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ADICCIONES: LAS POLITICAS PUBLICAS COMO CONTEXTOS
HABILITANTES DE PRACTICAS Y REDES JUVENILES SALUDABLES.
Gabriela Maria Richard Losano

Introduccion

Argentina es un pais de produccion, trafico, consumo de drogas y reinversion de los
dineros derivados de este circuito comercial. Estas acciones que configuran el fendbmeno
adictivo y cuentan con la participacion de jovenes, generan una dinamica que mueve la
trama social hacia un deterioro progresivo, inverso a procesos de promocion humana. El
caudal de dinero que el fendmeno derrama incluso en actividades “legales”, aunque de
modo abundante y sostenido, aumenta los costos que no siempre alcanzan a cuantificarse
en términos monetarios para atender todos problemas que genera. El balance es negativo,
produce malestar creciente, amenaza la paz y el desarrollo social sustentable.

Argentina, también es un pais Ileno de posibilidades y recursos, que se va construyendo
en un trayecto de ejercicio democratico breve, en comparacién con el de otros paises. Con
mucha gente, jovenes incluidos, que trabaja honestamente, apasionadamente, desafiando
dificultades, tejiendo suefios, cobijando amores.

Estas luces y sombras hacen necesario interrogarnos acerca de lo que estamos haciendo
como sociedad, lo que no estamos haciendo y lo que deberiamos hacer para afrontar el
complejo fenémeno de las adicciones, y fundamentalmente, para lograr del desarrollo de
ese capital humano, donde la salud ocupa un lugar central, que es fundamental para una
integracion  con equidad. Preocuparse solo por el narcotréfico es estéril, cuando no se
tienen en cuenta las otras piezas del engranaje.

En esta direccion, todas las respuestas, si se pretenden eficaces y capaces de dar sentido

al esfuerzo que impliquen, deberan encuadrarse en politicas publicas integrales —
educacion, salud, desarrollo social, ambiente, economia, seguridad- y ser sostenidas en el
tiempo.

Actualmente existe una brecha entre lo que es percibido y sentido como un problema por
la gente, y el armado de la agenda publica que define las politicas de Estado. Tal brecha,
en tanto espacio vacio, habilita el agravamiento del flagelo de las adicciones. Es urgente
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reconocer el problema en toda su complejidad, y actuar en consecuencia en respeto a
derechos humanos basicos.

El trabajo con jovenes nos ofrece una oportunidad para actualizar ese diagndstico y al
mismo tiempo sumar actores sociales con capacidad para  accionar  procesos
transformadores en tiempo presente y futuro.

A continuacién presentaré algunas reflexiones para predisponerse a un hacer que
contribuya en este sentido. Unas provistas por la observacion del contexto en general y
otras con origen en la evidencia que resulta de méas de 20 afios de trabajo con jovenes de la
provincia de Cdrdoba, en el marco de proyectos implementados por Fundacion ProSalud.
Cuida de mis labios, cuida de mi risa. LlIévame en tus brazos. Llévame sin prisa. No
maltrates nunca mi fragilidad, pisaré la tierra que t0 pisas.

Cuida de mis manos, cuida de mis dedos. Dame la caricia que descansa en ellos. No
maltrates nunca mi fragilidad, yo seré la imagen de tu espejo

Cuida de mis suefios, cuida de mi vida. Cuida a quien te quiere, cuida a quien te cuida. No
maltrates nunca mi fragilidad, yo seré el abrazo que te alivia.

Cuida de mis ojos, cuida de mi cara. Abre los caminos, dame las palabras. No maltrates
nunca mi fragilidad, soy la fortaleza del mafana.

Jorge Guerra y Jorge Drexler, 2007

Consideraciones generales

Tradicionalmente, el concepto de politicas publicas se restringia al campo de lo
gubernamental, sin embargo, con el transcurso de los afios este se fue ampliando hasta
incluir a otros actores sociales: la comunidad y el sector no gubernamental. De hecho, la
participacion, corresponsabilidad y responsabilidad ciudadanas son centrales en el éxito de
las mismas. En lineas generales, la eficacia de las politicas publicas esta ligada a la
capacidad de administrar recursos de todos los sectores para afrontar problemas o instalar
las condiciones para evitar que estos aparezcan o se amplifiquen, por lo que, segln sea la
cuota de poder que se disponga para gestionar las estrategias de accién, mayor seré el
alcance de las mismas. En este sentido, la responsabilidad del sector gubernamental es
indelegable, pues supone la posibilidad de alentar en mayor o menor medida el trabajo
conjunto de todos los nodos de la gran red social.

Los jovenes conforman un segmento social de gran importancia, entre otros factores,
debido a que la dindmica que entrafia, en términos actuales y potenciales, incide en la
configuracién del futuro de la sociedad en su conjunto. Esta variable, que no siempre esta
incluida la agenda de las politicas de estado, si lo estd en la mayoria de las estrategias de
marketing que se proponen marcar tendencias e imponer habitos de consumo acordes a los
intereses de  diversos grupos econdémicos: los grupos economicos con intereses en
aumentar los consumidores de sus productos, por ejemplo alcohol o marihuana, trabajan
sistematicamente para ello, con estrategias siempre renovadas. Vivimos en una sociedad de
consumo, con su propia cultura del consumo que condiciona modos de pensar y hacer.



Nifios y adolescentes constituyen el publico méas preciado por su permeabilidad para
incorporar nuevas creencias y patrones de conducta, y el consumo de sustancias adictivas
crece entre ellos. Tal como lo sefiala Miguez (2005), cuando un adolescente camina por la
noche con una botella en la mano, no es sélo la clase de bebida que va a tomar, sino
también lo que espera de ella y lo que un grupo social le ha vendido que puede esperar.
Como contrapartida, mientras el mercado moldea actitudes y practicas favorables al
consumo en general y de sustancias adictivas en particular, las politicas publicas no
siempre cuentan con planes con capacidad de educar para la toma de decisiones saludables
frente a este tipo de presion. Segn un sondeo de opinion realizado en 2013 por Fundacion
ProSalud (Proyecto Gente bicho de Luz) entre nifios de 9 a 13 afios, prevalecen creencias
que no colaboran a la identificacion de practicas de riesgo. Ante la pregunta de si Una
persona que consume sustancias Puede volverse dependiente sin darse cuenta, Solo el 19,
11 % responde acertadamente, el 49.30% de los encuestados piensa que el consumo no
lleva a la adiccién y un 31.59% no sabe responder. La disociacion entre practicas de
consumo de sustancias psicoactivas Yy el desarrollo de procesos adictivos es alentada por los
proveedores para suprimir mecanismos de autorregulacién, que en tal caso se perciben
Como innecesarios.

En la perspectiva del derecho a la salud y la identidad, es cada vez mayor el nimero de
nifios y adolescentes, huérfanos de un contexto que los proteja de estas influencias del
entorno, y que sufren a causa de situaciones ligadas al consumo de sustancias psicoactivas:
Sufren cuando son criados por personas adictas o al convivir con hermanos u otros
familiares que tienen este problema, cuando a diario ven a su pareja o0 amigos desarrollar
dependencias crecientes, cuando quieren ayudarlos y no saben cémo. Es un sufrimiento
profundo y amargo, muchas veces no expresado, frente al cual no siempre encuentran en
su entorno una perspectiva alentadora en cuanto a la posibilidad de resolverlo. Por el
contrario, la percepcion es que el problema se agrava y muy pocos son los que le hacen
frente. El acostumbramiento y la resignacion emergen como respuesta.

La agenda publica deberia ser sensible a una problemaética socialmente relevante, para
luego, incidir en el disefio de las politicas publicas que desarrollen un conjunto de
respuestas  organizadas en tres fases: planeacion, implementacion y evaluacion. En el
campo de las adicciones atravesado por la variable del mercado con su polifacético juego
de oferta y demanda/consumo, las politicas publicas suelen denominarse politicas de drogas
o0 de adicciones segun donde se ponga el foco en la reduccion de la oferta del objeto droga,
0 en la reduccion de la demanda del mismo, y finalmente esto opera como un sesgo
operativo.

Desde hace dos décadas también se ensay0 otra postura de alcance ambiguo, que se
enfoco en reducir el riesgo del consumo, o reducir el dafio que el consumo produce. Con el
transcurso de los afios, este enfoque no mostr6 evidencias de eficacia alguna, pues termind
operando como amplificador de la tolerancia social respecto del consumo en general y



arraigando las practicas de consumo ya instaladas, funcionales al mercado de las distintas
sustancias adictivas.

La tendencia actual, es enfocar el fendmeno de modo integral desde el derecho a la salud
en un sentido amplio que incluye dignidad y honorabilidad, y promover las précticas que
suponen su ejercicio, cuestionando el consumo de sustancias psicoactivas por su capacidad
de distorsionar procesos de toma de decisiones y también la insercion en las redes de
produccidn, trafico y venta por la subordinacion creciente al lider de aparatos delictivos que
esto genera. Todo ello, en cuanto estrategia para alentar la reduccion de la demanda de
consumo y el aumento de la presion que se ejerce desde la oferta, y que se complementa
con la promocidn del derecho a la identidad, en lo relativo al ejercicio de la autonomia para
afrontar las consecuencias de alienacion propias de la promocién del consumo masivo en
general, y de las sustancias psicoactivas en particular (legales e ilegales). Este nuevo
paradigma se expresa en el plan de desarrollo de Medellin, Colombia, una de las ciudades
gue mas ha padecido a causa de este fendmeno, en lo relativo a cuestiones de oferta
(narcotrafico) como de consumo de drogas, pero que gracias al mismo esta logrando
sobreponerse y dar un ejemplo alentador. Iniciado en 2003 y sostenido hasta el presente, en
la etapa en curso la propuesta integral de abordaje se denomina “Medellin, HOGAR DE
VIDA”, que busca ocupar los espacios, con todo aquello que promueva deseos de vida y
salud, y con ello dar sentido a los sub programas por areas.

No obstante, el paradigma tradicional, sigue muy arraigado tanto en individuos como en
instituciones. Aun en el segundo decenio del siglo 21, el enfoque dominante sigue siendo
de tipo cortoplacista y fragmentario, atendiendo la urgencia con abordajes asistencialistas
mas que con los de tipo educativo y preventivo, y procurando delinear las politicas
publicas por mandato de legal. Este enfoque funciona segun el supuesto de que
sancionando leyes se modificara la trama que genera y sostiene el problema, antes que
generando consensos de manera participativa, con el aporte de la gente, incluidos los
jévenes. Abundan las discusiones en torno a leyes que deben regular las practicas, y se
descuida la implementacion de las mismas, la asignacion de presupuesto, el funcionamiento
de las instituciones, y la estrategia federal de las que tienen su sede en la capital federal.
Muchas de las ya sancionadas, duermen en cajones, tal como la N° 23358 que establece la
inclusion en los planes de estudio de los niveles de ensefianza primaria y secundaria los
contenidos necesarios con el fin de establecer una adecuada prevencién de la drogadiccion,
y que espera desde 1986 poder ser de utilidad para nifios y jovenes de todo el pais.



Qué lugar ocupan los jovenes en este contexto? Cudl es el rol de los adultos? Qué
intereses operan en el armado de las agendas publicas? Cudles son los incentivos que
refuerzan unas y otras practicas? Qué papel tienen las instituciones?

La juventud no es sélo un proceso bioldgico, sino también psicoldgico, social y cultural, y
por lo tanto asume caracteristicas diferentes en distintas estructuras sociales y culturales.
Cuando se estudian y proponen politicas para ella, es necesario incluir todas estas
categorias de andlisis. Algunos autores se niegan a hablar de "juventud“, refutando
homogeneidad del concepto y hablan de "juventudes"”, las que coexisten incluso dentro de
un mismo pais, ciudad, barrio o institucion. Segun el estudio de Barron (2014) sobre el
consumo de sustancias en jovenes de la ciudad de Cérdoba, el 66,4% de los no
escolarizados y 69% de los escolarizados declara no haber consumido en el Gltimo mes
marihuana. Este porcentaje se eleva al 92% en los escolarizados que no consumi¢ cocaina
en los dltimos 30 dias. Si agrupamos a los jovenes segn sus consumos de marihuana o
cocaina, advertimos que son mayoria los que no han consumido recientemente, y por lo
tanto, deberian ser abordados para reforzar su eleccién por las practicas saludables. Esta
seria la estrategia mas conveniente, sin embargo, la mayoria de las acciones habitualmente
se destinan de modo excluyente a atender a quienes ya estdn consumiendo, que son
minoria. Tal direccionamiento, termina posicionando las précticas de consumo por encima
de las saludables, que no logran ser suficientemente legitimadas como para facilitar el rol
de modelaje y su adopcién o arraigo por parte de los jovenes.

Un ejemplo de ello es la disponibilidad en instituciones publicas de protocolos para actuar
frente a alumnos que consumen alguna droga, pero no para implementar programas de
prevencion que, pueden ser aprovechados por todos los alumnos: tanto la mayoria que no
consume y como la minoria que si lo hace.

Cuando se afirma que la prevencion ha fracasado, convendria preguntarse si lo que
realmente se ha realizado es prevencion, y de qué tipo. En general, tal como se ha
sefialado, las acciones se restringen a asistencia, informacién y control. Poco o casi nada
se dedica a la prevencion especifica del consumo de sustancias adictivas combinada con
educacion para la salud y promocién de contextos habilitantes de sentidos y proyectos de



vida que alienten a practicas saludables, como alternativa a las précticas con diverso
potencial adictivo, que aumentan la vulnerabilidad individual y social.

Las politicas publicas juveniles con la mirada en proyectos locales:

El trabajo con jovenes que realiza Fundacion ProSalud, opera como una ventana a esta
realidad multifacética, en permanente movimiento, e invita a profesionales y referentes
sociales a repensar objetivos y estrategias vigentes, orientadas no solo a controlar el
fendmeno adictivo, sino también al desarrollo de una sociedad con mayor calidad de vida,
en términos de desarrollo de practicas saludables, integracion y armonia social.

Proyecto Gente Bicho de Luz, Fundacién ProSalud 1997- 2014

Algo de historia

El proyecto Gente Bicho de Luz tiene su antecedente en uno disefiado para la
Municipalidad de Laguna Larga en 1991, cuyo eje fue retomado En 1992, en el marco de
un proyecto destinado a alumnos universitarios, también disefiado por Fundacion ProSalud,
e implementado con el apoyo de la Federacion Universitaria y la Secretaria de Asuntos
estudiantiles de la Universidad Nacional de Cordoba.

Tras este breve recorrido, en 1994 comienza una nueva etapa donde el Concurso de
afiches es destinado a jovenes de 13 a 18 afios, de toda la provincia de Coérdoba, y toma la
forma de proyecto, que en un periodo de 20 afios permite reflexionar sobre los jovenes, los
adultos y las instituciones como parte del escenario donde se establecen los lazos entre
unos y otros.

Espiritu del Proyecto:

El proyecto GBL se disefia y redisefia anualmente a con el propdésito de constituirse en
espacio catalizador y habilitante de recursos, deseos y acciones individuales, grupales e
institucionales, con capacidad de instituir o fortalecer procesos saludables en general y
preventivos en particular. Estimula a nifios y jévenes a participar en torno a acciones



concretas, que permiten expresar sus ideas y sentimientos sobre temas que les preocupan,
con una proyeccion solidaria: hacer algo que ayude a otros. Este aspecto, los ubica en un
lugar protagonico, donde pueden registrar la complejidad de lo social, con sus aspectos
dolorosos, indignantes, oscuros Yy a la vez experimentarse a si mismos como agentes de
transformacion. Activar procesos resilientes. Ser Gente Bicho de Luz.

Caracteristicas del proyecto

El Proyecto Gente Bicho de Luz, es un dispositivo multidimensional que combina un
certamen de mensajes preventivos con un sondeo de opinion destinado a jovenes de 9 a 18
afios de la provincia de Cérdoba.

Su estrategia facilita la innovacion continua gracias a la participacion que habilita,
siempre en grupo y respetando las diferencias de edad (categoria naranja, verde y roja,
segun el grupo etareo), con la tutoria de adultos que operan como referentes locales
voluntarios. Los jovenes encuentran en este Proyecto un escenario donde ser protagonistas
de la prevencion de problemas sentidos por ellos como graves: el VIH/sida, las adicciones,
el embarazo no deseado, la falta de cuidado del ambiente, la violencia, el mal uso de la
tecnologia. Un escenario que también permite emerger al capital humano y social de
individuos e instituciones.

El proyecto desempefia un rol activo, con capacidad de iniciativa y gestion de la
participacion masiva, procurando afrontar la alta incidencia de la dindmica activada por la
I6gica de mercado no siempre a fin al bien comun. Invita a participar, y para ello usa
herramientas que activan deseos saludables antes que los de evitacién o lucha. El contexto
motivacional se establece asociando los conceptos salud o prevencion con algin aspecto
que contribuya al capital social: paz, libertad de expresion, solidaridad, imaginacion, amor,
eleccion responsable, etc.

Para los jovenes, participan les permite sentirse importantes y encontrar una oportunidad
donde transformar la tristeza o el enojo que viven a diario, en esperanza. A las
instituciones les ofrece la oportunidad de contar con material de apoyo e incentivos
externos para fortalecer las actividades previstas en la planificacion anual, para conocer a
sus beneficiarios desde otra perspectiva, y facilitar la expansién de vinculos prosociales a
modo de un rizoma saludable —rizomasa-(Richard 2010).

Para participar, La condicion es hacerlo en grupo, lo que propicia el abordaje de temas
complicados, en un ambiente protegido. Asimismo, el uso de las encuestas para pares y
para adultos que provee este dispositivo, favorece el dialogo y opera como soporte del auto
conocimiento y conocimiento del otro: docentes- alumnos, padres-hijos y entre pares.

En cierto sentido, el proyecto aporta favorablemente a las politicas publicas juveniles, en
tanto opera como contexto habilitante de recursos saludables individuales, grupales e
institucionales, visibiliza y da protagonismo a los jovenes, reivindicando también el rol de
los adultos.



Hemos corroborado como unos y otros disfrutan el hecho de que Fundacion ProSalud de
cuenta y aprecie aquello que han logrado trabajando conjuntamente. Para muchos chicos,
especialmente los de localidades del interior, el solo hecho de presentar su trabajo en un
proyecto de alcance provincial y obtener un certificado por hacerlo, o el estar en el evento
de cierre del proyecto, constituye una situacion memorable y opera como incentivo
especial. Ejemplo de ello es que muchos chicos lleguen a la sede de la fundacion y se
saquen fotos del grupo con el afiche antes de entregarlo. En otros casos, su esfuerzo luego
les vale el reconocimiento de las autoridades escolares o de otras instituciones locales,
hecho también opera como un reforzador positivo de esta buena disposicion a cuidar la
salud y promoverla entre pares.
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A lo largo de los afios, hemos observado el modo en que dos etapas del proyecto
contribuyen a legitimar las buenas practicas: el evento para la entrega de distinciones y
certificados — auditorios de la UNC, MUMU de la Secretaria de Cultura del Gobierno de
Cordoba-, y la exposicion de los 40 trabajos destacados — en Centros de Participacion
Comunal, Museo Caraffa, Capilla del Buen Pastor-. Los lugares publicos siempre operan
como buenos escenarios para el encuentro, para aprender a expresarse frente a otros, y
compartir los frutos de un trabajo silencioso.

Aprendimos que Nifios, jévenes y adultos necesitan esta instancia de reconocimiento, que
también les sirve para conocer a sus pares. Coémo tejer redes sin saber quién es el otro,
qué hace, qué siente y piensa? En todas las instituciones, con distintos niveles de
organizacion y cobertura, siempre se desarrollan proyectos que promueven la salud,
generalmente bajo la iniciativa de adultos con vocacion y comprometidos con su funcién
educadora, pero que muchas veces trabajan en soledad, y el proyecto opera como
oportunidad para darlos a conocer.

Los escenarios que facilitan la expresion de lo saludable y resiliente, lugares donde se
produce el encuentro, también son habilitantes de un sentimiento de “comunidad” vy



“pertenencia”. Cuando los chicos expresan, “somos muchos” los que estamos con ganas de
hacer estas cosas, “no nos conociamos, somos de distintas ciudades, pero pensamos
parecido”, se construye colectivamente un poderoso incentivo para sostener este modo de
ver el mundo y de hacer. Entre jovenes circula el sentimiento del “yo participé” « yo
estuve” yo puedo, yo existo, yo valgo. Yo doy: puedo ayudar a otro, y de este modo, se
produce la ampliacion del yo al nosotros.

Estos sentimientos, son los mismos que también desarrollan los adultos, y en conjunto, se
produce una dindmica positiva que alienta a dar continuidad a este tipo de actividades.
Cuando educadores o padres llevan los trabajos a la sede de la Fundacién, también se
produce una situacion de dialogo de gran valor: ellos expresan un gran deseo de compartir
su experiencia y su hallazgo. Verlos participar a los chicos, conocer su modo de pensar ,
ver a través de las encuestas cuales son sus creencias, les ayuda a nutrir el vinculo que
comparten durante todo el afio, y tal vez, a reenfocar sus estrategias de trabajo .

Desde una perspectiva conceptual, estos contextos, donde segun Roche (2010) se proveen
incentivos y se facilita la comunicacion entre grupos diversos, donde se puede ser
protagonista de procesos transformadores, donde la diferencia se respeta y donde puedo
inspirarme en lo que hace el otro sintiéndolo al mismo tiempo como parte de un colectivo
que a todos integra, favorecen la educabilidad en general. Este enfoque, segun el mismo
autor, parte del postulado segun el cual las personas somos basicamente pro sociales, por lo
que la intervencién estara enfocada en facilitar procesos y no ensefiar ni cambiar 100% sin
rescatar nada de lo que ya hay (Roche, 2010; p. 16),

La dltima fase del proyecto consiste en pintar murales : los afiches, con la colaboracion del
municipio, se trasladan a la pared, y alli dejan su huella. La alegria de los chicos, aun
pintando en condiciones climaticas no favorables, trabajo compartido mediante, se revela
como confirmacion de un proceso de construcciéon colectiva que se expande desde lo
privado hacia lo publico, habilitando la reflexion de todos quienes puedan disfrutar de ver
los mensajes en tamarfio grande.

El proyecto Gente Bicho de Luz, desde 1997 se repite anualmente, y desde un corte
longitudinal, muestra el proceso como oportunidad de retroalimentacién e incidencia: los
productos graficos y los indicadores estadisticos obtenidos nos orientan acerca de cémo
direccionar nuestro plan de trabajo a fin de optimizar la estrategia de promocién de salud y
prevencion especifica en cada nueva etapa.

Cuando el trabajo de los jovenes expresa los estilos del mundo adulto



b)

El trabajo con jovenes interpela siempre a los adultos. Pensar la juventud, pensar las
politicas publicas que contengan y guien a los jovenes, necesariamente nos conduce a
enfocar todo lo que los adultos dicen/decimos y hacen/hacemos. Los jovenes no manejan
la industria, la comercializacién o la agencia publicitaria que vende la ilusion de que la
gente se completa por las cosas que compra. Ellos no escriben las letras de las canciones
populares ni organizan los Ilamados masivos a | barra de la disco mientras bailan. Ellos no
ganan, ellos pagan. Segin Hugo Migez (2005). Este condicionamiento que proviene del
mundo adulto, es el que debe reconocerse y afrontarse en el trabajo preventivo.

Entonces, hago una invitacion a detenernos a pensar sobre nuestro rol como personas
adultas. No solo como tradicionalmente se hacia, a modo de como analistas o
investigadores, sino como integrantes del sistema donde los procesos vinculantes definen y
redefinen continuamente las cartografias vitales, identidades, posibilidades, esperanzas y
conflictos. Y también politicas publicas.

Propongo no hablar de la juventud o de los jovenes como un todo homogéneo, y hacerlo
siempre con referencias al mundo adulto a partir del cual se nutren sus afectos e
identidades.

Las producciones graficas expresan esta vinculacion. Revelan las caracteristicas
individuales de los integrantes del grupo, tanto como el trabajo de preparacion llevado a
cabo de la mano del adulto que facilita el proceso. Se destacan dos grandes estilos de
abordaje:

Desde el aliento a la vida: estimulan a disfrutar la vida, a tomar responsabilidad por las
elecciones personales, a tener esperanza en un cambio posible.

Desde el miedo: utiliza imégenes, colores, palabras que apelan al peligro para alentar la
prevencion

Si bien las consignas de la convocatoria plantean con claridad que los criterios de seleccion
se asocian al segundo grupo, a lo largo de los afios se contintian presentando afiches con el
tipo argumentacion basada en el mal y la muerte.

El éxito comunicacional de ambos estilos se comprueba facilmente en las exposiciones que
se realizando, cuando se escuchan los comentarios que generan unos y otros.
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Segun los estandares tradicionales, aln arraigados en un extenso sector social, para poder
prevenir pareceria ser “politicamente correcto” establecer una brecha con lo que es
considerado enfermo, disfuncional, transgresor, usando expresiones tales como “la droga te
mata” el SIDA es muerte”, no sigas el camino del mal. Estos son mensajes que apelan a lo
extremo y pierden eficacia al momento de hacer la transferencia que supone la apropiacion
de un mensaje, en un contexto donde los matices son muchos y la influencia del contexto
favorece interpretaciones funcionales a aquellos que asocian el consumo a la diversion y
momentos de bienestar.

Por el contrario, cuando se apela a sentidos positivos, ain cuando la decodificacion del
mensaje no sea directamente referida al tema que se procura prevenir, el impacto es
diferente: se logra contribuir a la construccion de un contexto habilitante de proyectos
individuales y colectivos facilitadores de sentido. Lo que da sentido, llena vacios y
proyecta el deseo de cuidado de la salud personal y del otro. Y esto es expresado por los
mismos jovenes tanto los que muestran sus producciones como los que las ven. En los
nifios, esto es aln mas evidente.

La pregunta que emerge de esta experiencia, y queda abierta, es la siguiente: qué guia o
contencion tienen los adultos para poder generar o acompafar actividades preventivas
eficaces?

Las dinamicas socio institucionales que este Proyecto provoca y de las que al mismo
tiempo forma parte, funcionan también como un observatorio informal de las politicas
publicas locales, y laboratorio de diversas reflexiones:

La escaza articulacion entre las areas educacion y salud

El ambito educativo ofrece un excelente campo de diagnéstico de problematicas sanitarias
tales como el consumo de sustancias y practicas sexuales de riesgo. Sin embargo, las
sefiales presentes no son tenidas en cuenta por el ambito sanitario, entrenado en asistir
cuando el dafio ya se ha revelado, y en el mejor de los casos, adoptando marcos tedricos
destinados a reducir el dafio en campo del consumo de drogas, antes que a prevenirlo, se va
instalando progresivamente con mas facilidad que los salubristas o de promocién de la
salud.

El espacio de articulacion entre ambas areas, en general, se refiere a visitas para dar charlas,
y la informacidn obtenida por esta via no es aprovechada para redireccionar las politicas de
salud ni de educacion. A esto se suman algunos inconvenientes:

En el ambito del sistema de salud:

Los efectores de salud provinciales no cuentan con servicios de asistencia en adicciones
para menores de 14 afios, generando un vacié muy peligroso si se considera que la edad de
inicio de los procesos adictivos actualmente se sitia en los 11 afios, y edades ain mas
tempranas. Los centros de salud municipales, accesibles por su descentralizacion no
disponen dispositivos asistenciales de ningun nivel de complejidad.

Existe un Sub registro de casos de consumo de sustancias vinculado a la falta de
dispositivos con capacidad de identificar el problema o a que los profesionales no cuentan
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con la informacion necesaria para hacer un diagndstico temprano u ofrecer informacién
preventiva

En el &mbito educativo:

En escuelas primarias se advierten que las practicas de riesgo (por consumo o por venta de
sustancias) ya estan presentes: muchos nifios juegan a consumir, producir o vender drogas
en los recreos.

En numerosas escuelas de nivel medio, se vende y consume distintos tipos de drogas.

Sin capacitacion docente programada y evaluada institucionalmente, en las escuelas
actualmente se usan marcos teoricos diferentes que generan desconcierto entre los adultos
y entre los jovenes, aun cuando existe acuerdo en no criminalizar las practicas de consumo .
Unos alientan la percepcion la percepcion del riesgo sobre el consumo de sustancias y la
evitacion del mismo por no ser una préctica saludable, otras promueven la aceptacion de los
consumos recreativos, que clasifican como no problematico, y en consecuencia opera como
factor predisponente a esta practica.

Acerca de la relacion jovenes-drogas: aportes para una mirada multidimensional del
contexto que configuran las politicas publicas juveniles

En un recorrido que va desde lo macro a lo micro, poniendo el foco en los jévenes enumero
algunos sentimientos, creencias, percepciones sobre ellos mismos y sobre las instituciones
que contribuirdn al anlisis desde la complejidad.

Esto es el resultado de observaciones en el trabajo de campo con jovenes, dialogando con
ellos, en el marco del Proyecto Gente Bicho de Luz y otros tales como Linea Red Vida
(servicio de orientacion telefonica sobre adicciones y sida), aviva, Red de Lideres en Salud
Comunitaria, y programa terapéutico TS/GPS, implementados por Fundacién ProSalud,
Con el objetivo de evitar generalizaciones que no contribuyen a direccionar adecuadamente
las diversas estrategias posibles, agrupo estos registros segin sea que los jovenes
consuman o no sustancias adictivas. Invito al lector a sumar sus propias reflexiones.

-En el conjunto de los jovenes, consuman 0 no consuman sustancias psicoactivas:
1-Deseo de sentirse importantes, protagonistas de algo que puede ser (til para otros.

2- Deseo de sentirse parte de algo que los reconozca e incluya desde sus habilidades y
posibilidades.

3-Desagrado ante la sensacion de que son rotulados, clasificados, analizados.
4-Desorientacion acerca de qué cosas concretas, accesibles a sus posibilidades, pueden
hacer para ayudar.

5- Desahogo y entusiasmo cuando vivencian la posibilidad de hablar de temas que les
provocan un dolor profundo, conjuntamente con la de ubicarse en un escenario donde son
alentados a desempefiar un rol transformador. En el caso de los que ya han iniciado un
consumo, al no usarse los tradicionales filtros que pasan por lo criminal o patoldgico, sino
enfocar los ejes de auto gobernabilidad, y masificacion, colonizacién o domesticacién
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progresivas, el desahogo se combina con el desconcierto, y en muchos casos, una
predisposicion al cambio de préacticas.

--En los jovenes que no consumen sustancias:

1-Quienes no consumen drogas, suelen tener un profundo sentimiento de orgullo por su
capacidad para autodefinirse aun pese a la presion del entorno (amigos, mmc, etc.). Esto no
siempre se percibe de modo confortable, por lo que disfrutan el conocer otros jovenes que
explicitamente comparten su forma de pensar y actuar.

2-En algunos casos desarrollan sentimientos de malestar, angustia, dolor al percibir los
efectos de las mismas en su entorno: hermano/as, novio/as, compafiero/as de curso,
vecino/as, amigo/as.

3-Cuando albergan deseos de ayudar a las personas que consumen drogas, en general
aparecen sentimientos de impotencia derivados de las respuestas que niegan el problema
(es mi vida, hago lo que quiero, yo lo controlo, no es un problema), soledad por temor a
contar lo que saben a otras personas que podrian ayudarlos, desorientacion por no saber a
quien pedir ayuda, desesperacidn por no poder acceder a tratamientos especificos a causa
del elevado costo de los mismos. Siempre estan atentos a que se los oriente respecto de
este problema, y en general guardan con avidez folleteria con datos que pueda colaborar en
la solucién del mismo.

-Entre los jovenes que ya estan consumiendo:

1. Perciben del consumo de sustancias como algo natural, tienen poca motivacion y/o
resistencia ante la propuesta de tratamiento.

2. Tienen verglienza de admitir que se tiene un problema ligado al consumo de drogas, a
ser llamado “drogon”.

3. Se niegan a iniciar un proceso terapéutico temprano, por no reconocer su nivel de
consumo correspondiente al de un “drogadicto” (segin esquemas terapéuticos
tradicionales) y/o tener miedo a ser identificado como tal por los padres, los empleadores,
la escuela, etcétera.

4. Temen a la condena de los pares que consumen o les venden, por iniciar un tratamiento
—en algunos casos el temor se refiere a los que le han “dado” droga para consumir, pero
luego no logran pagar, endeudandose y debiendo someterse a las reglas de sus proveedores
para no ser agredidos—, o al aislamiento en el caso que se dejara de lado las précticas
ligadas al consumo.

5. Les desalienta saber del fracaso de tratamientos previos, propios o ajenos. (“Vi como
quedo después de hacer el tratamiento, ahora esta peor y yo no quiero eso para mi”.)

6. Cuentan con poca ayuda de su entorno —por resignacion, negacion, desinformacion o
temor—, para orientarlos a aproximarse a espacios promotores del cambio. Esto se agrava
dada la escasez de espacios de contencion y orientacion para familiares, parejas 0 amigos
de las personas consumidoras de sustancias. Los que estan disponibles generalmente
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admiten los relacionados con personas que han pasado la etapa de admision y ya estan bajo
tratamiento. La escuela y los centros de atencidén primaria de la salud desprovistos de
dispositivos para identificar tempranamente los casos de consumidores incipientes de
sustancias y motivarlos para iniciar oportunos procesos de cambio de actitudes conductas.
El Sistema de salud no siempre cuenta con instancias articuladoras para brindar contencion
y guia a personas con problemas de consumo, y enlazarlas con especialistas cuando es
necesario.

7. Les cuesta identificar/encontrar grupos de pertenencia y referencia que operen como
alternativa saludable a la presion del grupo de pares y vendedores de sustancias que
alientan su consumo.

8. Los lugares de tratamiento no les resultan atractivos. Localizacion no siempre es
accesible —los hospitales publicos no cumplen la ley de salud mental que contempla la
existencia de servicios de adicciones-. Los Sistemas de admision complejos y lentos, y
suelen operar como expulsivos para quienes no logran construir su demanda 0 no se
adecuan al ritmo institucional (“Tendra que tocar fondo y aprender —solo— a pedir ayuda.”),
0 no contribuyen a problematizar el consumo en el caso de procesos adictivos recientes
(“es solo marihuana los fines de semana, no es un problema tan grave”) ni promueven el
valor de la abstinencia como legitima practica saludable.

9. Piensan que los lugares de tratamiento Oferta (generalmente organizados para abordar
casos de adiccion en estadios avanzados) que no se corresponden con lo que ellos necesitan
(“lo tienen casi controlado...”) .

10. Cuando inician un tratamiento, los procesos de cambio se ven cuestionados por el
avance de redes sociales atravesadas por vinculos afectivos con personas dedicadas a la
venta de sustancias o con consumidores compulsivos crénicos que se deterioran
paulatinamente.(el rizoma saludable y el rizoma tiste se entrelazan, en un contexto social
que no siempre privilegia el desarrollo del primero).

A modo de conclusién:

Las ONGs tienen un rol fundamental en la construccién de politicas publicas sobre
adicciones para y con jovenes. El estado deberia disefiar estrategias para facilitar alianzas
que potencien los recursos de cada actor social y el trabajo coordinado.

La seleccion del campo de lo saludable, definido desde la perspectiva de la complejidad,
como estructurante de las politicas pablicas, da sentido a los tres niveles de intervencién —
promocion, prevencion y asistencia- y aun con reconocimiento de las limitaciones, supera
la falta de incentivo que supone trabajar con el se restringe a reducir lo dafiado.

Las estrategias de prevencion logran eficacia cuando la estrategia es facilitadora de las
conductas saludables esperadas, lo que requiere contextos habilitantes de las mismas, donde
poder practicarlas. Esperar que se establezcan cambios a partir del acopio de informacién o
de la reaccion a estimulos disefiados para provocar temor exclusivamente, no ha
demostrado dar resultados. Por el contrario, los proyectos que ofrecen mejores
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oportunidades para consolidar los objetivos de salud afines a las politicas publicas
juveniles, son aquellos que les permiten mirarse y pensarse a si mismos desde la diversidad,
lo singular que los define o eligen ser, y también ser protagonistas o emerger como lideres
saludables, por encima del etiquetamiento reduccionista bajo conceptos de rebafio tales
como “culturas juveniles”.

El enfoque belicista, que plantea el problema de las adicciones como una batalla ganada o
perdida, por su esencia binaria, Util para ciertas estrategias de marketing, es en si mismo
erréneo, pues genera expectativa sobre la ausencia de conflicto seglin sea que gane uno u
otro bando, en tanto que la realidad, por su caracteristica intrinseca al devenir de lo
humano, es conflicto continuo, gestién del caos y movimiento hacia reordenamientos
progresivos. La historia, incluidos sus aspectos dolorosos y violentos, se resignifica en
cortes temporales que superan la dimension de lo humano. Para abordar un fendmeno
complejo, las politicas publicas habran de enfocar con la suficiente amplitud y perspectiva
temporal, de modo que pueda cobrar sentido incluso aquello que parece no tenerlo. Con
esperanza y confianza en un proceso de transformacion, que tiene por horizonte un mundo
mejor, en un multiverso en expansion.

La posibilidad de dejar el mejor legado posible a los jovenes, da un sentido renovado al
trabajo dedicado al desarrollo social sustentable, que supone personas libres de los efectos
colonizadores de las sustancias psicoactivas.

Ciruelo de mi puerta, cuando yo me haya ido, tu,
florece.

Egresada de Psicologia por la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional de
Cordoba. Trabaja como docente en la UNC y de la Universidad Catolica de Cérdoba.
Madre de 5 hijos, fuente de las mas ricas experiencias, junto a su marido. Es fundadora
y directora de Fundacién ProSalud. Se ha especializado en estrategias de promocion de
la salud, aplicadas al campo de la educacion sexual y de la prevencién y asistencia de
adicciones. Correo electronico: gabriela.m.richard@gmail.com;
www.fundacionprosalud.org
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