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Introduccion

El presente trabajo busca indagar y analizar las practicas e investigaciones
existentes relacionadas al campo de la comunicacion y la drogadiccion; con el fin de
construir un proyecto de intervencidn sobre la comunicacién en los procesos de
inclusion social de personas drogadependientes, a partir de un espacio radiofénico.
Los disparadores surgidos en relacion a la drogadependencia, llevan a analizar
situaciones vinculadas a los tratamientos; la concepcién del usuario de drogas; la
construcciéon de imaginarios sociales; y los procesos sociales que atraviesan a toda
la problematica.

El analisis se realizara a partir de una tesis de grado que propone un abordaje de la
problematica en un Taller de Comunicacién y Humor, realizado en una comunidad
terapéutica de Ushuaia, Tierra del Fuego (Lataillade, 2011); un articulo académico
donde se investigan y analizan ciertos rasgos de las terapias, los discursos y las
practicas realizadas en la comunidad terapéutica La Casa ubicada en el Gran
Buenos Aires (Garbi, 2011); el libro Tu droga, mi droga, nuestra droga, el cual
aporta los conceptos basicos para detectar, ayudar y/o realizar acciones de
prevencion (Puentes, 2008); y finalmente, las practicas terapéuticas y sociales
realizadas por la Asociacién Civil “La Colifata, Salud Mental y Comunicacién”, la cual
promueve la creacion de espacios de salud desde los medios de comunicacion. (La
Colifata, 2015).
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La problematica

En la actualidad, existen variadas concepciones en torno a la idea de
drogadependencia; la nocion de adiccidén carga con una cadena de vinculaciones
(Laclau, 1996 en Huergo, 2002) historica, sostén del orden social establecido y
legitimado principalmente desde una visién médica y criminalistica de la
drogadependencia. Asociada, como si fuera un hecho con ideas en torno a la
delincuencia, inmoralidad, desviacion, vagancia, mala junta, locura, etc. Este tipo
de mirada es s6lo mencionada sin critica ni analisis posterior por Lataillade
(2011:32): “la Justicia interviene en aquellos casos donde exista un delito y se
compruebe que /a adiccion del sujeto en cuestion, podria ser la causa de su
comportamiento delictivo”. Resulta simplista y reduccionista concluir en que estas
asociaciones directas son las causas de todo el fendmeno. “La adiccion pareciera
materializarse, cobrar vida y tener capacidad de manejo sobre el cuerpo en donde
'se aloja'” (Garbi, 2011:11), pero si realmente fuera asi, no habria posibilidad de
rehabilitacion alguna.

Para comenzar a conceptualizar |la problematica retomo a Puentes (2008:23), quien
realiza su abordaje desde las ideas de: fendmeno policausal, por lo que ningun
condicionante explica por si mismo la totalidad del caso; la policausalidad,
interaccion de condiciones que limitan el grado de libertad psicoldgica de un ser
humano; el modo en que la sustancia repercute en el organismo, y por ultimo, la
nocion de libertad psicolégica. El autor diferencia la libertad de elegir -libre
albedrio-, de la libertad psicoldgica, la cual define como “la decisiéon que le permite
a un hombre ser y crecer como persona [...] la capacidad de vencer sus objetos
externos e internos, en la lucha del encuentro con su propio deseo; es la capacidad
de autodeterminarse”(Puentes, 2008: 23) Acuerdo con el autor en este tipo de
abordaje, pero resulta necesario a su vez pensar estas significaciones inmersas en
un contexto social que a su vez condicionan al hombre en su accionar.

Silvana Garbi recupera las perspectivas que vinculan al consumo de sustancias con
los diferentes contextos sociales, econémicos y culturales; pero al criticar los
modelos biologicistas que reducen la problematica a lo fisico, sin tener en cuenta la
posibilidad de una dependencia construida socialmente e ideoldgicamente, plantea
un caso hipotético en el que “a pesar de saber que el consumo excesivo de alcohol
le produce dafio, la persona sigue bebiendo” (Garbi, 2011:6). Entonces, si este
articulo y el libro de Mario Puentes dialogaran, se asumiria que esa persona no
posee la libertad psicoldgica pulcra como para decidirlo realmente. La persona
drogadependiente “no puede elegir porque no percibe la alternativa de crecer, se

plantea una falsa opcién paradojal donde lo que esta en juego es el grado de
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libertad con que se plantea esas opciones.”(Puentes, 2008:25) Asimismo, la idea de
'libertad psicolédgica' de Puentes se reafirma en el analisis realizado por Mdnica
Lataillade (2011) en la comunidad terapéutica 'Kerispen', quien afirma que la
problematica dificulta un juicio autocritico sobre la situacidon que se vive.

Resulta conveniente teniendo en cuenta el panorama al que se enfrenta nuestra
sociedad hacer una diferenciacién entre el uso, el abuso y la dependencia a las
drogas, en por de no caer en reduccionismo que acaben por afectar a la persona
afectada. En el primero de los casos, el uso, existe un consumo irregular y ante la
ausencia de la sustancia la persona no tiende a angustiarse. En el abuso, el
consumo es regular “asociado a situaciones emocionales y habituales, para inhibir o
estimular la conciencia” (Puentes, 2008:24), y en el cual la ausencia de la sustancia
produce angustia. Y en /a dependencia, prevalece una compulsividad a consumir
generandose, ante la ausencia, una angustia inaceptable e intolerable -siempre
entendiéndola como fenédmeno policausal-.

En sintesis, la drogadiccion debe ser entendida como “un fendmeno policausal en el
cual se encuentra un sujeto en su aqui y ahora, quien posee cierto grado de
libertad, fruto de las condiciones que en él interactlan (variable espiritual, cultural,
social, familiar, psicoldgica y bioldgica), y que consume una o varias sustancias
psicoactivas, produciéndole una progresiva pérdida de su grado de libertad y
responsabilidades, perjudicandolo y dafiando distintos ambitos de su personalidad.”
(Puentes, 2008:25)

Diagnosticos y tratamientos

La necesidad de distinguir entre usos, abusos y dependencias a las drogas nos da la
pauta de que sd6lo un sintoma no podra llevarnos a generalizaciones sobre un
cuadro psicopatoldgico; y a su vez, desde aqui comenzar a romper con la vision
prohibicionista penalista que persigue y criminaliza al usuario. “"Miles de personas
hacen uso de drogas ilegales y nunca caeran en abuso o dependencia” (Puentes,
2008:40), por eso resulta tan necesaria la diferenciacion a la hora de realizar un
buen diagnéstico.

En los casos analizados por Garbi (2011) y por Lataillade (2011), el uso de drogas
es entendido como una “via de escape”, aqui considero que el consumo no puede
reducirse sélo a esto, menos teniendo en cuenta la individualidad de cada caso, por
lo que comparto con Puentes (2008) la idea de la droga como un “catalizador”, que
nos lleva ineludiblemente a abordar la problematica de forma holistica. La droga es

inocente. Por consiguiente, “adicto no es el que quiere, sino el que puede.”
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(Puentes, 2008:43)

Realizado un diagnéstico de la persona se podra comenzar un tratamiento
especifico. Existen muchas ofertas para la atencion de la drogadependencia: desde
tratamientos ambulatorios, internaciones abiertas o cerradas, de dia, de noche o 24
hs, hasta las corrientes vinculadas a la reduccién de dafios’, entre otras segun la
especificidad. En este trabajo, teniendo en cuenta los antecedentes utilizados
hablaremos del caso de las comunidades terapéuticas y los tratamientos
ambulatorios.

A la hora de defender uno u otro tratamiento, me paro en la necesidad del viraje
hacia el sujeto propuesto por la Ley Nacional de Salud Mental N° 26657, la cual en
el Capitulo 1V, Articulo 7°, establece:

d) “Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas
conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la
integracion familiar, laboral y comunitaria.”

I)”Derecho a recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con
resguardo de su intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derecho, con
el pleno respeto de su vida privada y libertad de expresion.”

En una primera instancia Silvana Garbi (2011), propone que tanto la salud como la
enfermedad son construcciones sociales, al igual que las distintas miradas histéricas
en torno al consumo de drogas. Comparto su analisis y la mirada desde el proceso
de medicalizacién de la sociedad? (Foucault, 1976, 1990, 1997 en Garbi, 2011:2),
pero considero que por momentos, o quizas en términos de este articulo particular,
su deconstruccion de los significados y las estructuras establecidas en nuestra
sociedad queda en crisis, sin propuestas de nuevos abordajes para esta
problematica.

Siguiendo a la autora, las comunidades terapéuticas poseen dos tipos de discursos
en torno al uso de drogas, “entendida como sintoma de una enfermedad
preexistente -€j. vinculos relacionales problematicos- pero al mismo tiempo, como
una enfermedad en si misma” (Garbi, 2011:4). En didlogo con Puentes (2008:46),
el psicélogo y politélogo plantea la necesidad de que una vez lograda la abstinencia,
la persona trabaje “la significacién que tiene el acto compulsivo de drogarse”,
reconociendo asi la enfermedad en si misma, ahora si mas alld de la presencia de la

sustancia.

1 Para mas informacion, ver Inchaurraga, S. (2008) “Reduccion de dafios en usuarios de drogas en
Latinoamérica; dificil, posible y necesario”. Disponible en:
http://acanalabierto.blogspot.com.ar/2008/12/reduccion-de-daos-en-usuarios-de-drogas.html

2 Silvana Garbi (2011), explica este proceso de medicalizacién como un “cimulo de padecimientos que
no necesariamente eran de naturaleza de su jurisdiccién y comenzaron a ser tratados desde una
l6gica que excluye y limita la incidencia de los factores econémico-politicos y socioculturales en la
produccion y solucion de estos padecimientos.”

Actas de Periodismo y Comunicacion | Vol. 2 | N.° 1 | Diciembre 2016 | ISSN 2469-0910



La toma de conciencia de la enfermedad resulta totalmente necesaria, siempre
hablando de casos de dependencia, ya que si la persona soélo logré la abstinencia,
estara en riesgo constante de volver a consumir desenfrenadamente. En cambio, “si
una persona que logré la abstinencia aproximadamente de un afio pero que trabajo
sus conflictos profundos, elaborandolos, y por lo tanto saneando sus vinculos
actuales, recae, muy posiblemente esa recaida quede circunscripta a ese solo
consumo, su personalidad mas fortalecida y sus mecanismos de control activos
haran que pueda detener la ingesta de téxicos o, en el peor de los casos, volver a
consultar rapidamente” (Puentes, 2008:53).

Segun las entrevistas a miembros de La Casa realizadas por Garbi (2011), las
recaidas una vez finalizado el tratamiento o en desarrollo, estan vinculadas a
sensaciones de angustia, culpa o fracaso. “La culpa proviene de que ahora, una vez
atravesado un tratamiento, se es consciente de lo que sucede: ya ha sido
manifestado, puesto en palabras y diagnosticado el sintoma. Pero ademas, siendo
consciente de ese sintoma, ha sido senalado como el responsable de enfrentarlo.”
Aqui, considero mas preciso pensar la “culpa” Unicamente en términos de
responsabilidad. Una vez recuperada la persona y su plena libertad psicoldgica
reside en ella la responsabilidad de su vida, desde esta idea creo que puede
romperse la cadena adiccién/discapacidad.

Sin profundizar demasiado, comparto la mirada que puede estar queriendo mostrar
la sociéloga. En términos marxistas, la construccidon de los sujetos sociales y la
sociedad es histérica y dialéctica; el sujeto drogadependendiente no vive aislado de
la sociedad, inevitablemente el estado gubernamental y la sociedad en su conjunto
a través de diferente estrategias condicionan el desarrollo de la vida de todas las
personas y particularmente de aquellas que estan “al margen” o “desviadas”. Mas
avanzado su texto y en consonancia a lo dicho, Garbi (2011) dird que “las técnicas
dispensadas en los tratamientos, al centrarse en el individuo y su capacidad y/o
voluntad de modificar su subjetividad -entendida como cualidad inherente al ser
adicto- desplaza y reduce complejos procesos sociales, vinculares, politicos,
culturales intimamente relacionados con las practicas de consumo en determinadas
poblaciones, a la esfera individual.”

La conciencia de enfermedad, es puesta a prueba una vez que la persona recibe las
salidas terapéuticas de la comunidad, “a pesar de que la premisa sea concebir que
el residente, debido a su enfermedad, ha perdido el control sobre si,
paraddjicamente, se apela a que durante sus salidas logre por si solo mantener la
abstinencia” (Garbi, 2011). Aqui, la paradoja entonces no es tal. Al sujeto se lo
concientiza de su enfermedad, tras un proceso de tratamiento la persona recupera

aquella libertad psicoldgica perdida y desde entonces sera consciente y responsable
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de las decisiones que tome de ahi en mas. Propongo entonces, analizar esos
discursos y practicas -quizas contradictorios para Garbi- en términos de mensaje;
en la medida de que la organizacién instaura un discurso lo suficientemente claro y
fuerte -modificado segun etapas del tratamiento- con el fin de interpelar al otro -ya
no solo a la persona drogadependiente, sino también a quienes acompanen su
tratamiento-. Por el momento, y siendo sélo una aproximacién al estudio, no
encuentro otro método eficaz para la construccion del fin deseado en las
comunidades terapéuticas, me guste o no su metodologia.

Mario Puentes, ademas de dar un panorama de las diferentes nociones que
atraviesan a la drogadiccién y los posibles tratamientos que para ello existen,
focaliza en la importancia de los tratamientos ambulatorios, acompafados de un
Programa de Prevencion de Recaidas -en el cual no se ve a las recaidas como
fracasos sino como una posible realidad que como antes, puede ser superada-, y
que con el acompanamiento y trabajo simultaneo de la familia; los mismos pueden
ser muy eficaces y alin mas que otros hoy legitimados.(Puentes, 2008)
Finalmente, en relacion a los tratamientos en comunidades terapéuticas, Garbi
(2011) concluye que es nula o escasa la vinculacion de los efectos y las
consecuencias del consumo con el entorno social que rodea y hace a la
problematica, limitando los tratamientos de prevencion al individuo. A esta
conclusion, y siguiendo un hipotético didlogo entre las investigaciones, Puentes
(2008) responderia, y coincido, “no hay sistemas de tratamientos malos ni buenos

ni mejores ni peores. Lo que existen son malos diagndsticos o malas derivaciones.”

Prevencion y comunicacion

Como dije en un inicio, la intencidn de este trabajo es aproximarnos a la
problematica de la drogadependencia y reconocer qué valor puede tener la
comunicacién para la prevencion realizada desde aquellas personas que hayan
pasado o estén en proceso de dependencia; la terapia como tratamiento
ambulatorio; y la deconstruccidon de los imaginarios sociales existentes al respecto
que faciliten la inclusion social. Para ello, tomamos dos experiencias del campo de
la salud mental y la comunicacién, una de ellas especificamente dirigida a personas
drogadependientes.

Teniendo en cuenta esto, nos preguntamos en primera instancia qué se necesita a
la hora de pensar en la prevencién. Es sumamente necesario plantear un panorama
relativamente profundo de sus implicancias; de esta manera, quienes deseen

aportar a la prevencién contaran con lineamientos bdsicos que le impidan caer en
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reduccionismos que culpabilizan a la sustancia sin mirar todo lo que rodea y hace a
la persona que consume. Respecto al fallecimiento de cinco jovenes tras el consumo
de sustancias psicoactivas en el Festival Time Warp? de este afio, la vicepresidente
Gabriela Michetti declard: “Me dio una angustia, bronca, impotencia. Con respecto a
los controles, si la pastilla es tan chica, (cédmo se controla eso?™. Prevencidn.
Puentes (2008), propone que “es mas importante la comprension y contencion de
los jovenes y sus familias, que perseguir al que la vende”. Correr la atencion de la
sustancia. Lo que pudo verse en las practicas de la comunidad terapéutica Kerispen
donde “ninguno de los internados se referia o hablaba directamente de las
sustancias en si mismas, sino de aquello que les pasaba en lo cotidiano, sus
relaciones, sus afectos, etc., pero nunca de tal o cual sustancia; por lo tanto, para
pensar en prevencion habia que enfocar la mirada hacia las personas, a sus
proyectos de vida, a sus emociones, resaltando sus potencialidades y no los
aspectos negativos o sus frustraciones”. (Lataillade, 2011)

Cuando pensamos en prevencion entonces no podemos dejar de lado la
comunicacién ni los medios, los cuales que atraviesan esta problematica
reproduciendo cadenas de equivalencias ligadas a la drogadiccion, aportando a los
procesos de estigmatizacion, construccion de prejuicios y por consiguiente, a la
exclusion social y aislacion de la persona drogadependiente. Esther Dias (1996
citado en Lataillade, 2011), describe a los imaginarios sociales como “las
coincidencias valorativas de las personas, pero también las resistencias. Se
manifiesta en lo simbdlico (lenguaje y valores) y en el accionar concreto entre las
personas (practicas sociales)”.

En su tesis de grado, Ménica Lataillade(2011) analiza las consecuencias de las
practicas sociales como son: la exclusion social entendida como “proceso por el cual
los individuos por razones socioecondmicas, culturales, educativas, étnicas,
religiosas, etc., se sienten o son rechazados por la sociedad”; y de lo que ocurre
con la falta de comunicacion seguida por el aislamiento, entendidos como “la poca
capacidad de algunos individuos de expresar aquello que les sucede, ya sea porque
han naturalizado sus problematicas o no pueden ponerle palabras a sus sensaciones

y conflictos; como respuesta a esta situacion terminan aislandose”. Dicho esto, los

3 Festival Internacional de musica electrdnica, realizado en Costa Salguero, Buenos Aires, el 16 de abril
de 2016.

4 Entrevista audiovisual realizada por Jonatan Viale (Infobae), el 20 de abril de 2016 tras la muerte de
cinco jovenes en el Festival Time Warp. Los mismos habrian ingerido una sustancia psicoactiva
similar al éxtasis, la cual sumada al hacinamiento y la falta de oxigenacidén del ambiente les provocd
la muerte. Resulta valido realizar aqui la siguiente aclaracion: (Puentes 2008): “El consumo de
éxtasis se ha asociado como causa de muerte. Los expertos creen que puede ser debido a 'los golpes
de calor' y deshidratacion. [...] tienen su origen en la combinacion de: éxtasis, baile frenético, beber
insuficiente agua, lugares con mucho calor y humedad.” “Si has decidido tomar éxtasis y vas a bailar
'sin parar' o participar de una fiesta 'rave', deberias tomar las siguientes precauciones: Descansa
regularmente. Para de vez en cuando y reposa un poco. Vistete con ropa ligera que transpire bien y
no te dé mucho calor. Bebe agua en forma abundante y con frecuencia”.
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aportes a la deconstruccion de los imaginarios sociales y de los discursos
institucionalizados en nuestra sociedad resultan sumamente necesarios.

Resulta propicio entonces, la creacion de medios de comunicacidon que resistan a los
discursos hegemonicos, que rompan con lo dado, y que se aporten a la resistencia
en pos de un bienestar social que no aisle ni discrimine la drogadependencia desde
lugares comunes. Debemos “generar un espacio comunicacional con otros puntos
de vista sobre distintas realidades” e influir en los espacios institucionalizados.
(Lataillade, 2011)

Con fines terapéuticos y comunitarios, La Colifata desde sus inicios propone la
“utilizaciéon de los medios de comunicacion para la creacion de espacios en salud”, a
portando a la “disminucion del estigma social, para lograr una sociedad mas
tolerante e inclusiva”. El proyecto de intervencion pensado, toma como punto de
partida lo logrado por este medio, sobre todo teniendo en cuenta que, a diferencia
del taller de Comunicacion y Humor que retoma los aspectos subjetivos del adicto y
sus producciones (Lataillade, 2011); la radio La Colifata plantea la “promocién de
recursos simbdlicos en los usuarios de salud mental, favoreciendo procesos de
creacion de lazos y produccion de autonomia,” sin perder de vista la necesidad de
realizar una “construccion colectiva con procesos de participacidén social.”(La
Colifata, 2015)

Esta mirada en el otro, pensando u opinando no es casual; el otro nos construye y
viceversa, la reconstruccion de los imaginarios sociales s6lo puede darse en la
interaccion de las personas. Los procesos de estigmatizacion del otro, del
“diferente” recaen en su no aceptacion volviendo cada vez mas dificultosa la
insercién e inclusion social.

En esta lucha por romper los sentidos construidos y reconstruirlos, La Colifata,
trabajando con pacientes diagndsticados con una psicopatologia, da cuenta en sus
transmisiones radiales cudl es la definicidon de lo que ellos creen ser. Definicidon
atravesada por las construcciones sociales ligadas a ellos. “Por ende, la resistencia
se daria desde lo discursivo. Luchar por definir lo que son, para poder, desde alli,
desarrollar distintas estrategias de supervivencia y resistencia.” (La Colifata, 2015)
Resulta interesante que La Colifata, pese a no estar dentro del organigrama
institucional del Hospital Neuropsiquiatrico José T. Borda, se impuso y logré trabajar
en “dos campos de intervencion y en didlogo; el clinico y el social. La articulacién
permite trabajar en sentido de la disminucién del sufrimiento psiquico en uno, y de
la carga estigmatizada en el otro.” (La Colifata, 2015)

Pueden existir diferentes maneras de dar comienzo a un proyecto de intervencidn
de estas caracteristicas, sobre todo teniendo en cuenta que la interpretacion del

i

vocablo adiccion puede ser concebida como “'a-diccidn', 'a' entendida como
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negacién [...] y diccidn referente a lo dicho, la palabra. Por lo tanto, la adicciéon
tendria que ver con lo que no se puede decir, con lo que no se puede poner en
palabras, con aquello que aparece como sustitucién de lo no dicho.” (Puentes,
2008) Ademas, esto fortalece la idea de no pensar a la adiccion sélo en términos de
consumo excesivo de determinada sustancia.

La necesidad de un espacio de comunicacion que abogue por una mirada
interdisciplinaria de la problematica, puede resultar un lugar propicio para
comenzar a romper esta “imposibilidad” de hablar, de contar, o decir. No es
condicidn sine gua non que el espacio sea sélo para hablar de las relaciones con la
sustancia, sino que retomando la idea de “fendmeno social” el cual estd penetrado
por todos los procesos sociales, culturales, politicos, econdmicos, etc., las tematicas
podrian ser sumamente variadas hasta lograr la comodidad e identificacion de la
persona con el medio para dar puntapié a otros trabajos que tengan como finalidad
no solo el espacio terapéutico en si, sino también realizar aportes hacia lo interno,
como herramientas y ejemplos de vida a los pares y que, por otro lado rompa las
representaciones externas erradas.

En términos de internacion se entiende que, en el capitulo VII de la Ley de Salud
Mental n° 26657:

Art. 14: -La internacidn es considerada como un recurso terapéutico de caracter
restrictivo, y sélo puede llevarse a cabo cuando aporte mayores beneficios
terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar,
comunitario o social. Debe promoverse el mantenimiento de vinculos, contactos y
comunicacion de las personas internadas con sus familiares, allegados y con el
entorno laboral y social, salvo en aquellas excepciones que por razones
terapéuticas debidamente fundadas.

Esto demuestra la necesidad que tienen los pacientes internos de permanecer
conectados, de alguna manera, con su entorno social. Particularmente, en el caso
de las comunidades terapéuticas, el contacto con “el afuera” es restringido, sobre
todo en los primeros meses de internacion por finalidades terapéuticas. La
construccién de un espacio de comunicacién radial pensado, en principio, para
guienes estén por reinsertarse socialmente puede ser sumamente beneficioso
teniendo en cuenta que la persona estuvo aislada durante meses y el choque con la
sociedad puede resultar muy movilizante si se realiza sin otras medidas previas que
empoderen aln mas a la persona.

Las practicas realizadas en la comunidad terapéutica Kerispen partieron “desde el
humor y los beneficios sociales que puede tener como herramienta de catarsis y
transferencia de contenidos”, buscando otras actividades para quienes no se sentian

a gusto con los trabajos propuestos. “En el proceso del taller, se ponen en juego la
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negociacion, la tolerancia, creatividad, técnica, sintesis, critica y comprension de
codigos comunes.”(Lataillade, 2011). En La Colifata, en cambio, “la materia prima
es el dolor y de él hacemos metéafora, no negociacion, ni banalizacién, ni morbo.
Metafora, porque conserva, suprime y a la vez supera un estado anterior. No es la
cosa misma, por eso es comunicable.”

Tanto un proyecto como otro hace hincapié en “lo comunicable”, por eso el espacio
a construir debe ser realizado de manera conjunta y dialéctica con las personas
drogadependientes dispuestas a participar, y con un equipo multidisciplinario para
lograr adecuarse a las tematicas, las necesidades o las dificultades que alli se
planteen, y a la realizacién de respuestas rapidas para brindar una contencién
mayor. En este sentido, comparto la idea de La Colifata(2015): “que los pacientes
ejerzan libremente el derecho a la expresion, recuperando un auditorio, la
dimensidon humana del otro de la cultura.”

Son los sujetos quienes comenzaran a construir un contradiscurso que aporten a la
reflexion y a la critica de lo institucionalizado. Son ellos los verdaderos promotores
de la salud. “Se corren del lugar de necesitados”, entendiendo que en el mundo
“todos son sujetos poseedores de alglun saber y todos son sujetos en carencia.” (La
Colifata, 2015).

Pensar un proyecto comunicacional colectivo, empodera a las individualidades de
sus miembros, fortaleciendo y construyendo un objetivo comun. Los beneficios de
pertenecer a un grupo pueden verse en distintos ambitos. En lo analizado por
Lataillade (2011), se vio que “los avances que observan ellos mismos en el
aprendizaje los lleva a tener confianza en sus producciones”, existe una “necesidad
de reconocimiento, y muestran sus trabajos a la institucién”. Nunca perder de vista
la importancia de la interacciéon con el otro. A su vez, La Colifata reconoce tal
empoderamiento en los pacientes y puede verse en la apropiacion del espacio:
“toman un lugar en el grupo conforme a sus gustos y posibilidades.”

En relaciéon a los tratamientos ambulatorios y a los grupos alli conformados, Mario
Puentes retoma, entre otros, dos testimonios que dan cuenta de la energia y
motivacion que crea este pertenecer:

-German: “El verme reflejado en las vivencias de otros, el acompanamiento
de pares en la misma situacion y la guia de profesionales aliviaban un poco lo
dificil del momento.”

-José: “Ver a todos los chicos también de mi edad, o chicos mas grandes que
también tenian rollos, fue darse cuenta de que no era yo el caso Unico. Llegamos a
armar un grupo muy lindo, muy unido. Lo que mas se resaltaba era la ayuda entre
nosotros.”

Las conclusiones elaboradas por las practicas analizadas demostraron que “los
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psicologos comenzaron a observar que los pacientes hablaban de su actividad en
ese espacio y esa charla les permitia profundizar en algunos temas” y, que el taller
“ayuda a reforzar la autoestima del paciente” (Lataillade, 2011). En relacién al
contacto con el otro “a mayor intervencion directa en la comunidad, mayor la
posibilidad de emergentes y efectos des-estigmatizantes. A mayor participacién de
publico, mayor el alcance de la propuesta y mayor el interés de la gente en
participar” (La Colifata, 2015).

Conclusiones finales

Si tomo la idea de salud originada en La Colifata (2015) que la entiende como
“aquello que se produce, se crea y recrea en el encuentro de subjetividades
solidarias, un plus que hace al bienestar a partir de que la comunidad haya
avanzado hacia la resolucién de un problema”, no es errada la suposicion de
necesitar aun mas proyectos de intervencién destinados a trabajar sobre la
comunicacién y la inclusién social drogadependientes. Pues es desde donde se hara
la resistencia y reconstruirdn nuevas miradas mas tolerantes e inclusivas.

Cabe aclarar que las ideas propuestas en este trabajo son inmaduras respecto al
estado del arte y al desarrollo del proyecto, por lo que muchas afirmaciones y
suposiciones aqui planteadas aun estan puestas en crisis y seguro lo seguiran
estando en el trayecto de la construccidon de un nuevo proyecto de intervencion.
Este, ademas y en relacidn a las conclusiones obtenidas de La Colifata y del Taller
de Comunicacion y Humor (Lataillade, 2011), debe ser planificado para
desarrollarse a mediano o largo plazo. Las practicas cortoplacistas no logran
abordar la totalidad de problematicas tan profundas y vinculadas a procesos
sociales en cambio permanente.

Ademas, dieron la pauta de la fortaleza que generan estos espacios en relacion a
los tratamientos ambulatorios, por lo que pensarlos insertos dentro de una
comunidad terapéutica es sélo en vistas de un analisis de posibilidades; tanto Mario
Puentes (2008) como La Colifata desde sus comienzos en 1991, dieron cuenta de la
importancia y efectividad de este tipo de tratamientos. Los porcentajes altos de
externacion del Hospital Borda y la baja reinternacién en el mismo, tras la
participacion en el espacio radial, “indican la necesidad de creacion de dispositivos
que ayudan a sostener la vida en comunidad.” (La Colifata, 2011)

Finalmente, resalto como necesaria la importancia de la prevenciéon de esta
problematica habiéndose informado adecuadamente al respecto. No nos sirve, en

términos de prevencion, perseguir hoy al narcotraficante, esta politica parte de la
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decision de mirar para otro lado, visualizando sélo la punta de un iceberg que por
debajo trae problemas de base preexistentes en nuestra sociedad -educacién,
salud, trabajo, vivienda, etc.- para no hacerse cargo de ellos y, que ademas
fogonea esta necesidad de “lucha contra el narcotrafico” reproducida por los
medios, logrando asi la desinformacion e instauracion un orden social que
estigmatiza, critica, aisla y margina, entre otras cosas, a la personas

drogadependientes.
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