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<El consumo problemático: Un abordaje desde los dispositivos institucionales=.





) <la preocupación creciente por el consumo de sustancias ilícitas no es sólo 

potencialmente dañinas=.



ogas como una actividad <anti social=. Para justificar su 

drogas. Es así que  los términos <toxicómano=, <adicto=, <drogadependiente= o 

<drogadicto= son construccion
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, <establecer un marco de

cualitativamente= 

de un problema que se plantea, generando datos para que sean <clasificados, ordenado

analizados e interpretados con el fin de descubrir ideas y relaciones nuevas= (Vieytes, 2004, 

p. 90). El autor señala que <los estudios exploratorios se efectúan, cuando el objetivo es 

dudas o no se ha abordado antes= ( p. 115). Este tipo de investigación <se inicia, 

hay muy poco conocimiento acumulado acerca del mismo= 





posee otras ventajas a saber, <la existencia de un contexto de interacción más directo, 

respuestas para evitar cometer errores= (Vieytes, 2004, p.661).

Entrevista: planteada como la <Interacción entre dos personas, una de las cuales –

–

solicitada= (Sabino, 1996, p.161), facilitará la recolección de datos para una indagación.







segundas, resulta evidente, constituyen el <problema droga= (Instituto de Investigación 

, un enfermo, considera que los sujetos/ <pacientes= no son 

responsables de la práctica de consumir drogas. En este sentido, el rótulo de <enfermo=, y 

ya no de vicioso, lo hace acreedor de un <tratamiento= en vez que de un <castig

<

no es tomada en su valor normativo sino en función de su potencial adictivo, como <virus=, 

<epidemia= o <plaga=; se asimila el uso de drogas a una enfermedad infectocontagiosa= 





sobre este tipo de fenómeno. Este modelo sostiene que <la droga funciona como evasión de 

la realidad= y es un síntoma de una sociedad en crisis. O si se piensa desde los individuos, 

Social, el mismo de acuerdo a Ryan (2009) <se refiere a la problemática del 

Considera que la enseñanza para la prevención de la drogadicción necesita de un <hilo 

conductor= 

los alcances de una <ética social= afirma que es necesario construir un proyecto grupal.=

• La sustancia como elemento material, 

• Una estructura y disposición subjetiva determinada, 

• Una organización social.





de los daños, <es una política social, preventiva y asistencial de los daños potenciales 

as= (Fernández y Martínez, 2014,p.

vinculados con el consumo. Estos riesgos pueden ser: <(1) de la salud, como la transmisión 

legales, como la penalización por la tenencia de estupefacientes.= (Instituto de 



1991): la cocaína es <la reina= del consumo de d

Con la vuelta de la democracia la cocaína se transformó en <la reina=, se 



–

, se adoptó una política de drogas de <tolerancia 

cero=. A partir de la aplicación de la
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de <un motivo= de este tipo de consumo problemático, sino que suelen inci

alguna situación de crisis, de un <factor desencadenante=. Estas situaciones críticas pueden 
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los términos <narcóticos= y <alcaloides=, como así también, estipula en su art. 204 

el término <estupefacientes=. Se penaban distintas condiciones de tráfico o 



posibilidad de imponer junto a la pena una <medida de seguridad curativa= (tratami



ión de la Ley, Lorenzo (2019) sostiene <La ley de Salud Mental dio 

de consumidores <(Lorenzo, 

define lo que entiende por consumo problemático. <A los efectos de la presente 

compulsivo por un profesional de la salud= (Ley 26.934, art.2).

<a) Prevenir los consumos problemáticos desde un abordaje intersectorial mediante la 

c) Integrar y amparar socialmente a los sujetos de algún consumo problemático.=









través del programa <Dispositivos integrales de 

abordaje territorial= (DIAT), según boletín oficial.

<Los DIAT son centros preventivos asistenciales gratuitos, de abordaje integral ambulatorio 

sustancias=. (Resolución 150
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pacientes <duales=, usuarios de drogas con patologías psiquiátricas  y las que no; las que en 

ambos sexos o sólo con uno; las <abiertas= y las <cerradas= –

esenciales de la <teoría, modelo y método= (De León, G., 2004) de las CTs tradicionales. 

delo <base= de intervención que 

serviría para <aprovechar todo el potencial de la CT, adaptarlo a las situaciones cambiantes 

al= (De León, G. 2004).

Las comunidades terapéuticas son definidas como <ambientes residenciales para el 

tratamiento del abuso de drogas=, cuyo objetivo esencial reside en <ayudar a los residentes 

a construir de forma racional un proyecto de vida alternativo= (Comas Arnau, D., 2008)

● Ingreso voluntario, y modalidad <abierta=. Se fundamenta en que cada residente 

abierta reside en que la CT no busca <retener= 



<bajo consumo de drogas=.

● La disposición de un <régimen diario=, una <estructura= con normas explícitas de 

e permita a los <residentes= <interiorizar pautas= y un 

<ordenamiento= en la vida diaria

●

anto el equipo <profesional= como el operativo, en general integrado 

por <ex adictos= y fundamentado principalmente en sus experiencias y su 

terapéuticos (que incluyen la adopción de progresivos <roles= y <responsabilidades=; el 

La utilización de técnicas terapéuticas centradas en la <confrontación= y la <presión 

positiva entre iguales=. La disposición de premios y castigos. Se fundamenta en el criterio 

de responsabilización de los <residentes= en su tratamiento.



El modelo inglés: Maxwell Jones y la comunidad <democrática=

Jones en la configuración de las CTs, se le atribuye al haber comenzado a <sacudir= los 

Mientras la psiquiatría venía privilegiando la <contemplación de la enfermedad y convertía 

al paciente en un objeto que merece una descripción objetiva, y una clasificación=, 



En las dinámicas grupales, <la confrontación= aparecía como la herramienta clave para 



<enfermedad= que compete tanto a las emo

permanecer sobrio y reparar los <errores= cometidos era relevante compartir con otros la 

organizar en Roma un <centro de acogida para desamparados= brindándoles servicios 



omo <la asistencia integral de personas adictas a sustancias estupefacientes o 

en servicio para personal especializado= (Ley 20.332, art. 2). Mientras que durante el 

ríodo dictatorial en sus informes <epidemiológicos= el CENARESO hacía hincapié en el 

Es en este marco y en forma paralela a la atención médica=,  comienza a gestarse en el país 

vida <alternativos=. Surgió por entonces la primera iniciativa en el país, afín a la 



<adicciones= se habían multiplicado y su número crecería en forma sustantiva durante la 

<brindar ayuda técnica y financiera a las iniciativas y esfuerzos conducentes a desarrollar 

untos del país= (Lestelle 

La categorización de las CTs como <centros preventivos asistenciales de atención de

drogadependencia= por las normas de calidad del entonces Ministerio de Salud y Acción 

SE.DRO.NAR: <Normas de Categorización de los establecimientos asistenciales= 

cesario contemplar <la existencia de las Comunidades Terapéuticas, las 

n la problemática=. Este reconocimiento incluía una crítica a las prácticas 

y de la Medicina Prepaga a dar <cobertura para los tratamientos médicos, psicológicos y 

acientes=



principales. Si tradicionalmente las CTs habían sido fundadas y lideradas por <ex adictos= o 

<líderes= no profesionales (los llamados <pioneros=) a partir un determinado momento los 

dispositivos. Hasta entonces, quienes habían <fundado= y dirigían las CTs, eran personas 

<comunidades de vida= precisamente basados en la experiencia, en la empatía, en las 

<ganas de ayudar al otro=, más que en el conocimiento teórico o académico.

<tradicionales= (ps



●

de Director Técnico, quien debía definir la <estrategia asistencial=;

●

●

–

operadora Social del Centro <Creando Libertad=, Karina Lopez, nos 

https://www.creandolalibertad.com/creando-espacios-de-salud
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<Creando Libertad= no se estigmatiza a los sujetos por estas situaciones sino que se trabaja 

La Fundación <Creando la Libertad=, articula con diferentes instituciones gubernamentales 

También lo hacen con el CFP N°406 <Pallamay=, donde se les 





<El objetivo de la institución es contribuir con la comunidad a partir de la mejora de las 

atención y satisfacción de las necesidades sociales=. (Entrevista a Fundación <Cre

Libertad=, 2021). 



<El objetivo de la institución es trabajar con personas en situación de consumo y las que no, 

acompañar esos procesos, minimizando los padecimientos subjetivos= (Entrevista a 

<Siempre apuntamos a que el tratamiento se haga de forma ambulatoria. Porque con esta 

tenemos que pensar en una internación=. (Entrevista a CEVARESO, 2021) 

<Las derivaciones llegan a un grupo que se llama equipo de orientación y el paciente puede 



ambulatorio siempre es necesario algún <otro= porque está el tiempo que tenga que estar, 

viene a los grupos a diferentes jornadas, llegan a venir hasta tres veces por semana. <Pero el 

necesitas alguien que te contenga y te saque el pensamiento de irte a consumir=. 

<Bueno, trabajamos con un equipo técnico, psicólogo, trabajador social, terapista 

los familiares es clave en añadidura=. (Navarro, 2021). 

<Los usuarios van pasando por diferentes etapas: admisión y adaptación donde se trabaja la 



el programa= 

<La prevención puede ser primaria, secundaria y terciaria refiriéndose a 

tratamiento= (Caplan,1980, citado en Camarotti y Touris, 2017)





<Se p

de realizar un abordaje de fondo=. (Camarotti y Touris, 2

<Si, nosotros articulamos permanentemente con Sedronar, donde en este momento 

hospital Estévez y Tovar García=. (CEVARESO, 2021)

<S



nen base comunitaria=. (Navarro, 2021)

<Articulamos con el hospital de Solano y el de Quilmes y con los diferentes C.A.P.S del 

<Pallamay=, donde se 

secundario se les brinda de forma online=. (Fundación Creando la Libertad, 20





<Refiriéndose al enfoque de riesgo, surge a partir de lo desarrollado por los epidemiólogos 

para provocarla=. (Camarotti y Touris, 2017) 







<Uno de los requisitos para ingresar es al menos de una semana de abstinencia=. 

<No es un requisito ninguna evaluación para el ingreso al dispositivo= (DIAT, 2021)

<Los requisitos de acceso son: no padecer ninguna enfermedad infecto contagiosa no 

o tutelar=. (Fundación Creando la Libertad, 2021)
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	2. Requisitos
	Fuente: Elaboración propia a partir de las entrevistas realizadas
	Dos de las organizaciones plantearon que se necesitan algunos requisitos para formar parte del centro. Una organización manifestó que no son necesarios los requisitos de evaluación antes de ingresar. A partir de ello se puede expresar que los requisit...
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	También se han podido visibilizar las estrategias de prevención y promoción que se materializa en los dispositivos territoriales DIAT a través de distintas estrategias de formación y acompañamiento en el territorio. No obstante, estos dispositivos no ...
	En este sentido, ante las situaciones de consumo problemático, tanto los DIAT y Cevareso no trabajan con internaciones sino que a través de la Sedronar, las personas son derivadas a una comunidad terapéutica que trabaja con internaciones voluntarias y...
	Si bien existen programas como el Potenciar Trabajo, el cual pueden acceder luego de 6 meses de tratamiento, algunos sujetos deben enfrentar el desafío de alquilar porque no se sienten preparados para volver a la comunidad donde tienen sus grupos de c...
	En lo que respecta al problema de las drogas, además de complejo, polifacético y cambiante, es también transversal. Atraviesa territorios, afecta a todas las clases sociales y no tiene ideología política, y afecta no sólo a quien consume, sino a toda ...
	En referencia a la importancia de obtener una mirada desde un enfoque de tratamiento integral que abarca todas las áreas del ser humano, se identifica la participación de los individuos, familias, organizaciones y actores sociales del territorio; cent...
	En síntesis, la SEDRONAR lleva a cabo un arduo trabajo en lo que respecta a prevención y tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas en articulación con los distintos dispositivos, centros y organizaciones del territorio. Sin embargo, es necesa...
	Bibliografía
	Araceli Galante, Diana Rossi, María Pía Pawlowicz y Gonzalo Ralón (2013). Del adicto recuperado al operador socioterapéutico: la importancia de la intervención estatal en los procesos de profesionalización. X Jornadas de Sociología. Facultad de Cienci...
	Balestrini M. (2002). “Cómo se elabora el proyecto de investigación”. Servicio editorial. Caracas. República Bolivariana de Venezuela.
	Comas Arnau, D. (2008). La metodología de la comunidad terapéutica: una apuesta de futuro. Revista Española de drogodependencias.COPOLAD (2019). Programa de Cooperación entre América Latina, Caribe y la Unión Europea en políticas sobre droga.
	Camarotti, A. Touris, M. (22 de Febrero de 2017) Abordaje integral comunitario de los consumos problematicos de drogas (Archivo pdf) Fundación Convivir https://convivir.org/2017/02/abordaje-integral-comunitario-de-los-consumos-problematicos-de-drogas/
	Carballeda, A. 2002. La intervención en lo social: exclusión e integración en los nuevos escenarios sociales. Buenos Aires: Paidos.
	Carrizo, M. (2010). Dispositivos Terapéuticos para la asistencia de los problemas relacionados al consumo de drogas: La Comunidad Terapéutica como modelo y alternativa de cambio. Recuperado de:
	http://es.scribd.com/doc/51894345/Dispositivos-terapeuticos-para-la-asistencia-de-losproblemas-relacionados-al-consumo-de-drogas
	De Leon, G. La comunidad terapéutica y las adicciones. Teoría, modelo y método. Bilbao: Desclée De Brouwer, 2004.
	De León, G. (2000). La Comunidad Terapéutica y las adicciones. Teoría, Modelo y Método. Bilbao: Desclée de Brouwer.
	El paradigma deriva de  Equipo editorial. (8 de diciembre de 2021). Thomas Kuhn. Lifeder. Recuperado de https://www.lifeder.com/thomas-kuhn/.
	Fernández M. Y Martínez M. 2014: 40 "El antes y el después del abordaje del consumo problemático "Foucault, M. (2006). Las palabras y las cosas. Una arqueología de las ciencias humanas. Madrid: Siglo XXI
	Foucault, M. (2007). La arqueología del saber. Madrid: Siglo XXI
	Gamella, J. F. (2003). Drogas y control social: una excursión etnohistórica. Drogas, Sociedad y Ley de L. Pantoja y JA Abeijón. Deusto: Universidad de Deusto.González, R. (2010). El modelo argentino de comunidad terapéutica. Origen y actualidad”. En: ...
	Hernández Sampieri, R; Fernández Collado, C y Baptista Lucio, P. (2003). Metodología de la Investigación. (6ta edición). Mc Graw-Hill: México.
	Kornblit, A; Méndez, A; Di Leo, P Y Camarotti, A (2007) Entre la teoría y la práctica: algunas reflexiones en torno al sujeto en el campo de la promoción de la salud. Revista Argentina de Sociología, 5 (8) 9-25. Consejo de Profesionales en Sociología ...
	Lestelle, LC, Lichatowich, JA, Mobrand, LE y Cullinan, VI (1994). Modelo de planificación de diagnóstico y tratamiento de ecosistemas aplicado a la suplementación: descripción del modelo, guía del usuario y documentación teórica para el modelo present...
	Lozano, JI. (2019). El consumo problemático de sustancias y la construcción social de los sujetos consumidores. XIII Jornadas de Sociología. Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires.
	Organización Panamericana de la Salud (2021) Abuso de sustancias. https://www.paho.org/es/temas/abuso-sustancias
	Políticas de salud pública sobre el consumo de sustancias psicoactivas. Manual para la planificación en el ámbito de la salud. Washington, D.C.: Organización Panamericana de la Salud; 2021. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. https://doi.org/10.37774/97892...
	Quevedo, S. (s.f.) clínica de los consumos problemáticos de sustancias psicoactivas. Selección. Apuntes de curso virtual. https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/apuntes_del_curso_virtual_quevedo.pdf
	Rodríguez, A. C. (2009). Aspectos teórico-metodológicos, de las comunidades terapéuticas para la asistencia de la droga dependencia: sus comienzos. Cuadernos de la Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales. Universidad Nacional de Jujuy, (37), 317-3...
	SEDRONAR, Manual del preventor comunitario: una guía para la prevención del consumo de sustancias psicoactivas en la comunidad, Buenos Aires 2013.
	Touzé, G. (2010) Prevención del consumo problemático de drogas. 1ª ed. Buenos Aires. Troquel.
	Vieytes, R. (2004). Metodología de la investigación en organizaciones y mercados
	Volkov, S. (2021) Mejorar la prevención y el tratamiento de los trastornos por consumo de drogas. Organización Mundial de la Salud.
	https://www.who.int/activities/improving-prevention-and-treatment-for-drug-use-disorders
	https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/162835/20170426

