal

[
- Con este material tedrico practico esperamos que les sea de utilidad a la hora
: de aplicar estrategias de intervencion para el abordaje preventivo de la tematica.
. Asimismo, que los actores que llevan adelante dichas estrategias, a partir de
; todo el recorrido compartido, puedan generar nuevas propuestas acordes a
1 cada comunidad y para cada ambito de aplicacion

[

| R ——
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