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CONSUMOS DE DROGAS: LA ATENCION DESDE UN MODELO
DE ABORDAJE INTEGRAL Y COMUNITARIO

ILLEGAL DRUG CONSUMPTION: HEALTH CARE CONCEIVED AS MODEL OF
INTEGRAL AND COMMUNITY APPROACH

Silvana Garbhi*

REsuMEN

Este articulo tiene como objetivo presentar los lineamientos del modelo de abordaje integral
comunitario para la atencion del consumo de drogas que retoma y profundiza el paradigma que
se ha iniciado desde las ciencias sociales, la salud colectiva, la medicina social y la promocion
de la salud, enfatizando el eje de trabajo en la dimensidn comunitaria. Sera parte de este articulo
establecer las diferencias con el modelo médico hegemonico para, lejos de centrar la mirada
en las sustancias o en los sujetos, buscar relacionar los aspectos de la salud con dimensiones
estructurales y experiencias subjetivas diversas y multideterminadas. También se presentara el
marco normativo en relacion con la atencion de los consumos haciendo hincapié en los factores
facilitadores y los obstaculos para su efectiva implementacion. Por Ultimo, se destacan los ejes
del modelo de abordaje integral territorial y sus principales aspectos vinculados a la atencion de
los consumos desde una perspectiva comunitaria.

PALABRAS CLAVE. Abuso de drogas, participacion comunitaria, vulnerabilidad social.

ABsTRACT

This article aims at presenting the general outline of the comprehensive community approach for
drug consumption care, which resumes and goes deeper into the paradigm already initiated in
social sciences, collective health, social medicine, and health promotion, stressing the work on the
community dimension. This article tries to establish the differences with the hegemonic medical
model in order to, far from focusing on substances or consumers, connect health-related aspects
with structural dimensions and with multifactorial and diverse subjective experiences. It also presents
the regulatory framework in relation to consumers care, focusing on factors enabling consumers to
effectively implement it, or conversely, hampering its implementation. Last but not least, the article
will highlight the axis of the territorial comprehensive approach and its main aspects connected to
drug consumption patients’ care from a community perspective.

KEy worps. Drug abuse; social vulnerability; community participation.
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De qué hablamos cuando hablamos de consumos
de drogas

Como sabemos, el uso de lo que hoy llamamos drogas
es una practica extendida en numerosas sociedades, y
asi lo ha sido histéricamente. Fue corriente el uso de
cannabis con propdsitos terapéuticos en disimiles y re-
motas culturas (p. ej., China, India, Egipto). También se
sabe de su empleo en ceremonias religiosas; los egip-
cios utilizaron el opio con fines medicinales; las hojas
de coca se usaron en PerU para ceremonias religiosas
(1). Utilizadas para estimularse, sedarse, paliar el dolor,
experimentar sensaciones placenteras, alterar el estado
de animo, alucinar, acceder a formas de conocimiento
diferentes a las habituales, etc., diferentes sustancias
fueron utilizadas desde siempre por varias culturas y
sociedades humanas. Asi lo evidenciaron autores como
Oriol Romani (2) y Eduardo Menéndez (3), pero también
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). No era pre-
cisamente entendido como algo degradante y menos
como una enfermedad.

En las sociedades occidentales, recién a partir del siglo
XX la toxicomania es construida como un “problema so-
cial” del cual los poderes publicos deben ocuparse.

Sin embargo, las primeras sanciones sobre las sustan-
cias psicoactivas estaban emparentadas a identificar su
consumo con cuestiones ajenas a criterios médicos o
juridicos: el consumo se asociaba al vicio o la degra-
daciéon moral (4), incluso a una desviacion (5). Como
plantea Peele (6), originalmente, el proceso de punicion,
que lenta pero constantemente fue incorporandose a
las legislaciones de todo el mundo, no se fundamentdé
en criterios médico-psiquiatricos sino en juicios y pre-
juicios morales que identificaban la droga con lo mas
peligroso.

De acuerdo con algunos autores, el consumo de drogas
aparece como problema cuando su consumo comienza a
representar un peligro y una fascinacion (7,8). Diran que re-
presentara un peligro en el sentido de que se encuentra por
fuera de toda regulacion y/o control, y una fascinacion, por-
que permite incorporar valores y estilos de vida alternativos
a los que la sociedad propone.

Asi, tanto desde la medicina como desde el derecho,
comienzan a esbozarse determinados discursos e inter-
venciones en cuanto al uso de drogas, cuya funcién fue
tratar el nuevo problema: desde la medicina y los sabe-
res psi a través de tratamientos en general centrados en
la personay la sustancia, y desde el derecho, a través de
legislaciones, algunas de ellas con una légica punitiva,
como la Ley 23.737, que penaliza la tenencia para con-
sumo personal y establece un tratamiento como parte de
la pena, y la Ley de Salud Mental, que, por el contrario,
supuso un cambio de paradigma en el tratamiento de la
tematica.

Pensar las drogas desde una perspectiva
relacional

Es habitual oir que el problema de las drogas es la sustan-
cia: “la droga te atrapa”; “si consumis marihuana empezas
una carrera adictiva”; “la droga te hace robar”. También se
oye poner el énfasis en que la persona que consume “es
un adicto/a”; “su personalidad lo predispone al consumo”.
Sin embargo, centrarse en un solo aspecto lleva a un abor-
daje parcial y reduccionista que no da cuenta de la com-
plejidad de la problematica. En los ultimos anos, distintos
estudios realizados desde las ciencias sociales sugieren
considerar una perspectiva relacional que ponga el foco
en la interaccion entre tres elementos que forman parte del
fendmeno: las sustancias, los sujetos y el contexto.
Desde esta perspectiva, se entiende que los sujetos estable-
cen distintos tipos de vinculos con las sustancias, en determi-
nadas condiciones contextuales y que algunos de ellos son
problematicos y otros no. Pensar esta relacion supone, por
ejemplo, cuestionar la relacion directa del uso de drogas vy el
consumo problematico; también supone no sélo qué consu-
me, cuanto y con qué frecuencia, sino también con quiénes,
dénde, cdmo, si sabe/puede regular su consumo, como es el
contexto micro y macrosocial de ese consumo, qué significa-
dos le da al consumo, si posee redes de contencion u otros
mecanismos protectores; si conoce sus derechos; si posee
derechos vulnerados; de qué género y clase social es la per-
sona gue consume; entre otras tantas cuestiones.

En este sentido, no es lo mismo el consumo denomina-
do ritual en los pueblos originarios que en contextos de
pobreza urbana en el capitalismo contemporaneo, como
tampoco o es en poblaciones marginalizadas de los pai-
ses centrales que en Latinoamérica. Esta definicion del
consumo de drogas, a diferencia de las precedentes, co-
mienza a correr el foco del problema a la sustancia en si:
el consumo no esta provocado por el sujeto ni por la sus-
tancia ni por un unico condicionante social, sino que es
un fendmeno multidimensional que lleva a complejizar la
mirada acerca de la salud desde una perspectiva integral,
multidisciplinaria, colectiva y en términos relacionales.

Lo determinante no es entonces el producto, sino la rela-
cion con el producto y el modo de vida en que se inscribe.
Asi, existen varios modos de consumo, que comprenden
las frecuencias y cantidades, pero también el tipo de com-
promiso en el uso de la droga definido por un sistema de
relaciones, con sus rituales y sus sanciones organizadas
alrededor de la toma del producto (8).

El caracter polifacético y complejo del consumo de dro-
gas demanda emplear enfoques cada vez mas inclusivos,
y que den cuenta de los multiples escenarios donde ocu-
rren esos consumos, lo que requerira como primer paso
deshacerse de prejuicios y miradas estigmatizantes que
permitan adentrarse en la problematica desde una mirada
integral y compleja.



176 REVISTA ARGENTINA DE MEDICINA | Vol. 9 1 N° 3 | Septiembre 2021 | http://www.revistasam.com.ar

Cuando un consumo es problematico

Desde esta perspectiva, una conceptualizacion de las dro-
gas es la que las define como un conjunto de sustancias
quimicas que, al incorporarse al organismo, producen una
variabilidad de efectos complejos relacionados con la sus-
tancia que se consume, el sujeto consumidor y el contexto
en que tienen lugar las practicas de consumo (OMS), pero
que ademas:
“[... sus] consecuencias, funciones, efectos
y significados son el producto de las definiciones sociales,
culturales, econdmicas y politicas que las diferentes
formaciones sociales [...] elaboran, negocian
y/0 disputan en el marco histdrico en el que se situan
sus practicas” (9).
A la vez podemos denominar adicciones a las situaciones
en que las personas sienten que no pueden prescindir de
una sustancia o de una actividad que se consume o se
realiza de forma continuada en el tiempo. En el caso de la
dependencia de las drogas, se suele relacionarla con un
determinado estilo de vida y no sdlo con un tipo y efecto
farmacoldgico de una sustancia sobre el individuo. Como
vemos también aqui, lo farmacoldgico tiene un papel im-
portante, pero no es el Unico factor causal de la dependen-
cia. A través de una mirada socioantropoldgica, Romani
(2) sostiene que la adiccion o toxicomania es un estado
complejo que desarrollan ciertas personas usuarias de
drogas, en el que influyen las propiedades farmacoldgicas
de las sustancias usadas, el entorno social y las experien-
cias personales.
En relacion con la dimensiéon del consumo, en los ultimos
anos se ha acufiado el concepto de consumos problemati-
cos, que resulta mas especifico y descriptivo porque atien-
de no ya al objeto de consumo, sino a las situaciones y
conductas de consumo que afectan la salud de las perso-
nas y sus relaciones sociales. Este concepto forma parte
de la normativa vigente sobre los consumos. De hecho, la
Ley 26.394, conocida como Plan IACOP?, considera que
los consumos problematicos son aquellos que —mediando
0 no sustancia alguna— afectan en forma cronica la salud
fisica o psiquica del sujeto y/o las relaciones sociales. A
la vez entiende que los consumos problematicos pueden
manifestarse como adicciones a o abusos de alcohol, ta-
baco, drogas psicotropicas —legales o ilegales— o produ-
cidos 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.

" Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Problematicos promulgado en 2014.

Esta definicion no solo corre del foco las sustancias e in-
troduce otros objetos de consumo, sino que también intro-
duce la nocion de que existen consumos problematicos y
CONSUMOS que no son problematicos. La Ley 26.394 crea
asimismo el Plan IACOP, que en consonancia con la Ley
de Salud Mental determina objetivos de abordaje centra-
dos en la prevencion, la asistencia integral y el amparo de
derechos, asi como un modelo de abordaje de reduccion
de riesgos y danos con anclaje territorial y comunitario.

Respuestas terapéuticas a los consumos en la
Argentina

Las ultimas décadas se han caracterizado por la proliferacion
de instituciones de salud de diversas caracteristicas y mo-
dalidades de atencién en relacion con los usos de drogas.
En términos generales, los tratamientos existentes incluyen
terapias del comportamiento, medicacion psiquiatrica o una
combinacion de ambos. La variedad de las modalidades de
atencion comprende desde la atencion en guardias de un
hospital general hasta centros de desintoxicacion. Desde la
modalidad terapéutica con internacion parcial (hospital de
dia y de noche) y las terapias ambulatorias hasta prolonga-
das internaciones en centros especializados en adicciones
(granjas de rehabilitacion, comunidades terapéuticas?, hos-
pitales publicos monovalentes, entre otros).

En la mayoria de los casos, estos dispositivos trabajan
desde el paradigma abstencionista, que exige la supresion
del uso de las drogas como condicion de inicio para cual-
quier tratamiento, y centran sus terapéuticas en la modi-
ficacion de la conducta que llaman adictiva. El abstencio-
nismo fue practicamente el Unico modelo de intervencion
sociosanitaria hasta fines del siglo XX, cuando surgieron
algunas experiencias basadas en el modelo de reduccion
de danos.

El modelo de reduccion de dafos se define a partir de la
imposibilidad actual, transitoria 0 permanente, que tienen
algunos usuaries de abandonar las drogas, reconocien-
do el derecho del sujeto a continuar con el consumo vy la
necesidad de minimizar el dano que este produce en el
sujeto y/o en otros (10,11). La reduccion de danos surge
principalmente como una estrategia para prevenir la pro-
pagacion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
en usuaries de drogas inyectables, y promueve la adop-
cion de practicas de consumo seguras (p. €j., proveyen-
do jeringas esterilizadas) y la sustitucion de determinadas
sustancias por otras menos nocivas para la salud.

2 Para una mayor profundizacion sobre la modalidad terapéutica provista en la Argentina en general y en relacion con los tratamientos en comunidades terapéuticas en particular, se
recomienda la lectura de Garbi S. De aislamientos y encierros. Modos legos y expertos de tratar los consumos problematicos de drogas. Editorial TeseoPress; 2020. Disponible en:

https://www.teseopress.com/drogas/
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El modelo de abordaje integral territorial adhiere a la re-
duccioén de riesgos y danos, entendiendo que un abordaje
integral requiere comenzar por ir decreciendo las diversas
y multiples vulnerabilidades de los sujetos con un objetivo
potencialmente terapéutico.

En la Argentina, en los primeros anos del siglo XXI, tanto
desde dependencias estatales como desde la sociedad
civil, comenzaron a desarrollarse respuestas alternativas
al paradigma abstencionista, que priorizan los abordajes
ambulatorios y localizados en territorios vulnerabilizados
por sobre los tratamientos de internacion. De esta mane-
ra, el paradigma prohibicionista-abstencionista, hegemo-
nico durante el siglo XX, dio lugar a otros enfoques que
entienden el abordaje del consumo de drogas como una
cuestion de inclusion social. Este cambio de enfoque ha
sido promovido también por algunos organismos y redes
internacionales, como la CICAD, la Red Americana de In-
tervencion en Situaciones de Sufrimiento Social (Raisss)
y la Red lberoamericana de oenegés que trabajan en
Drogas y Adicciones (RIOD), que proponen lineamientos
para desarrollar un modelo de abordaje comunitario de
los consumos de drogas. Actualmente ambos paradig-
mas coexisten en la atencion de los consumos. Si bien el
abstencionismo sigue siendo el modelo hegemonico en la
atencion de los centros de rehabilitacion, se ha observa-
do que se incorporaron algunos aspectos del modelo de
reduccion de danos en algunos tratamientos (p. €j., mayor
tolerancia en las recaidas).

Del modelo médico hegemadnico al modelo de
abordaje integral y comunitario®

Adoptar la perspectiva relacional y un abordaje integral
y territorial de los consumos implica correrse del para-
digma del modelo médico hegemodnico (12) y situarse,
en cambio, en un modelo de abordaje centrado en la
comunidad.

El modelo médico hegemdnico (MMH) es definido por Me-
néndez como:

“[...] el conjunto de practicas, saberes y teorias
generados por el desarrollo de lo que se conoce como
medicina cientifica, el cual desde fines del siglo
XVIIl ha ido logrando establecer como subalternas al
conjunto de practicas, saberes e ideologias
tedricas hasta entonces dominantes en los conjuntos
sociales, hasta lograr identificarse como la tnica forma
de atender la enfermedad legitimada tanto por criterios
cientificos, como por el Estado” (13).

A partir de su extenso trabajo de campo en la investigacion
sobre experiencias de gestion de la salud publica en Amé-
rica Latina, Menéndez establecié que el MMH presenta una
serie de rasgos estructurales que modelan las relaciones
que se dan al interior de su desarrollo. Los principales son:
“[...] biologismo, individualismo, ahistoricidad,
asociabilidad, mercantilismo, eficacia pragmatica,
asimetria, autoritarismo, participacion subordinada
y pasiva del paciente, exclusion del
conocimiento del consumidor, legitimacion juridica,
profesionalizacion formalizada, identificacion
con la racionalidad cientifica y las tendencias inductivas
al consumo médico” (13).

Si se observan las caracteristicas del MMH, es dable pen-
sar que una politica que pretenda adoptar una perspectiva
relacional en materia de drogas necesariamente debe si-
tuar su intervencion desde un modelo que tome en consi-
deracion la mirada médica como una de las variables entre
muchas otras. En este sentido, el modelo de intervencion
que se adopte debe considerar las caracteristicas de las
personas, las familias, el medio social, cultural y ambiental,
asi como los servicios de salud y la influencia de factores
sociales, politicos y econémicos, entre otros.
Asimismo, dada la complejidad del trabajo en los territo-
rios y la tension constante entre lo colectivo y lo singu-
lar de cada contexto, la intervencion tiene que tomar la
propia comunidad como su pieza fundamental. Lejos de
un abordaje biologicista, individualista, ahistérico y que no
tome en consideracion el saber de la propia comunidad,
se busca promover una intervencion comunitaria en salud
realizada con y desde la comunidad mediante un proceso
de participacion.
El abordaje integral en el ambito de la salud implica un
conjunto de acciones individuales y colectivas que inclu-
yan a todos los sujetos que participan en los procesos
de salud-enfermedad-cuidado. Supone, entonces, llevar
adelante acciones orientadas a promover la salud y redu-
Cir riesgos y danos mediante estrategias especificas tanto
para el desarrollo territorial como para cada uno de los
niveles de atencion del sistema de salud (primario, secun-
dario y terciario), de modo que los procesos de salud-en-
fermedad-cuidado no se limiten o0 agoten en los ambitos
clasicos del sistema de salud, sino que sean parte de la
vida cotidiana de los sujetos. De esta manera, se com-
prende el proceso de salud-enfermedad-cuidado des-
de el enfoque de derechos para disenar estrategias que
consideren la fragilidad social, politica y/o juridica de las
personas y la promocion, proteccion y/o garantia de sus
derechos de ciudadania (13).

3 Este apartado es una adaptacion de un articulo previo coescrito por la autora. Para mayor detalle ver: Sedronar. Modelo de abordaje integral territorial de los consumos problematicos.

Una experiencia de politica publica; 2019.
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De este modo, las necesidades evocadas por los sujetos
atraviesan un conjunto de aspectos que trascienden la pro-
blematica de consumo (vivienda, trabajo, educacion, segu-
ridad, entre otros). Priorizar la voz de los sujetos a la hora de
disenar las intervenciones implica vislumbrar estas necesi-
dades y propiciar acciones para atenderlas, incluyendo de
forma activa a las personas en todo el proceso. Asimismo,
el abordaje integral de la probleméatica requiere comprender
su inevitable vinculacion con el sufrimiento y el dolor, al mis-
mo tiempo que acompanar el proceso de reconstruccion
de la red social de apoyo. Las oportunidades de circulacion
por redes institucionales e intersubjetivas otorgan las he-
rramientas para construir proyectos propios, individuales y
colectivos, que reducen el padecimiento de los sujetos con
esta problematica.

La Ley de Salud Mental: un cambio de paradigma
en la atencion de los consumos

La Ley Nacional de Salud Mental 26.657 fue sancionada en
noviembre de 2010 y reglamentada en mayo de 2013. Di-
Versos autores concuerdan con que a través de esta legis-
lacion se ampliaron los derechos de las personas usuarias
de drogas. De hecho, esta legislacion regula los derechos
de las personas con padecimiento en su salud e incluye los
consumos problematicos como parte de las intervenciones
en esta materia estableciendo todos los derechos y garan-
tias en su relacion con los servicios de salud. Asimismo,
llevé a revisar las intervenciones profesionales para generar
practicas inclusivas enmarcadas en la perspectiva de dere-
chos humanos. En consecuencia, hubo un desplazamien-
to desde el modelo médico hegemodnico de la salud. Por
ejemplo, al considerar el modelo de reduccion de riesgos y
dafos como mas idéneo que el abstencionismo y al asumir
la complejidad de la problematica y la singularidad de cada
sujeto, cobré importancia la decision individual respecto de
la modalidad de tratamiento mas acorde a las posibilidades
personales. Por lo tanto, este modelo es superador de los
tratamientos idénticos y homogéneos; no busca exclusiva-
mente como resultado la abstinencia, sino que se estable-
cen objetivos alternativos que contemplan adoptar practicas
menos daninas y de autocuidado, acceder a la informacion
y la equidad en la atencién, valorar los vinculos solidarios y
participar en los procesos de toma de decisiones.

Por otro lado, la ley rompe con la l6gica manicomial que ha
abonado por anos practicas y respuestas alienantes para
las personas con trastornos mentales, perpetuando el estig-
ma y la exclusion de estos grupos poblacionales. Prioriza el
abordaje centrado en la comunidad, para lo cual promueve
el acceso a diversas redes sociales de apoyo para las per-
sonas con trastornos mentales y la necesidad de que las
politicas publicas destinadas a la poblacion fortalezcan los
lazos afectivos en las propias comunidades de las personas
usuarias del sistema.

Asimismo, la Ley define la problematica de salud mental
desde un enfoque complejo, lo que implica el reconocimien-
to de su constitucion sociohistérica y la convergencia de
distintos actores, capitales, intereses y representaciones en
su constitucion. Entender la salud mental desde esta com-
plejidad implica generar estrategias de abordaje integrales y
basadas en la proteccion de derechos. En este sentido, se
abandona la supremacia de las disciplinas hegemaonicas en
la direccion de los tratamientos para dar paso a metodolo-
gias de intervencion y acompanamiento basadas en la inter-
disciplina y la intersectorialidad, en las cuales se correspon-
sabiliza a todos los integrantes del equipo de salud sobre
las decisiones terapéuticas, involucrando a otros actores de
la comunidad y areas del Estado que trascienden el ambito
de la salud. En este sentido, se propone la participacion
activa de todas las areas involucradas en la tematica, como
las relacionadas con la vivienda, la educacion, la familia, el
empleo y el desarrollo social, a fin de garantizar un abordaje
que se oriente al fortalecimiento, restitucion y/o promocion
de lazos sociales.

Con muchas similitudes a los lineamientos de la Ley de Sa-
lud Mental, en mayo de 2014 se promulgd la Ley 26.934,
conocida como la Ley IACOP, que crea el Plan de Abor-
daje Integral de Consumos Problematicos. A partir de esta
legislacion se promueven ciertos cambios estratégicos en
cuanto a la prevencion —por ejemplo, a través de la crea-
cion de centros comunitarios de prevencion de consumos
problematicos, con abordaje territorial, abiertos en horarios
nocturnos, etc.—, la asistencia —que entre otros objetivos
prioriza los tratamientos ambulatorios, y promueven la pers-
pectiva de derechos en sus tratamientos— y programas de
integracion laboral y educativa para quienes hayan tenido
consumos problematicos y se encuentren en una situacion
de vulnerabilidad social.

Sin embargo, y pese al compromiso de diferentes actores
sociales y a lo auspicioso de estos cambios, la plena imple-
mentacion de estos enfrenta varios obstaculos. Entre ellos,
las fuertes resistencias ideoldgicas que asocian la salud
mental al peligro y que naturalizan la internacion como re-
curso inicial, los procesos de medicalizacion de los procesos
sociales, la poca participacion de los actores y la creencia
de que les usuaries de los servicios de salud son incapaces
de tomar decisiones (14); la escasez de otros dispositivos y
recursos humanos que puedan hacer frente a la demanda
generada por una politica de base territorial y ambulatoria; la
fragmentacion de las instituciones y la escasa articulacion in-
terministerial y entre distintas instituciones —hospitales, cen-
tros comunitarios, centros de dia, paradores, escuelas— para
dar respuesta a las demandas de los sujetos; como también
para que puedan salvaguardar la vida de los jovenes cuando
las condiciones de vida barriales los exponen a diferentes
peligros, sin necesidad de recurrir al encierro.

Asimismo, la impronta de la ley vigente y del paradigma
de externacion favorece que la atencion terapéutica de las
personas usuarias de drogas combine modalidades ambu-
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latorias y de internacion especializadas en adicciones, con
la atencion en los hospitales generales, y/o en otros centros
de salud. Sin embargo, suele advertirse cierta resistencia de
estas instituciones —no especializadas— a intervenir con esta
poblacion. Esta situacion lleva a que cuando una persona
usuaria de drogas debe ser atendida por alguna patologia
asociada 0 no a su consumo (tuberculosis, herida, fractura,
etc.) sea derivada de una institucion a otra, muchas veces sin
que se atienda la demanda.

Por otro lado, tampoco se han revisado los lineamientos de
las instituciones con cierto grado de clausura, como las co-
munidades terapéuticas y los hospitales psiquiatricos; estas
instituciones aun estan muy legitimadas en la atencion de
les usuaries de drogas. Esta situacion también entra en ten-
sion con los cambios propuestos.

Mas alla de estos obstaculos, los cambios en el marco
normativo han impulsado la proliferacion de intervenciones
desde abordajes mas inclusivos e integrales con anclaje
comunitario.

El modelo de abordaje integral territorial

El modelo de abordaje integral territorial se instaura entre
las ultimas décadas del siglo XX y la actualidad, con expe-
riencias de intervencion y abordajes tedricos que buscan
relacionar los aspectos de la salud con dimensiones estruc-
turales y experiencias subjetivas, y que se contrapone con
lo que se definié como el modelo médico hegemodnico des-
cripto (13). Como desarrollamos anteriormente, el modelo
basado en un abordaje comunitario busca profundizar el
paradigma iniciado en las ciencias sociales, la salud colecti-
va, la medicina social y la promocion de la salud integrando
estas perspectivas pero enfatizando el eje de trabajo en la
dimensién comunitaria®.

El modelo integral comunitario incorpora el contexto en el
que se dan las practicas de consumo y apunta, por consi-
guiente, a prevenir, anticipandose a los efectos que pueden
ocasionar estas condiciones. Por este motivo, su énfasis se
ubica, fundamentalmente, en el enfoque de la prevencion
inespecifica, enfoque que el modelo amplia con los desa-
rrollos de la promocién de la salud. Este enfoque considera
la salud como un recurso para la vida, no como el objetivo
de la vida. Se trata de un concepto positivo que acentua los
recursos sociales y personales, y no sélo las condiciones
fisicas (13).

A su vez, el abordaje territorial en materia de prevencion
y abordaje de los consumos problematicos se rige por un
conjunto de principios que guian la intervencion en el territo-
rio. Estos principios se adecuan al marco normativo interna-

cional y nacional en materia de atencion de la salud mental
en general y de los consumos problematicos en particular,
como desarrollamos antes. Entre estos principios estan los
siguientes: la universalidad de los derechos, integralidad,
reduccion de vulnerabilidades, trabajo en red e intersecto-
rialidad, accesibilidad y bajo umbral, participacion social y
comunitaria, perspectiva de género y enfoque intercultural.
Las acciones impulsadas desde un abordaje territorial con-
templan actividades de promociéon y acceso a derechos,
como la salud, la educacion, la cultura, el deporte y el traba-
jo, entre otros, para construir propuestas a las que puedan
acceder todos los ciudadanos en tanto sujetos de derechos
a través de un trabajo en red e intersectorial, que promueva
la participacion comunitaria con una perspectiva de género
y un enfoque intercultural. Los dispositivos de abordaje te-
rritorial, ademas, deben garantizar la accesibilidad y ser de
bajo umbral, es decir, exigir menos para brindar el acceso
a un servicio. Para esto, resulta necesario generar espacios
comunitarios que no estén estigmatizados y que ofrezcan
diversas propuestas desde la perspectiva de la inclusion so-
cial. El bajo umbral puede estar dado por distintos criterios
y es la clave para generar oportunidades de accesibilidad:
la proximidad geografica, la amplitud horaria, la documen-
tacion necesaria para acceder, el trato brindado por las y
los profesionales y trabajadores, las actividades propuestas,
las normas y requisitos para el ingreso y la participacion, las
representaciones sociales asociadas al espacio, etcétera.
Actualmente existen distintos dispositivos de abordaje te-
rritorial de los consumos impulsados tanto desde la esfera
publica como desde organizaciones de la sociedad civil.

La primeras iniciativas surgieron desde la sociedad civil en
la década de 1990 implementando programas asociados al
paradigma de reduccion de riesgos y dafios: en Rosario, a
partir del trabajo de la Asociacion de Reduccion de Dafnos
de la Argentina (ARDA), en Buenos Aires, mediante la aso-
ciacion civil Intercambios para el Estudio y la Atencion de
Problemas Relacionados con las Drogas. Luego se suma-
ron otras experiencias a partir del impulso de otras organi-
zaciones como la Fundacion Convivir, localizada en la villa
21-24 de la Ciudad de Autdbnoma de Buenos Aires (CABA),
el centro de dia La Otra Base de Encuentro, ubicado en el
barrio del Bajo Flores, y la Federacion Familia Grande “Ho-
gar de Cristo”, que lleva adelante el Equipo de Sacerdotes
para las Villas de Emergencia de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA).

En la esfera publica, las iniciativas fueron impulsadas anos
mas tarde desde la Sedronar. Estas acciones tomaron lugar
desde 2014 tras la sancion de la ley que cred el Plan I1A-
COP vy posibilité que comience a estructurarse una politica
publica del Estado con énfasis en el fortalecimiento de los

4 Para profundizar en este aspecto se sugiere la lectura de: Sedronar. Modelo de abordaje integral territorial de los consumos problematicos. Una experiencia de politica

publica; 2019.
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vinculos comunitarios. Esto se efectivizé mediante la crea-
cion de distintos programas y dispositivos territoriales que,
con algunas variantes, siguen vigentes.

Conclusion

Desde la salud comunitaria se promueve una mirada y abor-
daje de los consumos que invita y sugiere considerar una
serie de aspectos, como los propuestos por Camarotti y
Kornblit (13):

- Entender el consumo de drogas como un proceso mul-
tidimensional en el que interjuegan la sustancia, los pro-
cesos individuales del sujeto y la organizacion social.

- Poner el énfasis en la prevencion y en la promocion de
la salud en el ambito grupal, mas que en el nivel asis-
tencial individual.

- Trabajar siempre promoviendo la participacion de la co-
munidad en los proyectos e intervenciones.

- Comenzar por la disminucion de los danos que acom-
panan el consumo de drogas, en pos de modificar la
relacion y/o la postura de los sujetos con estas.

- ldentificar y trabajar para modificar las condiciones que
favorecen o facilitan el uso de drogas, buscando poten-
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