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RESUMEN

Este articulo se propone analizar los sentidos y percepciones
construidos por decisores politicos y trabajadores estatales del nivel operativo
de la provincia de Santa Fe (Republica Argentina) en torno a las politicas
publicas para el abordaje del consumo problematico de sustancias. Para ello
se realizé un andlisis de contenidos de entrevistas y talleres con un conjunto
de funcionarios y trabajadores estatales, y de documentos oficiales. Entre los
sujetos mencionados, pertenecientes fundamentalmente a sectores sociales del
Estado (Salud, Desarrollo Social, Justicia y Derechos Humanos, entre otros)
prevalece un consenso en torno al rechazo del paradigma prohibicionista y

1 Proyecto de investigacion “Intervenciones intersectoriales para la equidad en salud en
Argentina y América Latina”, financiado por el IDRC - International Development Research Centre,
Canada. http://capacitasalud.com/proyectos/intervenciones-intersectoriales-para-la-equidad-en-
salud-en-argentina-y-america-latina/

2 Articulo realizado: 21 de noviembre de 2017. Aceptado: 5 de diciembre de 2018.
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un mayor acercamiento a la reduccién de dafios. Sin embargo se identificaron
disputas acerca de qué sector deberia liderar las politicas de reduccién de
dafios. A su vez, se percibié una mirada en comun en cuanto a los obstaculos
que presentan actualmente las politicas publicas de abordaje de consumo
problematico de sustancias en Santa Fe: la falta de articulacion entre sectores y
entre los diferentes recursos que el Estado despliega.

Palabras clave: politica publica, investigacién cualitativa, consumo
problematico de sustancias, intersectorialidad.

ABSTRACT

This article aims to analyze the senses and perceptions built by decision
makers and state workers of the operational level of the province of Santa
Fe (Argentinian Republic) concerning the public policies on the approach of
problematic substance use. For this purpose, content analyse of interviews
and workshops was conducted with a group of officials and state workers, and
official documents. Among the individuals mentioned, belonging mainly to social
sectors of the State (Health, Social Development, Justice and Human Rights,
among others) prevails a consensus around the rejection of the prohibitionist
paradigm and a greater approach to harm reduction. However, disputes were
identified about which sector should lead the harm reduction policies. At the
same time, a common view was seen regarding the obstacles that public policies
to deal with problematic substance use in Santa Fe currently present: the lack of
articulation between sectors and between the different resources that the State
deploys.

Keywords: public policy, qualitative research, problematic substance
use, intersectoriality.

INTRODUCCION

Segun las Naciones Unidas, en el afio 2016 alrededor de 250 millones
de personas de entre 15 y 64 afos en el mundo consumieron al menos una
droga (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito 2017), lo que
representa un 5% de la poblacién mundial. 29,5 millones de esos consumidores,
esto es el 0,6% de la poblaciéon mundial,

“(...) padecen trastornos provocados por el uso de drogas.
Eso significa que su aficién a las drogas es perjudicial hasta el punto
de que pueden sufrir drogadependencia y necesitar tratamiento”
(Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito 2017:9).

En Argentina, un 8,3% de la poblacién de entre 12 y 65 afios consumié

al menos una droga ilicita en el afio 2016, mientras que un 5,7% lo hizo al
menos una vez al mes (Observatorio Argentino de Drogas 2017). En 2015, al
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menos un miembro del 3,6% de los hogares argentinos padecia una adiccién
severa (Observatorio de la Deuda Social 2016) y entre 2010 y 2016 se estima
que se duplicé el consumo de drogas ilicitas en el pais (Observatorio Argentino
de Drogas 2017).
En la provincia de Santa Fe, un 10% de la poblacién de entre 12 y 65
afios consumio al menos una droga ilicita en el afio 2016, mientras que un 5,6%
lo hizo en forma mensual (Observatorio Argentino de Drogas 2017). Estos datos
muestran un nivel de consumo levemente mas elevado en la provincia que en
el resto del pafs. A su vez, la ciudad mas poblada de Santa Fe, Rosario, en los
ultimos afios se encuentra en la mira de discursos publicos debido al notable
incremento de la violencia urbana que experimenté, vinculado al crecimiento
de la venta ilegal de sustancias psicoactivas (Del Frade 2014, Yates 2014).
Mas alla de los datos estadisticos, el uso de drogas puede ser definido
como el
“..fenémeno de la incorporacién al organismo humano de
unas sustancias quimicas, con unas caracteristicas farmacolégicas
que actian sobre todo a nivel psicotrépico, pero cuyas
consecuencias, funciones, efectos y significados son el producto de
las definiciones sociales, culturales, econémicas y politicas que las
diferentes formaciones sociales (grupos, colectivos e individuos)
elaboran, negocian y/o disputan en el marco histérico en el que se
sitdan sus practicas” (Romani 2008:302).

Esta definicion desnaturaliza la idea de que el consumo de sustancias
psicoactivas es problematico en si mismo. Entonces, el hecho de otorgarle al
consumo de sustancias psicoactivas la caracterizacién de problematico forma
parte de una construccién social que Touzé (1995) conceptualiza como “la
construccién social del problema droga”. El Estado se constituye en este punto
como un actor de relevancia, contribuyendo tanto a la construccién social del
problema droga como a la intervencion sobre el mismo a través de sus politicas
publicas.

Siguiendo a Bourdieu y Wacquant (2014) en este trabajo se concibe al
Estado desde una perspectiva relacional en tanto conjunto de campos en los
que tienen lugar luchas en las cuales esta en juego el monopolio de la violencia
simbdlica legitima, es decir, el poder de constituir y de imponer como universal
y universalmente aplicable dentro de una determinada nacién un conjunto
comun de normas coercitivas. Estos campos se conciben como el locus de un
enfrentamiento constante entre fuerzas que pertenecen tanto al sector privado
como al sector publico (Bourdieu y Wacquant 2014). En otras palabras, el Estado
se constituye en un campo de disputa donde los sujetos juegan sus intereses.

Por otro lado, para Chris Shore (2010) el analisis de las politicas publicas
debe incluir el analisis de las practicas y las formas organizacionales por medio
de las cuales se generan esas politicas. Desde este punto de vista, estas politicas
no se agotan solamente en determinadas acciones del Estado, sino que en
ellas entran en juego simbolos, estatutos de legitimidad, tecnologias politicas,
formas de gubernamentalidad e instrumentos de poder (Shore 2010). Hay una
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dimensién simbdlica en la produccién e implementacion de politicas publicas,
entendidas como practicas politicas y culturales situadas (Canelo et al 2013).
La forma en que las experiencias de vida mas o menos problematicas se tornan
problemas de interés publico y se transforman en objeto de politicas publicas,
producen efectos tanto en la implementacién de esa politica publica como en
la vida privada de las personas (Renoldi 2016). En ese sentido, la construcciéon
social del problema droga evidencia la performatividad de las politicas publicas,
entendida como el poder del discurso para producir y promover aquello que
estd enunciando (Guifiaza 2017).

Parte del proceso de formulacién de las politicas publicas reside en la
construccién del problema sobre el cual el Estado se dispone a intervenir. La
construccién del consumo de drogas como problematico, entonces, obedece a
sentidos socialmente construidos y no estd dada naturalmente en la sociedad.
De hecho, varios autores (Slapak y Grigoravicius 2006, Galante et al 2010,
Mallo 2016) coinciden en que el consumo de drogas es un fen6meno milenario
que se remonta a los origenes de la humanidad y que encuentra diferentes
particularidades segun el contexto socio-histérico donde se inscriba.

Apartirdefinesdel siglo XIX en Occidente el consumo de drogas comienza
a ser percibido como un problema. Actualmente el consumo problematico de
sustancias esta asociado para gran parte de nuestra sociedad a un imaginario de
jovenes pobres, delincuentes y marginales (Gentile 2015, Mallo 2016). Teniendo
en cuenta que la construccion social del problema droga obedece a distintos
discursos que circulan al interior del Estado, este articulo se propone analizar
los sentidos y percepciones que un grupo de decisores politicos y trabajadores
estatales del nivel operativo de la provincia de Santa Fe (Republica Argentina)
construyen en torno al abordaje del consumo problematico de sustancias. Para
ello se trabaja desde un enfoque cualitativo que relaciona estos discursos con
los diferentes paradigmas existentes para el abordaje de dicha problematica.

METODOLOGIA Y MATERIALES

Este trabajo constituye un estudio cualitativo de revisién de fuentes
secundarias construidas en el marco del proyecto de investigacién “Intervenciones
intersectoriales para la equidad en salud en Argentina y América Latina”. El
material analizado consta de nueve entrevistas semi-estructuradas realizadas a
decisores politicos de la provincia de Santa Fe involucrados en el disefio y gestién
de politicas publicas que abordan el consumo problemdtico de sustancias; siete
talleres de discusion con equipos de trabajadores de dispositivos estatales de
intervencién acerca de la problematica del consumo de sustancias en la provincia
de Santa Fe; y documentos oficiales producidos por el gobierno santafesino durante
el periodo 2007-2015. Las entrevistas y talleres fueron realizados entre julio de
2015 y agosto de 2016 con la finalidad de caracterizar los modos de gobernanza3

3 Entendemos por modo de gobernanza al proceso de interaccion de los actores
involucrados y afectados por la implementacion de politicas, que funciona como el locus de
produccion y legitimacién de normas sociales que delinean mecanismos institucionales y
organizacionales a través de los cuales se desarrollan las politicas (Bascolo y Yavich 2010).
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de dos intervenciones intersectoriales desarrolladas por el Estado provincial para
prevenir y abordar el consumo problematico de sustancias. En uno de esos talleres
también participaron miembros de un dispositivo de intervencion sobre situaciones
de violencia armada de la Municipalidad de Rosario.

El gobierno de la provincia de Santa Fe, que asumi6 su primera gestiéon en
el afio 2007 y continta hasta la actualidad tras su segunda reeleccién en 2015, ha
generado diversas estructuras intersectoriales para el abordaje de problematicas
sociales complejas, tal como se detalla mas adelante. Se destaca entre ellas el
Gabinete Social, unaestructuraintegrada por representantes de diversos ministerios
del Estado, y la Mesa Intersectorial para el Abordaje Integral de las Adicciones, que
depende del Gabinete Social.

En cuanto a la pertenencia institucional de los sujetos entrevistados,
hemos optado por referirla a sectores del Estado, entendidos como “especialidades
del conocimiento que se expresan en el aparato gubernamental a través de la
organizaciéon funcional” (Cunill-Grau 2014:6). Esta denominacién genérica de
sectores, que en la practica se expresa en la divisién en distintos ministerios,
obedece a criterios de confidencialidad.

A continuacion se consigna el listado del material analizado:

Documentos

Tipo de documento
Documento P

Ley Nacional 23737. Régimen Penal de

Estupefacientes (1989) Ley Nacional

Decreto 0063/2008 de creacion del Gabinete

Social (18 de enero de 2008) Decreto Provincial

Ley Nacional 26657 de Salud Mental (2010) Ley Nacional

Decreto 0673/2012 de modificacion del

Gabinete Social (1 de marzo de 2012)
Decreto 2213/2013 de creacion de la Mesa

Intersectorial para el Abordaje Integral de las Decreto Provincial
Adicciones (6 de agosto de 2013)

Proyecto para una estrategia integral de
atencion de consumos problematicos (2013)

Decreto Provincial

Documento interno de la Mesa
Intersectorial para el Abordaje
Integral de las Adicciones

Documento orientativo para el abordaje de Documento interno de la Mesa
las adicciones y el consumo problematico de Intersectorial para el Abordaje
sustancias (2015) Integral de las Adicciones

Decreto 0419/2016 de creacion de la Agencia
de Prevencion del Consumo de Drogas 'y
Tratamiento Integral de las Adicciones
(APRECOD) (16 de marzo de 2016)

Decreto Provincial
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Talleres
Fecha Participantes

Trabajadores del nivel operativo y decisores de componente de

03/08/2015 | prevencion inespecifica de adicciones de programa de intervenciéon
integral en barrios

18/08/2015 Trabajadores del nllv.el operativo dfe dispositivo de abordaje de
consumo problematico de sustancias
Trabajadores del nivel operativo y decisores de componente de

19/08/2017 | prevencidn inespecifica de adicciones de programa de intervencién
integral en barrios
Taller conjunto con decisores y trabajadores del nivel operativo de
componente de prevencién inespecifica de adicciones de programa

09/09/2015 | de intervencién integral en barrios, dispositivo de abordaje de
consumo problematico de sustancias y dispositivo de intervencion en
situaciones de violencia armada (Rosario)

06/04/2016 Trabajadores del n,lv.el operativo d? dispositivo de abordaje de
consumo problematico de sustancias
Trabajadores del nivel operativo de dispositivo de abordaje de

01/07/2017 | situaciones complejas del Ministerio Publico de la Acusacion
(organismo extra-poder)

27/07/2016 | Trabajadores del servicio social de un hospital publico provincial

Entrevistas
Fecha Entrevistados

03/07/2015 Decisor pOllth? del sector Salud y decisor politico del sector
Desarrollo Social

13/07/2015 | Decisores politicos del sector Salud y Desarrollo Social

03/02/2016 | Decisor politico del sector Salud

12/02/2016 | Decisor politico del sector Desarrollo Social

03/03/2016 | Decisor politico del sector Salud

22/03/2016 | Decisores politicos del sector Justicia y Derechos Humanos

27/04/2016 | Decisor politico del sector Gobierno

01/07/2016 Decisor politico del Ministerio Publico de la Acusacion (organismo
extra-poder)

03/08/2016 Decisor politico de la Defensoria de Nifias, Nifios y Adolescentes

(organismo extra-poder)
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La informacion se integré con referentes tedricos expuestos en el
siguiente apartado, alos fines de lograr una aproximacion a las percepciones que
los sujetos construyen sobre la problematica. Desde el enfoque antropolégico
asumido nos propusimos problematizar la voz de los sujetos en clave de un
andlisis discursivo que ponga en relacién la perspectiva de los actores con la
mirada teoérica (Rockwell 2009; Willis 1980). Se pretendié una articulacion
entre conceptos académicos y experiencias locales (Guber 2013) a partir de una
dialéctica entre el trabajo de campo y el trabajo conceptual expresada en un
proceso de andlisis interpretativo

“(...) a través del cual se van generando distintas
producciones escritas tendientes a relacionar fragmentos de
informacién empfirica en sucesivos niveles de integracion entre los
mismos y con la necesaria intervencion de las referencias tedricas,
como posibilidad de argumentacién coherente” (Achilli 2005:86).

Los conceptos tedricos empleados y expuestos a continuacién giran en
torno a la caracterizacién de dos paradigmas en materia de politicas publicas
para el abordaje del consumo problematico de sustancias: el prohibicionismo y
la reduccién de dafios.

CONSUMO DE DROGAS: UNA PROBLEMATICA SOCIALMENTE
CONSTRUIDA. DISTINTOS ABORDAJES

Segin Menéndez (2012) existen dos grandes paradigmas en pugna
al momento de pensar, disefiar e implementar politicas publicas en materia
de consumos problematicos de sustancias. Por un lado, el prohibicionismo,
definido por la abstinencia como ideal normativo, la desintoxicaciéon para
aquellos que hayan vivenciado o estén vivenciando una situaciéon de consumo y
la erradicacion de las drogas como horizonte politico. Por otro lado, la reduccién
de darios, que reconoce la existencia del consumo y la venta de drogas a nivel
mundial como una situacién de hecho y busca la moderacién como ideal
normativo, la diversificacién de la oferta de cuidados para quienes utilizan
drogas y la reduccion de los dafios generados por la oferta masiva de drogas y
por sus usos como politica integral.

La piedra angular del prohibicionismo a nivel internacional esta
constituida por la Convencién Unica sobre Estupefacientes de Nueva York,
firmada en 1961 por mas de un centenar de Estados. En ella se acuerda la
prohibicién general y absoluta de 108 productos, a la vez que se avanza en una
politica de erradicacién de cultivos de plantas psicotrépicas, lo que constituye
la base de la llamada “guerra contra las drogas” (Slapak y Grigoravicius 2006).
El uso de drogas es considerado simultdneamente como una enfermedad y
como un delito, con lo cual las respuestas de los Estados al problema deberian
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desdoblarse en dos logicas entrecruzadas: el &mbito de lo sanitario y el ambito
de lo punitivo (Galante et al 2010). Si bien la legislacion prohibicionista se ha
mostrado poco eficaz para lograr su objetivo de reducir el consumo de drogas a
escala planetaria*, Slapak y Grigoravicius (2006) sefialan su éxito en cuanto al
aspecto representacional. En otras palabras, las politicas prohibicionistas han
logrado establecer, en el nivel de las representaciones colectivas, una asociacion
de la droga con la inseguridad ciudadana, la violencia, la juventud, la pobreza, el
delito y el peligro econémico, social y moral (Slapak y Grigoravicius 2006). Otros
autores, ademas, vinculan a las politicas prohibicionistas con mecanismos de
control social a partir de la injerencia de las fuerzas de seguridad en el combate
al narcotrafico (Menéndez 2012, Tokatlian 2017).

A partir de la década del ‘80 del siglo pasado comenzaron a formularse
alternativas que apuntaron a reducir los efectos negativos relacionados con
el consumo de drogas, reconociendo al usuario de drogas como un sujeto
de derechos (Romani 2008). Estas politicas, denominadas “politicas de
reduccion de dafios o riesgos”, se pusieron en marcha a partir del aumento
de la morbimortalidad asociada al VIH-SIDA en Europa (Romani 2008). Un
documento fundante de esta perspectiva es la Declaracién del Consejo de
Ministros de Salud de la Comunidad Europea (1989), donde se hace referencia
al usuario de drogas como un ciudadano que se sitia como partner en los
programas de rehabilitacién, programas que pretenden no abolir el uso de
drogas sino construir estrategias que pretendan dotar a los individuos de cierto
control sobre sus propias vidas. En el aspecto representacional, este paradigma
propone un cambio trascendente respecto al prohibicionismo, propugnando un
marco parala desestigmatizacidn de la droga y promoviendo la normalizacién de
las drogas, en el sentido de considerarlas como un elemento mas de la vida social
y, por lo tanto, manejable por los diversos sujetos implicados (Romani 2008).
Este enfoque despenalizador parte del diagndstico de que el prohibicionismo
no ha sido eficaz para disminuir la demanda ni la oferta de drogas, al tiempo
que ha incurrido en una estigmatizacion de los usuarios. Entiende al consumo
de drogas como un problema eminentemente de salud publica y considera que
la penalizacién de la tenencia de pequenas dosis para consumo personal afecta
el derecho a la autonomia de los usuarios (Galante et al 2010).

Las politicas de reduccién de dafios tienden a pensar al consumo
problematico de sustancias como un problema complejo, con muchos factores
causales, lo que requiere abordajes mas interactivos que los tradicionales. En
ese sentido, la mirada sectorial no alcanza para lograr un abordaje efectivo.
Surge asi el interés por un abordaje intersectorial del consumo problematico de
sustancias que privilegie una vision integral:

“(...) lanocién de intersectorialidad remite a la integraciéon
de diversos sectores, principalmente - aunque no sélo -
gubernamentales, con vistas a la solucién de problemas sociales
complejos cuya caracteristica principal es su multicausalidad”
(Cunill-Grau 2014:8).

4 Tal como lo expresan los datos del Informe Mundial sobre Drogas 2017 referido mas arriba.
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Cunill-Grau (2014) distingue dos niveles de intersectorialidad. Por un
lado, una intersectorialidad politica, referida a la integraciéon entre sectores
que posibilita la bisqueda de soluciones integrales, y por otro lado, una
intersectorialidad técnica que remite a la integracion entre sectores de modo
tal que las diferencias entre ellos puedan usarse productivamente para resolver
problemas sociales. A suvez, los abordajes intersectoriales estdn mas vinculados
a una perspectiva de derechos de la problemdtica y a una mirada comunitaria,
privilegiando las relaciones entre el sujeto y la comunidad, y las estrategias de
prevencion inespecifica.

A la luz de estas discusiones tedricas se analizaron los materiales
disponibles, buscando identificar distintas percepciones acerca del modo en
que se problematiza el consumo de sustancias y las respuestas institucionales
propuestas en esta linea. De esta forma, la definiciéon de la problematica del
consumo de sustancias, los diferentes roles de los diversos sectores del Estado
ala hora de intervenir y las percepciones acerca de obstaculos y dificultades en
las politicas de abordaje de consumo problematico de sustancias en la provincia
de Santa Fe se constituyeron en ejes rectores del analisis.

Mencionamos aqui otros estudios cualitativos realizados en otros
distritos o paises. Galante et al (2010) analizaron los discursos de diversos
especialistas que se desempefian en instituciones del Gran Buenos Aires y
notaron una prevalencia de la concepcién moral-juridica del uso de drogas
como desviacion y del usuario como sujeto desviado, asociando el consumo de
sustancias a una idea de irracionalidad. Mallo (2016), por su parte, observa que
en América Latina prevalece una concepcién del consumo de sustancias como
un problema individual, en una construccion esencialista de los adolescentes a
través de un discurso estigmatizante. Epele (2007), en un estudio etnografico
llevado a cabo en dos barrios pobres del sur del Gran Buenos Aires, sefiala, por
su parte, que el vinculo entre usuarios de drogas e instituciones estatales y de
salud estd atravesado por la légica de la sospecha, a la cual define como

“los modos en que el proceso de criminalizacién genera
malestares, profundiza la vulnerabilidad, compromete Ila
supervivencia y define barreras especificas en el proceso de
atencién de salud de aquellos usuarios de drogas que viven bajo
condiciones de marginacion social” (Epele 2007:152-153).

Con respecto a la provincia de Santa Fe, Bonis, Scialla y Llovera (2014)
analizaron la aplicacién de una politica publica provincial de abordaje de
consumos problematicos de sustancias en el Municipio de Pérez. Desde un
enfoque cualitativo basado en el andlisis de documentos y la realizacién de
entrevistas en profundidad a funcionarios y trabajadores estatales, sostuvieron
que en los discursos de estos sujetos prevalecia la relacién consumo/
inseguridad/delito, asociada al paradigma prohibicionista.
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RESULTADOS

El marco institucional para el abordaje del consumo problematico de
sustancias en la Provincia de Santa Fe

En la legislacién argentina coexisten dos leyes que podrian pensarse
como contradictorias entre si. Tal es el caso de la Ley Nacional N° 26657 de
Salud Mental, que considera al sujeto con consumo problematico de sustancias
bajo una perspectiva de derechos; y la Ley Nacional N° 23737 de Tenencia y
Trafico de Estupefacientes, que aborda la cuestién del consumo de sustancias
psicoactivas desde un punto de vista punitivo.

A partir de la documentacion oficial consultada (decretos del Poder
Ejecutivo Provincial, documentos internos de la Mesa Intersectorial para el
Abordaje Integral de las Adicciones, manuales dirigidos a trabajadores del
Estado de areas ligadas al abordaje del consumo de drogas, listado de recursos
en politicas de prevencién del consumo problematico de sustancias disponibles
para los trabajadores del nivel operativo), se interpreta que el consumo de
sustancias es percibido como un problema complejo por parte del gobierno
santafesino, en sintonia con un abordaje intersectorial.

El gobierno de Santa Fe, que asumi6 en diciembre de 2007, adopt6
este enfoque para el abordaje integral de problematicas sociales complejas,
generando diversas estructuras intersectoriales al interior del Estado. Mediante
el Decreto 0063/2008 el gobernador Hermes Binner creé el Gabinete Social,
cuyo objetivo consistio en:

“elaborar la estrategia integral del gobierno destinada
a apoyar y beneficiar a las personas y grupos vulnerables mas
desprotegidos, con la finalidad de erradicar la extrema pobreza
del territorio provincial, basada en los principios de equidad,
participaciéon y solidaridad, fundada en so6lidos acuerdos entre
todos los niveles del Estado” (Decreto 0063/2008, 6 de enero de
2008).

Coordinado por el Ministerio de Gobierno y Reforma del Estado,
el Gabinete Social incluye los Ministerios de Desarrollo Social, Salud,
Educacién, Trabajo y Seguridad Social y Cultura e Innovacién. A partir de
2012, la coordinacién pasé a recaer sobre el Ministerio de Desarrollo Social,
incorporandose al Gabinete Social los Ministerios de Seguridad, Justicia y
Derechos Humanos, y la Secretaria de Estado del Habitat (Decreto 0673/2012,
1 de marzo de 2012).

En el afio 2013, en el marco del Gabinete Social, el gobierno de la
provincia constituye la Mesa Intersectorial para el Abordaje Integral de las
Adicciones, integrada por los Ministerios de Justicia y Derechos Humanos,
Seguridad, Economfia, Salud, Desarrollo Social, Educacién e Innovacién y
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Cultura. Su objetivo fue:

“establecer los principios rectores que orientaradn todas
las acciones que se realicen en esta materia, proponer las normas
generales de funcionamiento de las instituciones que intervengan
enlamismay deberd desarrollar tres (3) ejes de trabajo: prevencion
inespecifica, asistencia y promocion de derechos y orientacién a la
ciudadania” (Decreto 2213/2013, 06 de agosto de 2013).

Esta mesa, entonces, se constituye en el eje articulador de las politicas
publicas en materia de consumo problematico de sustancias para la provincia
de Santa Fe.

Puede verse entonces que la construccién del problema droga por
parte del Estado santafesino lo ubica como una problematica social compleja,
apartandose del enfoque prohibicionista ya que, segun lo analizado en la
documentacidn, no se persigue como ideal normativo la abstinencia, sino que
se enfoca en la prevencion, asistencia y promocion de derechos. Si se aborda
el andlisis de las practicas y formas organizacionales por medio de las cuales
se generan las politicas publicas (Shore 2010), se puede inferir entonces la
postura del Estado santafesino frente a este problema. Esto ubica al sujeto con
consumo problematico de sustancias como un sujeto de derechos, en sintonia
con las posturas de reduccion de dafios (Menéndez 2012, Romani 2008). Sin
embargo, esta inferencia se basa, hasta el momento, en el analisis de laletra de la
politica publica. A partir del andlisis de los sentidos de los sujetos involucrados
en la formulacion e implementacion de la politica ptblica, que se desarrolla a
continuacion, hemos intentado entender a la formulacién de politicas como una
actividad sociocultural, como formas de accién social y simbolica (Shore 2010).

PERCEPCIONES DE LOS DECISORES ESTATALES

Segun Bourdieu (1993) uno de los mayores poderes del Estado
consiste en producir e imponer las categorias de pensamiento que aplicamos
espontdneamente a cualquier cosa del mundo y al Estado mismo (Bourdieu
1993). Este autor propone aplicar una duda radical a la construcciéon de
los problemas sociales que producen las administraciones publicas y sus
representantes. Sin embargo, esta construccién de problemas no obedece a
una légica homogénea, sino que en ella entran en juego diferentes sujetos con
diferentes intereses en juego. Esta perspectiva, vinculada mas especificamente
a la antropologia (Shore 2010, Trouillot 2001), entonces, nos permite analizar
la construcciéon del problema droga entre los funcionarios entrevistados del
gobierno santafesino. Se trata de sujetos con responsabilidad en la formulacién
de politicas publicas que ejercen cargos jerarquicos dentro del Poder Ejecutivo.

Entre los decisores politicos existe un consenso acerca de que las
adicciones constituyen una problematica compleja que requiere un abordaje
intersectorial. Todos los entrevistados coincidieron en esta cuestion, por lo
cual puede pensarse que constituye un punto de partida a la hora de formular
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y disefar politicas publicas especificas en la tematica, al menos desde el punto
de vista discursivo. Sin embargo, si bien esta cuestion de fondo parece zanjada,
existen matices en la definicién de la problematica. Desde el sector Salud, uno
de los decisores hizo fuerte hincapié en que

“el tema de las adicciones no se puede medicamentalizar.
Segun nuestra perspectiva, el peso de la salud en este problema
es un problema menor al lado de las demas intervenciones que
debemos hacer en conjunto con otros sectores” (decisor del sector
Salud).

Este sujeto sugiere que el consumo problematico de sustancias no
constituye en si mismo un problema de salud, sino que propone una visién mas
amplia.

“(...) la decision de usar sustancias, hay perspectivas que
dicen que eso no tiene que ser un problema médico y de hecho no
lo es. Yo estoy convencido que no lo es. Porque hay un montén de
personas que usan sustancias y no son adictos y nadie tiene ganas
de decirlo porque es una perspectiva que hace un montén de ruido,
el que sea dafiino para su salud no quiere decir que el tipo va a
quedar colgado de esa sustancia” (decisor del sector Salud).

Esta vision se vincula a un enfoque de “reduccién de dafios” (Romani
2008), donde el sujeto con consumo problematico de sustancias es considerado
ante todo un sujeto de derechos. Se entiende, entonces, al consumo problematico
de sustancias como una problematica eminentemente de salud publica.

Otro decisor del sector Salud cuestiona el uso del término adiccion,
considerando que obedece a una légica del discurso dominante, inclindndose
por el uso del término problemdticas de consumo para referirse a la cuestion del
uso problematico de sustancias psicoactivas. En ese sentido, plantea desligar
el tema de los consumos problematicos de sustancias de otras problematicas,
tales como la delincuencia. Concibe a estas asociaciones como fantasmdticas
creadas por un discurso dominante:

“Poder trabajar con todas estas fantasmaticas que aparecen
alrededor del tema del consumo. Porque consumen delinquen,
porque consumen son peligrosos. Todo puesto en el tema del
consumo” (decisor del sector Salud).

Estas fantasmdticas se asocian a lo que Slapak y Grigoravicius (2006)
sefialan como los aspectos representacionales de las politicas de drogas
basadas en un enfoque prohibicionista. Desde este punto de vista, se plantea
una asociacién natural entre drogas, juventud y delincuencia, asociacién que
desde los discursos de decisores politicos analizados se intenta desarticular.

Si bien para este decisor la problematica de los consumos se asocia a
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una mirada integral donde las intervenciones no pueden estar encasilladas en el
sector Salud, postula que “el eje central es Salud”, es decir, que es el sector Salud
quien debe conducir estratégicamente las politicas publicas para el abordaje del
consumo problematico de sustancias. Aunque aclarando que desde una logica
de salud ampliada orientada fuertemente hacia los determinantes sociales de
la salud.

“(...) Es decir que salud es ir a la escuela, salud es hacer un
deporte, salud es...no estamos hablando pura y exclusivamente de
tratamientos. Me parece que si, que el eje fundamental es Salud en
la cuestion de las adicciones o de las problematicas de consumo”
(decisor del sector Salud).

El consumo de sustancias, entonces, se concibe como una parte de un
problemamayor, ya que detras de él suelen presentarse problematicas familiares
y sociales que lo exceden. El sujeto que padece consumo problemadtico de
sustancias se ubica como sujeto pleno, donde los programas de rehabilitaciéon
pretenden no abolir el uso de drogas sino construir estrategias que doten al
sujeto de mayores posibilidades de control sobre su propia vida (Romani 2008).

Siguiendo esta légica, se intenta correr el eje de la sustancia en si misma,
para llevar el andlisis al plano de los determinantes sociales y subjetivos que
llevan a una persona a consumir.

“Nosotros (..) hacemos hincapié en lo que tiene que ver
con el vinculo con la sustancia, mas que la sustancia (...). Lo que
marcamos es lo que tiene que ver con el vinculo que se tiene con
ese objeto (...). Una identidad de digamos esto de “yo consumo””
(decisor del sector Salud).

En este punto puede interpretarse un intento de desestigmatizacion de
las drogas (Galante et al 2010), coincidente, una vez mas, con un paradigma mas
orientado hacia la reduccién de dafios.

Un contrapunto importante se dio entre las diferentes posturas acerca
de los roles sectoriales en la materia. Si bien hay acuerdo en la naturaleza
compleja y multicausal del fenémeno del consumo problematico de sustancias
y de la necesidad de un abordaje intersectorial, existe disenso en torno a cudl
es el principal eje sectorial de intervencion. Mas arriba se mostré la percepciéon
de algunos decisores acerca de que ese eje lo constituye el sector Salud. Sin
embargo, otro decisor afirmé que el consumo problemdtico de sustancias
es un “problema social” (decisor del sector Gobierno). Esto se refleja en las
perspectivas diferenciadas acerca de qué sector debe conducir la Mesa de
Adicciones: para quienes enfatizan al consumo problemético de sustancias
como cuestién de salud, el sector Salud deberia conducir el espacio; mientras
que para quienes se trata de una problematica social, este rol atafie a Desarrollo
Social. Desde Salud se resalta:
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“(...) con la idea de que somos un espacio progresista y
decimos que no se puede medicamentalizar este tema, correlo a
Salud por una cuestion conceptual. No es que se borre Salud, no
solo porque no se puede borrar, sino porque hay responsabilidades
muy importantes. Pero si vos, por lo mismo que vos dijiste, si vos le
das a Salud que conduzca un espacio lo va a conducir de la mirada
y la l6gica que tiene, no lo va a conducir de otro lado” (decisor del
sector Salud).

Ante esta postura, desde Desarrollo Social se sostiene:

“;Pero no seria mejor que lo conduzca, con una mirada mas
integral, (...) Salud? Porque no es por los medicamentos, es por
la salud mental, por el abordaje psiquico emocional” (decisor del
sector Desarrollo Social).

Resulta interesante la postura de un decisor del sector Seguridad del
nivel municipal.

“Vamos a un adolescente. Un adolescente que no me
abandono todavia el secundario, salié con la moto con el amigo que
roba y sali6 una vez y robd en forma conjunta. Fuma porro pero
todavia no estan en drogas mas duras. O sea, esta es la linea y a ese
tenemos que apuntar y creo que lo podemos ayudar. Una vez que la
cruzd, ya tiene antecedentes penales, ya tiene...hay otro abordaje
(-..)- Un adicto no lo puede abordar un policia comunitario o gente
de Promocién Social, entonces ah{ ya es otra la intervencion. Todo
lo que nosotros hacemos en cuanto a prevencidn, convivencia, es
a esto. A evitar que cruce la linea. El que ya la cruzé, el Estado lo
va a abordar desde otro lado porque no tenemos herramientas
nosotros... ni la policia comunitaria...no esta para eso. Para lo otro
ya esta la fuerza publica, la represion, la persecucion, la detencion,
la Justicia penal, pero por eso en esta area hay mucho por hacer y
hay que hacerlo. Porque si no se hace tenemos las calles tomadas
por el delito” (decisor del sector Seguridad, nivel municipal).

Este sujeto asocia de manera mas lineal que el resto de los entrevistados
la cuestion del consumo de drogas con el delito, para lo cual sugiere que en
determinados casos no alcanza con acciones de prevencion, sino que es
necesario recurrir a la fuerza publica y a la Justicia Penal, nombrando asi dos
actores que en el resto de los entrevistados no surgieron. Este discurso es el que
mas se asemeja a una concepcion prohibicionista del consumo de sustancias, si
bien no se posiciona abiertamente desde ese lugar. La accién punitiva quedaria
asi relegada para ciertos casos concretos, donde el consumidor cruza una linea
que tiene que ver con el compromiso en situaciones delictivas.

En el plano de la intervencion sobre la problematica, un fuerte punto de
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acuerdo entre los decisores consiste en la divisiéon de funciones entre el sector
Salud y Desarrollo Social. Si bien no hay consenso en la cuestiéon de quién debe
conducir el proceso de intervencidn, si lo hay en las tareas especificas que cada
sector debe cumplir. Asi, Salud estd mas vinculado ala cuestion de la atencién en
la crisis subjetiva, garantizando también tratamiento para casos de intoxicacion
aguda en los efectores publicos.

“(...) en todo el tema de la crisis mas o menos tenemos claro
que los hospitales generales tienen que atender a todos los chicos,
adultos, lo que sea, en las crisis subjetivas incluido el tema de
adicciones, abuso problematico como dicen los expertos. Entonces
ahi mas o menos vamos bien” (decisor del sector Salud).

En cuanto a Desarrollo Social, este sector estd mas vinculado a la
cuestion de la prevencion inespecifica y a la gestion de centros de dia (publicos
o privados con convenio) para el alojamiento de las personas con consumo
problematico de sustancias.

“(...) entendemos que la prevenciéon inespecifica tiene
que ver con todo aquello que les genera a los jovenes algun tipo
de vinculo con una tarea que puede ser recreativa, cultural, y
demas, y lo presenta en un espacio de convivencia que lo preserva.
De alguna manera, trabaja sobre su propia autoestima, sobre su
propia persona. Y lo va insertando de alguna forma en un proceso...
institucionalmente de otra manera en diferentes espacios” (decisor
del sector Desarrollo Social).

Esto se refleja en la estructura administrativa, donde es Desarrollo
Social, a través de la Direcciéon de Comportamientos Adictivos, quien gestiona
los convenios con instituciones de alojamiento, tales como centros de dia. Un
déficit del Estado en este sentido es la falta de lugares de alojamiento publicos,
algo que es remarcado por los entrevistados y percibido como una falla a
subsanar. El hecho de que la mayoria de estos centros de dia sean gestionados
por organizaciones de la sociedad civil implica una dificultad del Estado a la
hora de imprimir su posicionamiento.

Teniendo en cuenta los dos grandes paradigmas para el abordaje del
consumo problemadtico de sustancias arriba descritos, hay coincidencia entre
los sujetos en el rechazo al paradigma prohibicionista. Sin embargo, esto no
se traduce en una homogeneidad de criterios a la hora de intervenir, sino que
esta posicion encuentra diferentes matices. Algunos sujetos se acercan mas al
paradigma de la reduccién de dafios, sefialando que

“(...) no es nuestro objetivo que la gente no consuma. Que

haga ejercicio de su libertad pero tampoco que sus derechos sean
vulnerados por la cuestiéon de consumo” (decisor del sector Salud).
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Desde este punto de vista es el vinculo con la sustancia lo que se vuelve
problematico, y no la sustancia misma.

“(...) por eso cuando trabajamos desde la reduccién de
riesgos esto es otra cosa que resulta interesante poder trabajar, que
tiene que ver con todo esto de ‘bueno si sabés lo que consumis vas
a saber qué sintomas mas o menos vas a tener, y cuando mezclas
y hacés una jarra y ponés todo ahi adentro’...porque a veces hasta
ellos mismos quedan asustados con lo que les cuentan que hicieron
o con el registro que tienen de lo que hicieron” (decisor del sector
Salud).

En cuanto a la definicién del tratamiento para las personas con consumo
problematico de sustancias, un decisor del sector Gobierno sefial6:

“(...) esto lo discutimos... No se puede ser abstencionista
furioso ni reduccién de dafios furioso. No es versus ;Por qué?
Porque cada individuo en su contexto y en su proceso se definen
los tratamientos. Si vos no podés definir un tratamiento con,
no tenés éxito en ninguin tratamiento. O sea, aca debe haber un
compromiso...Vos no podés ser abstencionista puro si vos no tenés
el compromiso y el deseo.... Hablando de lo subjetivo... Y el deseo
claro y preciso de no consumir mas. Esto es un contrato” (decisor
del sector Gobierno).

Resulta interesante resaltar también la percepcién de algunos decisores
respecto de la funciéon de la Mesa Intersectorial para el Abordaje Integral de
las Adicciones. Aqui se puede observar una apelacién a una funcién mas
ideoldgica que articuladora. Es decir, en los discursos de los actores se hace mas
hincapié en el trabajo de la mesa para unificar discursos y enfoques acerca del
consumo problematico de sustancias, que en generar procesos especificos de
intervencion.

“(...) en realidad el posicionamiento es lo que a uno
siempre lo preocupa cuando los actores van, vienen y demas, que
se sostenga...lo que nos costdé armar y llegar a un acuerdo de ir
todos juntos hacia un mismo (...) posicionamiento (...) en términos
de marcos normativos, de paradigmas, que es lo que trabajamos
mucho todos los afios...(...)Yo creo que es donde tuvimos el avance...
fue significativo (...) que todos los ministerios estemos hablando de
una misma...” (decisor del sector Salud).

En la misma linea, también desde Salud:

“Esta mesa intersectorial que nace de la mesa del Gabinete
Social, pordecreto del gobernador. De esta mesanace un documento.
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En ese documento queda claro cudl es, digamos, qué posicion se
tiene con relacion a las problematicas de consumo. Y ademas se
delinean como objetivos” (decisor del sector Salud).

Se destaca, por ultimo, una percepcién comun entre los decisores de
los distintos sectores acerca de los problemas y obstaculos que hay a la hora de
llevar adelante intervenciones para el consumo problematico de sustancias. Esta
percepcidn tiene que ver con una cierta sensacion de soledad y desarticulacion
en las intervenciones.

“Los de Desarrollo dicen eso y los de Salud dicen lo mismo
y los de la escuela dicen lo mismo. Todos estan solos. Es verdad
eso. Dicen ‘estamos solos, en el territorio estamos solos’. Dice la
escuela, el centro de salud dice lo mismo y los equipos territoriales
lo mismo. Y en realidad esa soledad tiene que ver con el desvinculo.
Y cuando se encuentran no se terminan de entender” (decisor del
sector Salud).

Este discurso de la “soledad” y el “desvinculo” tiene que ver con la
percepcion de que existe gran fragmentacién en las intervenciones, a pesar
de las estructuras tales como la Mesa de Adicciones que tienen como objetivo
promover la integracion.

“(...) hay muchas puertas y ninguna te resuelve el problema
y se va a resolver una vez que sistematicemos c6émo lo hacemos en
conjunto. Me parece que seria algo interesante. Y cémo hacemos en
conjunto sabiendo qué hace cada uno y cudl es el limite de cada uno
porque no se comparte limite y no se acepta. Yo percibo que Salud
tiene que llegar mas, Salud percibe que Seguridad Comunitaria
tiene que llegar mas, Seguridad Comunitaria percibe que Salud,
Desarrollo, Educacion tienen que ser...es que es asi” (decisor del
sector Desarrollo Social).

Ante este panorama, surgieron ideas acerca de la necesidad de nuevas
estructuras que promuevan una mayor integraciéon. Desde esta perspectiva,
desde el sector Salud se hizo hincapié en la ausencia de “un dispositivo potente
que solucione el desvinculo” (decisor del sector Salud). En este sentido,
entonces, un dispositivo especifico podria tener la capacidad de integrar los
diversos abordajes fragmentados. Por otro lado, desde Desarrollo Social se
hablé mas bien de la constitucion de una red, de un sistema:

“Entonces nuestro paso y nuestro gran desafio es
como lo vamos tomando y legitimando en dispositivos mas
institucionalizados. Hasta los tomamos del territorio pero bueno
para eso hay que trabajarlos, identificarlos, legitimarlos también.
Y decir, bueno esto se podria hacer mas institucional, como un
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sistema, como una trayectoria, como algo...un dispositivo...una red”
(decisor del sector Desarrollo Social).

Vuelve a aparecer en este discurso la idea de un dispositivo integrador,
aunque matizada por la necesidad de la constitucién de un sistema o red. Cabe
aclarar que estas perspectivas se enmarcan como desafios, ylos sujetos sostienen
que se esta en proceso de concrecién de estas posturas, ya sea perfeccionando
los instrumentos y estructuras existentes como la Mesa de Adicciones, o bien
generando nuevas®.

PERCEPCIONES DE LOS TRABAJADORES DEL NIVEL OPERATIVO DEL
ESTADO

En cuanto a la percepciéon que los trabajadores del nivel operativo
sostienen sobre el consumo problematico de sustancias, cabe decir que la
misma se sustenta en una “mirada centrada en el sujeto” (trabajador del sector
Desarrollo Social). Entienden a la problematica de consumo como un emergente
de una situacion social mas amplia, tal como lo plantean los decisores. En ese
sentido, resulta valiosa una metafora utilizada por un trabajador del sector
Innovacion y Cultura:

“Yo pensaba que la adiccidn es como llorar, digamos. Cuando
ya no das mas, y.... hacés eso. Digamos, por ahi uno como cuando ya
no te da mas, te largas a llorar. Bueno, consumis” (trabajador del
sector Cultura).

Este posicionamiento se asocia, al igual que entre los decisores politicos,
a un enfoque centrado en el sujeto, apartado del paradigma prohibicionista
(Romani 2008).

Sibien no hubo, entre los trabajadores del nivel operativo, una definiciéon
homogénea acerca de si el consumo problemadtico de sustancias constituye un
problema eminentemente social o un problema de salud publica, si es posible
inferir a través de ciertos discursos una posiciéon mas cercana a la primera
hipétesis.

“Nosotros corremos la mirada un poco de ahi y ponemos
la mirada en el sujeto y en la cuestion social y en la subjetividad
(...). El atravesamiento fuertemente social y la cuestién subjetiva.
Por lo menos desde ahi intentamos nosotros poner la mirada, en
el sujeto, para poder establecer si estamos frente a un consumo
problematico o no mas alla de la sustancia” (trabajador del sector

5 En el mes de marzo de 2016, a través del decreto 0419/2016, el gobernador de la provincia
crea la Agencia de Prevencién del Consumo de Drogas y Tratamiento Integral de las Adicciones
(APRECOD), dependiente del Ministerio de Gobierno y Reforma del Estado. El mismo decreto disuelve
la Mesa Intersectorial para el Abordaje Integral de las Adicciones, que es reemplazada por esta nueva
estructura. Vale aclarar que al momento de realizar las entrevistas y talleres esta Agencia aun no se
hallaba en funciones.
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Desarrollo Social).

Otro importante punto de acuerdo entre los trabajadores fue el
rechazo al paradigma prohibicionista, haciendo hincapié en la importancia del
posicionamiento politico-ideolégico del Estado respecto a esta cuestion.

“(...) estamos atravesados por el modelo médico
hegemonico para trabajar y con la Ley de Estupefacientes, estamos
atravesados por un modelo abstencionista. Con lucha, intentando
por ahi cambiar el posicionamiento y el paradigma, pero eso
también marca un eje a la hora de trabajar. Y es un condicionante”
(trabajador del sector Desarrollo Social).

Puede verse en este tipo de expresiones cdmo, a pesar de rechazar el
paradigma prohibicionista, los trabajadores del nivel operativo reconocen
la hegemonia del mismo y plantean la cuestiéon en términos de una disputa
ideoldgica. Identifican incluso contradicciones al interior del Estado, sefialando
el ejemplo de la Ley de Estupefacientes®. Puede notarse entonces cémo el
Estado se constituye en un campo de lucha donde intervienen distintos sujetos,
con intereses diversos (Bourdieu y Wacquant 2014). Se observa que el proceso
de formulacién de politicas publicas no es lineal y esta atravesado por multiples
disputas de poder producto de relaciones de fuerzas ancladas en la sociedad
(Renoldi 2016, Shore 2010). Asi, la disputa entre paradigmas aparece en los
discursos de los trabajadores del nivel operativo como una cuestion central.

Existe un importante nivel de conciencia por parte de los trabajadores
del nivel operativo, destacdndose, ain mas que entre los decisores, el rechazo al
paradigma prohibicionista:

“Aparte es un tema tabu porque también venimos de un
paradigma de prohibicionismo que eso también cuesta mucho
deconstruirlo en los equipos de trabajo (...). El prohibicionismo
siempre fue mayoritario en nuestra sociedad argentina” (trabajador
del sector Cultura).

Una vez mads, la naturaleza ideol6gica del posicionamiento cobra
importancia y parece en este punto haber un fuerte consenso entre los
trabajadores del nivel operativo, a tono con el consenso que existe entre los
decisores.

“(...) en estos meses algo que nos sostuvo creo que fue
apostar a una logica, al posicionamiento ideolégico en relacion a
los consumos (...). Intentamos fundamentar nuestra posicién de
que la internacion es el dltimo paso en base a que hay una Ley de
Salud Mental donde se establece que la internacion sea la dltima
alternativa. Y en el trabajo en el territorio con los equipos un poco

6 Se refieren a la Ley Nacional N° 23737 de Tenencia y Trafico de Estupefacientes.
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ha sido ir despejando o tratando de instalar o instituir que muchas
veces estd instituido, hay veces que por angustias, ansiedades,
inhibiciones, rdpidamente la apuesta a...‘nosotros no sabemos,
no podemos hacer nada, ya hicimos todo’ y bueno, apostamos
a despejar, autorizdndose, encontrandose con otros que nos
convoquen, alli, en el intersticio digamos” (trabajador del sector
Salud).

Existe entre los trabajadores del nivel operativo del Estado un fuerte
consenso en cuanto a la importancia de las intervenciones sociales que hagan
foco en las acciones preventivas, llevando adelante diferentes actividades
fundamentalmente con la poblacién joven, con el objetivo de lograr generar
espacios alternativos donde el consumo de sustancias no sea el centro de
atencién. Esta idea se condice con la idea de prevencién inespecifica que
sostienen algunos decisores, fundamentalmente desde el sector Desarrollo
Social. Puntualmente se mencioné el programa Nueva Oportunidad’, que fue
introducido en el taller por un trabajador del sector Seguridad y luego desde
Desarrollo Social se ampli6 la explicacién:

“Este Programa que justamente se dirige a los chicos que
estan con problemas de consumo, muchasvecesasociadosacircuitos
delictivos donde Seguridad Comunitaria tiene un protagonismo
muy fuerte pero también la Municipalidad. Con Desarrollo Social,
distintos actores, se va haciendo un acompafiamiento que va mas
alla de las capacitaciones en oficios, es 1o mas rico del Programa esto
de acompanar y poner distintas actividades para complementar la
capacitacién. Y me parece que en términos de resultados, una de
las cuestiones mas importantes es cémo en algunos espacios fue
funcionando como esta idea de espacio-puente, muchos de los
chicos a lo mejor volvieron a la escuela después del espacio de
capacitacién. Entonces como este espacio, con acompafiamiento de
otras cosas, lo mismo pienso con el tema del tratamiento. A veces
es construir la voluntad, cdmo un espacio funciona de puente para
generar ese cambio en la voluntad del chico” (trabajador del sector
Desarrollo Social).

Entonces, mas alld del fin especifico de algunos programas sociales
en cuanto a la promocién del empleo y la capacitacién en oficios, desde los
trabajadores del nivel operativo se pondera la importancia de estos espacios en
tanto constructores de ciudadania e inclusion. Sibien aqui aparece la vinculacion

7 El Programa Nueva Oportunidad es una politica publica disefiada y ejecutada en conjunto
por la Provincia de Santa Fe y la Municipalidad de Rosario. Es una experiencia de intervencion
integral y territorial que aborda la problematica de los jovenes de entre 16 y 30 afios considerados
en altos niveles de criticidad social; promoviendo acciones de reinsercién e inclusion social y laboral,
en el marco de una politica de empleo digno, convivencia ciudadana e igualdad de oportunidades.
Comenzé a funcionar en el afio 2013. Fuente: Gobierno de la Provincia de Santa Fe (https://www.
rosario.gov.ar/web/ciudad/jovenes/programa-nueva-oportunidad).
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entre jévenes consumidores y delito, propia del paradigma prohibicionista,
la misma no es abordada en términos punitivos, sino desde un enfoque de
derechos.

Al igual que entre los decisores politicos, la Mesa Intersectorial
para el Abordaje Integral de las Adicciones es percibida como un dispositivo
principalmente vinculado a la homogeneizacién del discurso estatal en torno
al consumo problematico de sustancias sin demasiada influencia al momento
de intervenir. Asumen una posicién mas critica al respecto, sefialando que su
influencia en el trabajo cotidiano es practicamente nula.

“(...) para nosotros la mesa fue siempre algo asi como un
idilio, algo como que (...). Estaba pero no estaba. Aparte la mesa no
se ocupaba solamente del tema de adicciones, tenia otros objetivos.
El tema de adicciones era uno mas. Y vos fijate cémo pasé que habia
gente que no estaba ni enterada. Entonces en realidad la mesa, ;qué
es la mesa? Nada. La mesa es una mesa. Si vos me decis yo me hago
una mesa rodeada de gente que al final estaba pero no estaba”
(trabajador del sector Salud).

Es por ello que para muchos trabajadores resulta conveniente contar
con una dependencia sectorial, antes que depender de una Mesa Intersectorial
donde las responsabilidades no estaban del todo claras.

La necesidad del abordaje intersectorial del consumo problematico
de sustancias es un punto de fuerte acuerdo entre los trabajadores del nivel
operativo, tal como sucede entre los decisores politicos.

“Y otra cosa es por ahi esto de la importancia de la
articulacion, siempre decimos con un amigo del laburo que por
ahi estamos todos divididos en ministerios y los problemas de los
pibes no se dividen en ministerios. Me parece importante poder
salirse del ministerio de cada uno” (trabajador del sector Cultura).

Surge en este punto la percepcién de un obstdculo importante para
la articulacion intersectorial: la fragmentacién de las intervenciones. Esta
fragmentacién muchas veces, segin los trabajadores del nivel operativo,
obedece a la falta de marcos institucionales formales de trabajo, motivo por
el cual muchas de las articulaciones en territorio se dan en base a relaciones
informales.

“(...) lo que uno encuentra a veces en territorio es que por
ahi uno puede trabajar con ciertos operadores territoriales desde
otras dreas o de otros ministerios, pero siempre basados en la
relacion personal que existe en el haberlo conocido, pero no esta
institucionalizado” (trabajador del sector Seguridad).

Esta articulacién débil e informal lleva, segin los trabajadores, a obturar
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los procesos de trabajo, no aprovechando de manera eficaz los recursos con los
que se cuenta para intervenir. De esta forma, desde los equipos territoriales
sefialan como objetivo “activar lo que ya esta en el territorio y trabajar con
lo que hay en el territorio” (trabajador del sector Salud). Por otro lado, la
fragmentaciéon produce un efecto negativo en la poblacion: la generacién de
deambuladores institucionales, aquellas personas que han pasado por varios
dispositivos o programas de intervencién sin haber encontrado una respuesta
real a sus problemas. Este efecto no deseado se explica justamente por la falta de
articulacion eficaz entre programas y dispositivos, alertando, tal como alertan
los decisores, una falla importante en las politicas para el abordaje del consumo
problematico de sustancias.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Tanto decisores politicos como trabajadores del nivel operativo han
generado un consenso en torno a la concepcién del consumo problematico
de sustancias en la provincia de Santa Fe. Este consenso parte del rechazo al
paradigma prohibicionista y apunta a la necesidad de un enfoque intersectorial,
desde una perspectiva de derechos de la problematica. Como se ha visto, existen
matices en estas posiciones, por ejemplo acerca de qué sector deberia conducir
las intervenciones, pero siempre respetando este consenso de fondo. Segun el
presente estudio, los discursos de los decisores politicos y trabajadores del nivel
operativo del Estado de la provincia de Santa Fe apuntan hacia una concepcién
del consumo problematico de sustancias como problema complejo y del usuario
de drogas como sujeto de derechos.

En cuanto a la divisién de roles sectoriales, pareciera haber un acuerdo
en que el sector Salud se dedica a la asistencia en situaciones de crisis,
mientras que es potestad del sector Desarrollo Social el abordaje preventivo,
especialmente la prevencidn inespecifica, y la gestidn de sitios de alojamiento
para las personas que padecen consumo problematico de sustancias.

La Mesa Intersectorial para el Abordaje Integral de las Adicciones,
por otro lado, es percibida por los sujetos como un dispositivo cuya principal
virtud es la capacidad de construir un posicionamiento claro. Tanto decisores
como trabajadores del nivel operativo han hecho hincapié en la importancia
de la mesa para unificar discursos y fijar posiciones respecto del abordaje
del consumo problematico de sustancias. Es posible pensar, entonces, que
el consenso entre decisores politicos y trabajadores en cuanto al rechazo al
paradigma prohibicionista tenga una estrecha relacién con el trabajo de la mesa
en la construccion de un discurso comun.

Sin embargo, entre los trabajadores del nivel operativo surge una
cuestion critica: este rol de construccién de un posicionamiento comtin muchas
veces no es acompafiado por una articulacion efectiva entre los sectores que la
conforman. Esto aparece en el discurso de los trabajadores del nivel operativo
como un reclamo, cuestionando la efectividad de la mesa.

Vinculada a esta ultima cuestién, se percibe una mirada en comuin en
cuanto a los obstaculos que presentan actualmente las politicas publicas de
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abordaje de consumo problematico de sustancias: la falta de articulacién entre
sectores y entre los diferentes recursos que el Estado despliega (programas,
centros de dia, dispositivos territoriales). Esta percepcidn es central tanto en
los discursos de los decisores como de los trabajadores del nivel operativo,
demostrando un importante nivel de conciencia acerca de este problema.
Siguiendo a Cunill-Grau (2014), puede hablarse de un avanzado grado de
intersectorialidad politica, esto es, de integraciéon entre sectores para la
busqueda de soluciones a problemas integrales. Por el contrario, la falla residiria
en la intersectorialidad técnica, es decir, en la integraciéon entre sectores
que permita que las diferencias entre ellos puedan usarse productivamente
para resolver los problemas sociales (Cunill-Grau 2014). La creacién de la
Agencia de Prevencion del Consumo de Drogas y Tratamiento Integral de las
Adicciones (APRECOD), en marzo de 2016, tendria como intencién subsanar
esta cuestidon. Queda como interrogante analizar el trabajo de esta agencia, que
si bien plantea un enfoque intersectorial, mantiene una diferencia esencial con
la Mesa Intersectorial para el Abordaje Integral de las Adicciones: depende
directamente de un ministerio, el Ministerio de Gobierno y Reforma del Estado.
Podria plantearse como anticipacion hipotética que este cambio obedece a la
necesidad de lograr mayor articulacidn, lo cual se beneficiaria a través de una
pertenencia sectorial especifica que facilitaria y centralizaria las funciones
administrativas y burocraticas. La Mesa Intersectorial, entonces, pareceria
haber cumplido un objetivo concreto: homogeneizar los discursos que desde el
Estado se construyen para abordar el problema del consumo problematico de
sustancias.

Otro interrogante a analizar en futuras investigaciones es el
posicionamiento de sectores del Estado mas vinculados directamente a lalégica
punitiva, fundamentalmente Seguridad Publica, secretaria que tiene a cargo la
gestion de la Policia Provincial.
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