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Resumen

El presente trabajo aborda la problematica del consumo de drogas en jévenes de entre 13 y 18
afios en situacion de vulnerabilidad en el barrio Tablada, en la ciudad de Rosario. Partiendo
de un enfoque basado en la reduccion de dafios y en el respeto por los derechos humanos, se
desarrolla un diagnostico que contempla el marco normativo vigente, el contexto nacional,
provincial y municipal, asi como las caracteristicas particulares del territorio estudiado. La
tesina articula una perspectiva teérico-metodoldgica que combina el analisis documental con
entrevistas a actores clave y un mapeo de actores. A partir de este diagndstico, se formula una
propuesta de intervencion que busca fortalecer los dispositivos existentes en Tablada
mediante estrategias de articulaciéon interinstitucional, creaciébn de espacios de
acompafiamiento y promocion de practicas de cuidado. El trabajo se inscribe dentro de la
planificacion estratégica de politicas publicas, con el objetivo de contribuir a un abordaje
integral, situado y respetuoso de los derechos de las juventudes afectadas por el consumo de

sustancias.

PALABRAS CLAVE: JUVENTUDES, ADOLESCENTES, SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, REDUCCION DE DANOS, CONSUMOS PROBLEMATICOS
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1.Introduccion

En la actualidad, el consumo de drogas representa un desafio significativo para la
salud publica a nivel global (Ayon, Garcia, Ayon & Macias, 2024). Segin informes de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), millones de personas se ven afectadas cada afo
debido a los efectos perjudiciales del consumo de sustancias psicoactivas (OMS, 2024),
entendidas como aquellos compuestos quimicos capaces de cambiar el modo en que funciona
la mente (El Gato y La Caja, 2017). Estas sustancias van desde drogas legales, como el
alcohol y el tabaco, hasta drogas ilegales, como la cocaina y la marihuana. Este problema no
solo afecta a los sujetos directamente involucrados en el consumo, sino que también incide
negativamente en sus familias, comunidades y en la sociedad en su conjunto (Cardenas,
Rodriguez, Cabrera & Renteria, 2009). En este sentido, el impacto de la problematica tiene
un efecto multiplicador, entendiendo que las repercusiones del consumo de drogas en los
sujetos tienen consecuencias en gran parte de la sociedad de manera indirecta y dificilmente

medible.

El consumo de drogas estd asociado con una serie de problemas de salud fisica y
mental, incluyendo adiccion, enfermedades infecciosas y trastornos mentales. Ademas, en
muchos casos, puede llevar a consecuencias fatales por sobredosis (Rodriguez Seoane &
Plaza Andrés, 2018). A su vez, se puede agregar que el uso de drogas genera costos
econodmicos significativos para los sistemas de salud publica, los servicios de emergencia y
los sistemas judiciales (Buvinic, Morrison & Orlando, 2005), lo que denota las multiples
aristas que atraviesa la problematica y remarca la imperiosa necesidad de tomar acciones al

respecto.

Es importante destacar que los jévenes son una poblacion con particular importancia
en lo que refiere a la prevencion y reduccion de dafios en el consumo de drogas. Segin una
encuesta llevada a cabo por la Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion
Argentina (SEDRONAR) en 2017 es entre los 16 y los 26 afos que la mayoria de los sujetos
comienzan a consumir sustancias psicoactivas. A su vez, en las zonas donde existen otros
factores sociales y econdmicos de riesgo, este numero puede ser ain mas bajo. En este
sentido, abordar el problema durante los primeros afios de consumo de los sujetos o incluso
antes de que estos comiencen a consumir es fundamental a la hora de pensar en politicas y

proyectos de intervencion que logren una mayor efectividad en sus objetivos.



Al pensar politicas y proyectos de intervencion destinados a la poblacion joven es
fundamental el enfoque otorgado a las mismas. Ante todo, el respeto a los derechos de los
ciudadanos, asi como el reconocimiento de la autonomia y dignidad de cada persona incluso
en situaciones de vulnerabilidad, es esencial para promover soluciones efectivas y
respetuosas. La prevencion, por su parte, no solo implica la abstencion, sino también la
promocion de derechos, es decir, el acceso a la educacion, a recursos y el fortalecimiento de
habilidades para la toma de decisiones informadas. La estigmatizacion y el aislamiento sélo
perpetian el problema, mientras que una red solida puede proporcionar el apoyo necesario
para promover estilos de vida saludables. Ademas, las estrategias de cuidados deben
considerar la individualidad de cada persona y adaptarse a sus necesidades especificas. En
este sentido, la promocion de alternativas recreativas y la creacion de espacios seguros para la

expresion y la socializacion pueden ser medidas preventivas efectivas.

En definitiva, enfrentar el consumo de drogas, particularmente entre las juventudes,
demanda un cambio de enfoque que priorice los derechos, la prevencion y la articulacion de
redes. En consonancia con lo anterior, resulta fundamental promover el cuidado integral,
comprender las dindmicas sociales que atraviesan a las juventudes y fortalecer entornos

saludables como pilares para una sociedad mas resiliente frente a esta problematica.

El presente documento estard compuesto, en primer lugar, por una breve descripcion
del area tematica y la modalidad elegida para la finalizacion de la Licenciatura en Ciencia
Politica junto a los objetivos del TIF. Seguidamente, se encontrara la justificacion de la
pertinencia del trabajo y la modalidad elegida asi como las perspectivas teodrico-conceptuales.
De manera posterior se enunciaran los aspectos teoricos-metodologicos, donde se detallaran

las herramientas y técnicas utilizadas para la concrecion de los objetivos planteados.

Ulteriormente se desarrollard la etapa diagnoéstica del proyecto, la cual comenzara
enumerando aquellas normativas vigentes en materia de consumo de drogas en las
juventudes, las cuales enmarcan la intervencion planteada. Una vez finalizado esto, se
procederd a describir la problematica en cuestion a nivel nacional, provincial y local. En

adicidn, se realizara un mapeo de actores relevantes.

Mas adelante, en la etapa propositiva del proyecto, se definiran los objetivos y
beneficiarios de la intervencion. Asimismo, se desplegard la estrategia que se disefaré para el

mismo, asi como la programacion de las actividades, su cronograma y los resultados que



estas esperan obtener. Por ultimo, se llevard a cabo una conclusion y se expondran las

reflexiones finales..



2. Area Temitica

En el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, que prioriza los
derechos humanos y la reduccion de desigualdades, la politica de drogas basada en la llamada
“guerra contra las drogas” ha sido ampliamente cuestionada, e incluso calificada como un
fracaso'. En este contexto, la Organizacion de las Naciones Unidas incorpord la problematica
del consumo de drogas dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especificamente en
el Objetivo N° 3 estableciendo entre sus metas el fortalecimiento de la prevencion y el
tratamiento del abuso de sustancias adictivas, incluyendo el uso indebido de estupefacientes y

el consumo perjudicial de alcohol.

Prevencion y tratamiento son los ejes de una politica de consumo de drogas vinculada
a enfoques y paradigmas alternativos, centrando el problema como un problema de salud

publica y no de seguridad.

A partir del siglo XXI, en consonancia con las transformaciones del enfoque
internacional sobre las politicas de drogas, comenzaron a evidenciarse en Argentina —asi
como en otros paises de la region— importantes reconfiguraciones tanto en los organismos
estatales como en las organizaciones de la sociedad civil. Estas modificaciones se orientaron
hacia la construccion de acciones basadas en un paradigma que entiende el consumo
problematico de sustancias como una problematica compleja, atravesada por factores
sociales, culturales y estructurales, mas que como una mera cuestion penal. Un hito relevante
en este proceso fue la redefinicion institucional de SEDRONAR, que implico una
delimitacion de sus competencias, orientindolas exclusivamente hacia la prevencion, la
capacitacion y la asistencia en el campo de las adicciones, y desvinculandola de las funciones
represivas asociadas al combate del narcotrafico. Esta transformacion se vio reflejada
también en el cambio de su denominacién, pasando a llamarse Secretaria de Politicas
Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina. En la actualidad, la SEDRONAR constituye
el principal organismo estatal encargado de la coordinacion y articulacion de politicas
publicas destinadas a la prevencion, atencion, asistencia y acompafiamiento de personas con
consumos problematicos en el ambito nacional, consolidindose como un referente

institucional en el disefio € implementacion de estrategias integrales en esta materia.

! Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. (2024, 5 de diciembre). La
“guerra contra las drogas” ha fracasado totalmente, dice el Alto Comisionado Volker Tiirk. Recuperado de
https://news.un.org/es/story/2024/12/1534886



3. Antecedentes de la tematica

En el siguiente apartado, se presentaran algunos antecedentes relevantes vinculados a
la tematica que permiten situar la problematica del consumo de sustancias en jovenes dentro
de un marco mas amplio. A tal fin, se incluyen iniciativas locales implementadas en
Argentina, asi como politicas y dispositivos desarrollados en otros paises de América Latina
y Europa. El andlisis de estos antecedentes busca identificar enfoques, estrategias y
aprendizajes que sirvan como insumo para la propuesta de intervencion elaborada en este

trabajo.

Es importante mencionar algunas de las multiples iniciativas existentes que anteceden
al presente trabajo en lo que refiere a proyectos que busquen abordar la problematica en

cuestion. A continuacion se hara referencia a estas.

En nuestro pais, y particularmente en Rosario, han tenido lugar una pluralidad de
propuestas. La mas destacada a nivel local es el Plan de Prevencion de consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas presentado en 2016, en el cual intervinieron varias secretarias del
municipio de la ciudad. En su marco teodrico, el plan cuestiona la vision tradicional del
problema del consumo, el cual lo aborda desde una mirada prohibicionista y abstencionista,
como asi también a la idea de abordar al problema a través de un modelo médico-sanitario. El
plan contaba con tres objetivos generales o ejes, uno asistencial, uno de capacitacion e
investigacion y un eje de prevencion. A su vez, planteaba la idea de una campafa mediatica

para centralizar la comunicacion y promocion de las distintas lineas de accion.

Por otra parte, existen otros antecedentes a nivel regional que son utiles a la hora de
ilustrar cdmo otros paises del continente abordan el problema en la actualidad. Entre ellos
podemos mencionar, en primer lugar, el caso de Chile, donde se destaca la adaptacion del
modelo islandés Planet Youth desarrollado en varias comunas del pais desde el ano 2018.
Este modelo se basa en la identificacion local de factores de riesgo y proteccion, en la
participacion activa de la comunidad y en una articulacion sdlida entre la academia —con un
rol destacado de la Universidad de Chile—, las autoridades municipales y organismos
internacionales como el Icelandic Centre for Social Research and Analysis (ICSRA)?. Uno de

los aspectos mas destacados de esta experiencia es el énfasis puesto en la coordinacion entre

2Al respecto ver: “Plan pionero de prevencién de drogas cumple un exitoso primer afio de intervencion en seis
comunas” @3 de abril de 2019), U. de Chile, disponible en:
https://uchile.cl/noticias/152473/plan-pionero-de-prevencion-de-drogas-cumple-un-exitoso-primer-ano-.



https://uchile.cl/noticias/152473/plan-pionero-de-prevencion-de-drogas-cumple-un-exitoso-primer-ano-

el ambito académico, los gobiernos locales y los lideres comunitarios, entendiendo que es

fundamental para garantizar un abordaje integral y sostenido de la problematica del consumo.

El modelo se inici6 a partir de una encuesta dirigida a estudiantes, la cual permitio
construir un diagnostico situacional detallado. A partir de alli, se fortalecieron estructuras
locales mediante mesas intersectoriales, se promovieron ordenanzas para controlar el acceso a
sustancias y se disefiaron dispositivos de acompafiamiento familiar como acuerdos parentales
y talleres. A la par, se impulsaron actividades recreativas y culturales para ofrecer alternativas
al consumo, y se capacito a referentes locales en el uso de evidencia y estrategias

territoriales’.

Otro caso interesante a destacar es el de Colombia, donde la Corporacién Viviendo
implementa desde 2018 una estrategia de reduccion de dafios en el barrio Sucre, en la ciudad
de Cali, dirigida a personas que son usuarias de drogas inyectables y enfrentan condiciones
de exclusion severa. A diferencia de los abordajes centrados en la abstinencia, su enfoque
privilegia el vinculo comunitario, el cuidado y la mejora de las condiciones de vida de los

sujetos usuarios®.

Entre las acciones implementadas se encuentra la entrega de kits de uso seguro, la
distribucién de naloxona para revertir sobredosis —con capacitacion a usuarios y vecinos—,
el acompafiamiento clinico y psicosocial, y el desarrollo de espacios de inclusion mediante
talleres culturales y de formacién laboral. Esta experiencia, construida desde la comunidad,
logré articularse con organismos estatales e instituciones académicas, consoliddndose como

una experiencia pionera en reduccion de dafios en el contexto colombiano.

Por ultimo, se puede mencionar una experiencia del continente europeo. Aqui las
acciones llevadas a cabo por la cooperativa Metzineres destacan. La misma, ubicada en el
barrio del Raval en Barcelona, ofrece entornos de cuidado para mujeres y personas no
binarias que usan drogas y sobreviven multiples formas de violencia. Desde una perspectiva

feminista, interseccional y basada en derechos, el proyecto se estructura en torno a espacios

3Al respecto ver: “Plan pionero de prevencién de drogas cumple un exitoso primer afio de intervencion en seis
comunas” 3 de abril de 2019), U. de Chile, disponible en:
https://uchile.cl/noticias/152473/plan-pionero-de-prevencion-de-drogas-cumple-un-exitoso-primer-ano-.

*Al respecto ver el sitio web de Corporacion Viviendo, disponible en: https://corporacionviviendo.org/prryd/.



https://corporacionviviendo.org/prryd/
https://uchile.cl/noticias/152473/plan-pionero-de-prevencion-de-drogas-cumple-un-exitoso-primer-ano-

de consumo supervisado, programas de intercambio de jeringas, talleres de autocuidado,

redes de apoyo mutuo y dispositivos de inclusion laboral y habitacional®

A diferencia de los modelos institucionales clasicos, Metzineres promueve una logica
horizontal y participativa, en la que las propias usuarias son protagonistas activas del disefio,
implementacion y evaluacion de las acciones. Con mas de 500 personas acompafiadas y miles
de intervenciones realizadas, esta experiencia se ha consolidado como un modelo de

referencia en Europa en el campo de la reduccion de dafios con enfoque de género.

> Al respecto ver el sitio web de la cooperativa Metzineres, disponible en:
https://metzineres.org/es/que_hacemos/



4. Objetivos

A continuacién, se enuncian los objetivos que guian el desarrollo del trabajo, diferenciando

entre el general y los especificos.

4.1. Objetivo General

e Contribuir al disefio de una estrategia desde el paradigma de la reduccioén de dafios
para lograr que las instituciones de la ciudad de Rosario puedan abordar el consumo
problematico de drogas en los jovenes entre 13 y 18 afios que se encuentran en

situaciones de vulnerabilidad en el barrio de Tablada

4.2. Objetivos especificos:

e Elaborar un diagnoéstico de la situacion del barrio de Tablada en lo que respecta al
consumo de drogas de los jovenes entre 13 y 18 afios que se encuentran en situaciones
de vulnerabilidad

e Formular un proyecto de intervencién que contribuya a fortalecer los espacios de
acompafiamiento ya existentes en el Bachillerato Popular Tablada de la zona sur de la
ciudad de Rosario que busquen mitigar los efectos negativos del consumo de drogas
para los jovenes que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad entre 13 y 18

anos.



5. Justificacion de la pertinencia del trabajo y de la modalidad elegida
En el siguiente apartado, se presentaran los argumentos a partir de los cuales este TIF
en modalidad de practica disciplinar fue elegido para la finalizacion de la Licenciatura en

Ciencia Politica.

Para comenzar se puede afirmar que la Ciencia Politica entre sus competencias abarca
la formulacion de proyectos de intervencion social. La formulacion de dichos proyectos
guarda una evidente conexion con el proceso de implementacion de las politicas publicas,
constituyéndose como la unidad minima de ejecucion de las mismas. Estos elementos son
inherentes a la gestion publica, por ende es fundamental comprender como funcionan las
organizaciones publicas, sus intereses y perspectivas, las instancias politicas que las
enmarcan y la forma en la que se realiza la toma de decisiones hacia su interior. Ademas, es
esencial comprender que “los escenarios en los que se planifica son turbulentos, conflictivos
y a veces rapidamente cambiantes” (Nirenberg, 2003, 30) lo cual implica el abordaje de
problemas complejos desde una mirada integral sobre la sociedad, el Estado y sus multiples

dimensiones e interrelaciones

Por otra parte en lo referente a la problemadtica particular que el proyecto busca
abordar, es importante mencionar que la misma tiene una multiplicidad de causas, tanto
sociales, econdmicas, culturales como institucionales. Entendiendo que es el Estado la
organizacion responsable de garantizar el cumplimiento de los derechos de los ciudadanos, es
fundamental que, desde la Ciencia Politica se discuta el rol que el mismo juega en el abordaje
de esta problematica. Teniendo en cuenta que el Estado debe garantizar un acceso a la salud
integral para todos sus ciudadanos discutir qué hace el mismo y como aborda el problema del

consumo de drogas resulta pertinente también.

Esta practica disciplinar busca poner a disposicion de la comunidad las herramientas
de la Ciencia Politica, planteando la necesidad de disefar politicas publicas innovadoras y
proyectar de manera creativa, incorporando ideas actuales que doten a las soluciones de un

marco tedrico adecuado a la planificacion de politicas publicas y proyectos de intervencion.



6. Perspectivas tedrico-conceptuales.
En el siguiente apartado, se presentaran las perspectivas tedrico-conceptuales que
seran utilizadas a lo largo del presente trabajo. Se abordan distintos conceptos que son

fundamentales para el desarrollo del trabajo.

6.1.Politica publica y planificacion estratégica

Para la realizacion del presente TIF, se adoptara como enfoque principal la
planificacion estratégica, entendida como un proceso integral de desarrollo e implementacion
de planes, programas y proyectos orientados a alcanzar los objetivos de una organizacion

publica.

Podemos entender a las politicas ptblicas como un conjunto de acciones u omisiones
que manifiestan determinada modalidad de intervencion por parte del Estado en relacion a
una cuestion que manifiesta atencion, interés o movilizacién de otros actores en la sociedad
civil (Oszlak y O’Donnell, 1978). Estas acciones no constituyen respuestas aisladas, sino que
implican una serie de decisiones, explicitas o implicitas, adoptadas en un contexto y
momento historico determinado. Segin Nirenberg (2003), estas decisiones estan
influenciadas por los valores, intereses y percepciones de la sociedad en un periodo
especifico, asi como por la problematizacion y politizacién de ciertos temas. Sin embargo,
aunque una gran cantidad de cuestiones buscan captar la atencion del Estado, “no todas las
cuestiones se vuelven publicas ni todas las cuestiones publicas se convierten en objeto de

accion gubernamental” (Aguilar Villanueva, 1993, p. 84).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, ”la planificacion puede ser concebida como una
de las principales herramientas para introducir racionalidad y prevision en la formulacion y
gestion de politicas” (Nirenberg, 2003, 24). En esta linea Nirenberg (2003) propone que
existen una serie de atributos que son deseables en todo tipo de programa o proyecto, entre
ellos podemos mencionar la integralidad del enfoque adoptado, el caracter participativo y
asociativo que se propone para la gestion y la sustentabilidad o institucionalizacion de las
acciones que se plantean. Teniendo en cuenta que la unidad basica del proceso de
planificacion es el proyecto, la diagramacion de estos es crucial para hacer frente a las
problematicas en general, en este caso al consumo de drogas. Los proyectos se disefian con el
propdésito de abordar una problematica especifica dentro de un determinado territorio y para

una poblacion concreta, a través de un conjunto de actividades interconectadas. Ademas, se



insertan dentro de un marco mas amplio y funcionan como un instrumento para alcanzar

objetivos de mayor alcance (Nirenberg, 2003).
2. Dr nci i i i nsum

En el presente trabajo drogas y sustancias psicoactivas se utilizaran como conceptos
intercambiables, entendiendo que ambos refieren a la misma definicion. Las podemos
entender como aquellos compuestos quimicos capaces de cambiar el modo en que funciona la

mente (El Gato y La Caja, 2017).

Por otra parte, siguiendo a Astolfi, Maccagno y Kiss (1973), podemos afirmar que
existen tres tipos de consumo: uso, abuso y consumo problematico. Los autores entienden
que el primero refiere al consumo de drogas frente a un estimulo pero sin regularidad en el
tiempo. En caso de que el consumo se vuelque a distintos estimulos o que se consuman
multiples drogas frente a multiples estimulos, aunque se lo siga haciendo sin regularidad en el
tiempo, ya se estd hablando de un abuso de drogas. Por ultimo, ya se puede afirmar la
existencia de un consumo problematico o drogadiccion en caso de que el consumo de drogas

adquiere regularidad en el tiempo y se vuelva permanente.

A su vez es importante mencionar la definicion que hace el texto de la Ley N° 26.934
Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Problematicos promulgada en 2014
entendiendo que comparte algunos aspectos de lo anteriormente mencionado. Esta los

entiende como:

[...] aquellos consumos que —mediando o sin mediar sustancia alguna— afectan
negativamente, en forma cronica, la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o las relaciones
sociales. Los consumos problematicos pueden manifestarse como adicciones o abusos al
alcohol, tabaco, drogas psicotropicas —legales o ilegales- o producidos por ciertas conductas
compulsivas de los sujetos hacia el juego, las nuevas tecnologias, la alimentacion, las
compras o cualquier otro consumo que sea diagnosticado compulsivo por un profesional de la

salud.
6.2.1. Consumo como fenomeno multicausal

Es importante entender al fenomeno del consumo como un fendmeno multicausal que

dista de tener unicamente origenes biologicos. Si bien es innegable que algunas sustancias



generan en el cuerpo humano un mayor nivel de adiccion asi como dependencia, también es
fundamental destacar que existen motivos del orden de lo psicolégico, lo social, lo cultural, lo

contextual asi como politicos que pueden tener incidencia en el consumo (Le6n et al., 2018).

6.3. Paradigmas para abordar el consumo

El problema del consumo de drogas se ha convertido en uno de los principales
desafios que enfrentan los estados en los tiempos recientes. Las acciones que
tradicionalmente se tomaron para enfrentar a este problema recayeron en lo que hoy se
conoce como el paradigma prohibicionista. Este se basa en la idea de que el consumo de
sustancias psicoactivas es inherentemente dafiino y, por lo tanto, debe ser prevenido mediante
su prohibicion, penalizacion y erradicacion (El Gato y La Caja, 2017). Este modelo parte de
supuestos morales y punitivos y busca abordar el problema desde la seguridad mediante la
persecucion. Este paradigma asocia el consumo de drogas con la decadencia moral, la
criminalidad y la destruccion social, no distingue entre diferentes sustancias, patrones de
consumo ni contextos de uso, sino que promueve una vision dicotomica: drogas como un mal

absoluto que debe ser erradicado (El Gato y La Caja, 2017).

Este paradigma tiene como objetivo final la meta de un mundo sin consumo de
drogas, objetivo a alcanzar mediante el ataque a la oferta. Independientemente de las razones
morales, religiosas y politicas que contribuyeron a la generacion de las politicas
prohibicionistas, estas se construyeron bajo la creencia de que, controlando la oferta de
drogas, se controlaria también su demanda, limitando su uso a fines médicos y/o cientificos
(El Gato y La Caja, 2017). La hipotesis inicial era que la persecucion de la oferta (y su
disminucién en la calle) se traduciria en un aumento del precio que el consumidor no estaria
dispuesto a pagar, desalentando de esta forma la cadena de produccion y venta, y asi se
ganaria la guerra en cuestion (El Gato y La Caja, 2017). Sin embargo, el curso de los
acontecimientos fue totalmente el contrario: las sustancias se volvieron cada vez mds baratas

y accesibles.

A pesar de que el paradigma prohibicionista en su faceta punitiva ha sido la forma
tradicional para abordar el problema, es pertinente mencionar que de forma mas reciente ha
surgido otra variante del mismo, el médico-biologicista. Esta version alternativa del
prohibicionismo goza de amplia vigencia en la actualidad para pensar las politicas

relacionadas con la tematica. Esta, sin embargo, lo hace desde una perspectiva centrada en la



salud. Dicha perspectiva concibe a las personas como seres puramente bioldgicos,
desconociendo su esencia social presente en el proceso salud-enfermedad (Martinez
Hernandez, 2006). Debido a esto asume que la cura radica en una abstencion total del
consumo, en lugar de interpretarla como un proceso gradual de restitucion del proyecto de
vida del sujeto. A su vez, la nocidon de abstencion total rechaza la idea de que existan
diferentes tipos de consumo, lo cual puede conllevar englobar todo dentro de una categoria de

consumo problematico.

A pesar de que los diferentes enfoques prohibicionistas siguen vigentes en muchos
paises en la actualidad, existen criticos que han propuesto un nuevo paradigma para pensar el
problema del consumo de drogas: el paradigma de reduccion de dafios o riesgos (Galante,
Rossi, Goltzman & Pawlowicz, 2009). Este también aborda el problema desde una
perspectiva de salud mas tiene importantes diferencias con la mirada médico-biologicista. El
enfoque de reduccion de dafios ha sido malinterpretado y maltratado por quienes ven el
problema de las drogas sin sus matices. Este no implica facilitar el consumo de drogas, sino
que propone aceptar la realidad de que existe un amplio sector de la ciudadania que decide
consumir drogas, mas alld de lo que establezcan las leyes. En este sentido el Estado no debe
invisibilizar ni criminalizar su consumo sino acompaiar con el objetivo de minimizar los
dafios tanto para los consumidores como para terceros. Este modelo es un conjunto de ideas y
estrategias orientadas a reducir las consecuencias negativas de ciertos comportamientos
humanos (Galante, Rossi, Goltzman & Pawlowicz, 2009). Parte de la premisa de que
erradicar este comportamiento es imposible; no puede haber un mundo sin drogas, por lo que
el objetivo debe estar en reducir los efectos negativos de estos comportamientos. En el
ambito de las drogas, este modelo entiende que el fendmeno del consumo es complejo,
multifacético y forma parte de la realidad de nuestro mundo, y elige minimizar los riesgos y
los dafios asociados al consumo de los usuarios en lugar de ignorarlos o perseguirlos, sin que
esto implique —de ninguna manera— restarle importancia al real peligro asociado al uso de

sustancias psicoactivas (El Gato y La Caja, 2017).

6.4. Situaciones de vulnerabilidad social

Existen un amplio abanico de situaciones que pueden englobarse dentro de lo que se
entiende como una situacion de vulnerabilidad social. En el presente trabajo se tomara como
referencia la definicion sostenida por la Comision Econdmica para América Latina (CEPAL),

la cual entiende a la misma como:



La combinacién de: i) eventos, procesos o rasgos que entrafan adversidades
potenciales para el ejercicio de los distintos tipos de derechos ciudadanos [civiles, politicos,
econdémicos, sociales, culturales, etc.] o el logro de los proyectos de las comunidades, los
hogares y las personas; ii) la incapacidad de respuesta frente a la materializacion de estos
riesgos; y iii) la inhabilidad para adaptarse a las consecuencias de la materializacién de estos

riesgos.
6.5. Acceso a los derechos

Si bien la proclamacion de los derechos y garantias de los ciudadanos constituye un
avance significativo, resulta igualmente fundamental asegurar que dichos derechos sean
efectivamente accesibles. De lo contrario, corren el riesgo de convertirse en meras
declaraciones formales sin impacto real en la vida cotidiana de las personas. Para comprender
esta distincion, resulta pertinente retomar a Bobbio (1990), quien diferencia entre el
reconocimiento juridico de los derechos y su realizacion concreta, sefialando que esta Gltima
requiere la existencia de condiciones materiales, institucionales y sociales que permitan su

ejercicio efectivo.

Retomando esta diferenciacion, en el marco de este trabajo se entiende por acceso a
un derecho la posibilidad real y efectiva de ejercerlo, mas alld de su mera enunciacién

normativa.



7. Aspectos tedrico-metodologicos

El siguiente apartado detalla las decisiones metodologicas que se tomaron con el fin

de concretar los objetivos que se propone el trabajo.

En primer lugar, con el fin de desarrollar diagnostico y construir el marco tedrico de
referencia, se utilizaran herramientas de analisis cualitativo. En pos de poder lograr una
descripcion precisa y completa se acudird a varias fuentes secundarias de informacion. Para
comenzar se realizara una lectura de materiales documentales, entre ellos las normativas
vigentes a nivel nacional como provincial, los proyectos de intervencion existentes
relacionados a la tematica asi como otros documentos vinculados a las agencias y organismos
publicos que estan relacionados a la problematica. Algunas de las normativas mas relevantes
que se analizaran son: la Ley N° 23.737, mas bien conocida como Ley de Estupefacientes, la
Ley N° 26.657 de Salud Mental (2010) y la la Ley N° 26.934, sancionada en 2014, la cual
establece el Plan Integral para el Abordaje de los Consumos Problematicos, enmarcandolos
dentro de las politicas de Salud Mental. A su vez, también se realizard la lectura de
bibliografia sobre la tematica asi como noticias, cronicas periodisticas, paginas web u otras

fuentes que sean de utilidad para comprender la situacion local.

Por otra parte, se recurrird a la realizaciéon de entrevistas, entendidas como una
situacion construida con el fin especifico de que un individuo pueda expresar en una
conversacion ciertas partes esenciales de sus experiencias pasadas e intenciones futuras
(Kahn y Cannell, 1977). Estas seran realizadas a actores clave en la temdtica ya sea por su
idoneidad en el tema o su conocimiento de la situacion local. Estos ultimos pueden ser
definidos como aquellas personas que pueden convertirse en una fuente importante de
informacion a la vez que brindan acceso a otras personas (Martin, 2009). Las entrevistas mas
especificamente seran semiestructuradas ya que este disefio permite mantener la conversacion
sobre un tema particular a la vez que le otorga al informante la libertad necesaria para proveer
el contenido (Vela, 2001). Se tienen previstas realizar 4 entrevistas. En primer lugar, a 2
trabajadores de Tablada relacionados al abordaje de los consumos problematicos en el barrio.
En segundo lugar, a un trabajador vinculado a la recientemente creada Agencia de Prevencion
y Abordaje de Consumos Problematicos. En ultimo lugar, a la directora de dicha agencia.
Esto sera complementado con una visita al Bachillerato Popular Tablada, institucion en la

cual desarrollan sus tareas los trabajadores entrevistados, la cual serd descrita posteriormente.



Por ultimo se realizar& un mapa de actores, entendido como una fuente de
informacion fundamental para conocer las posibles acciones y objetivos particulares de cada
uno de los involucrados en la problematica o su resolucion (Pozo Solis, 2007). Esta
herramienta consiste en una matriz que es de utilidad para reconocer los actores que estan
efectivamente involucrados en la problematica y de qué forma, para que posteriormente sea
posible identificar posibles socios y potenciales desafios (Fernandez Arroyo, & Schejtman,

2012)

En segundo lugar, a partir del diagnostico situacional, se elaborara la propuesta de
intervencion. Con base en un objetivo general y en objetivos especificos definidos,
contemplando tanto las fortalezas como los déficits asociados a la problematica identificada,
se disenara una estrategia. Esta se estructurard en ejes orientados a abordar las debilidades
detectadas. Luego, se presentara la programacion detallada de las actividades y tareas
necesarias para su implementacion, empleando herramientas propias de la programacion de

proyectos.



8. Diagnostico de la situacion

En el presente apartado se procedera a elaborar el diagnostico de la situacion. El
mismo consistird en una recapitulacion de aquellos documentos normativos vinculados a la
problematica, una descripcion en los multiples niveles de las distintas aristas de la misma y

una identificacion de los actores relevantes a nivel local.

8.1. Marco Normativo

En primer lugar es pertinente analizar el marco normativo vigente vinculado a la
problemadtica debido a que estos documentos proveen del encuadre legal necesario para que
las instituciones estatales disefien sus estrategias de intervencion y las acciones que piensan
para abordarla. A su vez este moldea a dichas instituciones, influyendo en el paradigma que
estas sostienen asi como en las practicas de las mismas. Conocer qué conjunto de normas
regulan el abordaje de los consumos problematicos aportara a entender, posteriormente, por

qué las instituciones estatales especializadas en la tematica actian de determinadas maneras.

8.1.2. Normativa internacional: acuerdos y marcos globales

En cuanto al conjunto de normativas internacionales vinculadas a la problematica del
consumo de drogas, existen algunas recomendaciones internacionales a tener en cuenta.Entre
ellas, destacan la primera Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre el problema mundial de las drogas y las directrices de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS). Estas instancias sugieren la implementacion de politicas nacionales que
incluyan la creacién de un programa de atencion integral para personas que consumen drogas,
la priorizacién de tratamientos ambulatorios y dispositivos alternativos a la internacion, y la
garantia de que los servicios de atencion se fundamenten en evidencia cientifica y principios
éticos. Asimismo, proponen incorporar estrategias de reduccion de dafios en las politicas de
atencion, respetar el derecho de cada persona a decidir el momento y el tipo de dispositivo de
atencion, y fortalecer los mecanismos estatales de supervision de los servicios destinados a
esta poblacion, entre otros aspectos (Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el

Delito, 2016).

Por otra parte como lo indica el articulo 75 de la Constitucion Nacional Argentina los
siguientes tratados internacionales de Derechos Humanos, entre otros, tienen jerarquia

constitucional: el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, el



Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, la Convencion de los Derechos del
Nifio y la Convencion Americana sobre Derechos Humanos. Todos estos consideran
fundamental el cumplimiento integral de los derechos de las personas con consumo

problemadtico de drogas, en un marco de libertad, respeto y dignidad.

8.1.3. Normativa nacional: leyes y politicas publicas en Argentina

Si bien Argentina adscribe a los tratados internacionales mencionados anteriormente,
lo cual ha afectado la forma en que se aborda el problema de las drogas, reflejado en la
sancion de normativas mas bien progresistas-, es fundamental mencionar que la Ley N°
23.737, conocida como Ley de Estupefacientes sigue vigente. La misma establece el
régimen penal en materia de estupefacientes, tipificando delitos relacionados con la tenencia,
trafico y comercializacion de drogas ilicitas, a su vez penaliza la tenencia para consumo
personal, aunque ha sido objeto de debates y fallos judiciales que cuestionan su
constitucionalidad en casos de consumo privado. La misma sostiene una concepcion
punitivista sobre el abordaje del consumo problematico de drogas, la cual entra en tension

con las normativas sancionadas posteriormente.

Entre las normativas que, con sus limitaciones, buscan abordar el problema
abandonando la concepcion punitivista podemos comenzar mencionando la Ley N° 26.657
de Salud Mental (2010). Esta en su articulo 4 dispone que: “Las adicciones deben ser
abordadas como parte integrante de las politicas de salud mental. Las personas con uso
problematico de drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantias que se

establecen en la presente ley en su relacion con los servicios de salud” (Ley 26.657, 2010).

Por otra parte, la Ley N° 26.934, sancionada en 2014, establece el Plan Integral para
el Abordaje de los Consumos Problematicos, enmarcandolos dentro de las politicas de
Salud Mental. Las personas que atraviesan estas problematicas cuentan con todos los
derechos y garantias contemplados en la Ley Nacional de Salud Mental antes mencionada. La
normativa promueve el respeto por la autonomia individual y la singularidad de cada persona,
asegurando el cumplimiento de sus Derechos Humanos fundamentales y evitando su
estigmatizacion. Ademds, prioriza los tratamientos ambulatorios e incorpora el
acompafiamiento de la familia, referentes afectivos y el entorno en el que la persona se

desenvuelve.



A su vez, la Ley N° 26.529, conocida como ""Derechos del Paciente en su Relacion
con los Profesionales e Instituciones de la Salud" (2009), establece en su articulo 2° los
derechos fundamentales de los pacientes en su vinculo con profesionales de la salud,
prestadores de seguros meédicos y cualquier institucion sanitaria. Entre estos derechos se
incluyen el trato digno y respetuoso, la proteccion de la intimidad, la confidencialidad, la
asistencia y la autonomia de la voluntad. En este marco, se reconoce que toda persona,
especialmente nifios, nifas y adolescentes, tiene derecho a recibir atencion médica sin ningin
tipo de discriminacion. Asimismo, se le garantiza la posibilidad de aceptar o rechazar
tratamientos, procedimientos médicos o biologicos sin necesidad de justificar su decision, asi

como la facultad de revocar su consentimiento en cualquier momento.

Por ultimo, a nivel nacional, podemos mencionar a la Ley N° 26.061 de Proteccion
Integral de Niiias, Nifios y Adolescentes (2005), la cual reconoce su derecho a una atencion
integral de la salud, garantizando el acceso a la asistencia médica necesaria en condiciones de
igualdad. Esto incluye la posibilidad de recibir servicios de prevencidon, promocion,
informacion, proteccion, diagnostico temprano, tratamiento oportuno y recuperacion de la
salud. Ademas, se les reconoce el derecho a participar en la toma de decisiones sobre terapias

o procedimientos médicos o bioldgicos que puedan afectar su vida o bienestar.

8.1.4. Normativa provincial: el caso de la provincia de Santa Fe

En el ambito de la legislacion provincial, Santa Fe fue pionera a nivel nacional al
contar con una ley especifica de salud mental desde 1991, con la promulgacion de la Ley
Provincial N° 10.772. Sin embargo, esta normativa no aborda explicitamente el consumo
problematico de sustancias ni las adicciones dentro del campo de la salud mental, ya que fue
sancionada antes de la Ley Nacional de Salud Mental (2010). Esta ultima incorporé un
enfoque basado en derechos humanos, ampliando el abordaje de la salud mental y

estableciendo nuevas perspectivas en su tratamiento.

Es importante mencionar que en lo que refiere al abordaje del consumo problematico
no existe una ley que avance especificamente en este aspecto. Todo lo referente a la
problematica es abordado por la Agencia de Prevencion del Consumo de Drogas y

Tratamiento Integral de las Adicciones (APRECOD).



8.1.5. Normativa municipal: Decretos y ordenanzas

En cuanto al plano municipal existen ciertos decretos y ordenanzas a tener en cuenta.
Podemos mencionar el Decreto N°0349 / 2023 mediante el cual se crea la Agencia Local de
Prevencion y Abordajes de los Consumos Problematicos de la ciudad de Rosario. E1  mismo
establece el marco normativo en el cual se inserta esta agencia, retomando muchas de las
leyes ya mencionadas. Entre ellas se pueden mencionar la Convencion de los Derechos del
Nifio, la Ley Nacional N° 26.657 de Salud Mental, la Ley Nacional N° 26.934, la Ley
Nacional N°26.061 y la Ley Provincial N° 12.967

En este sentido la creacion de la agencia local se hace claramente en sintonia con el
marco de las legislaciones vigentes, entendiendo que el proposito de estas y, por extension el
de la propia agencia, estd vinculado a garantizar o restituir los derechos de las personas

atravesadas por situaciones de consumos problemadticos de sustancias.

Posteriormente se puede mencionar la Ordenanza N°10631 / 2024, la cual ratifica el
decreto anteriormente mencionado. El propdsito de la misma en parte es darle mayor
robustecimiento institucional a la agencia, entendiendo que la creacion de ésta por medio de

una ordenanza en vez de un decreto implica un mayor grado de legitimidad.

8.2. Panorama nacional del consumo de sustancias y su abordaje institucional

En el plano nacional como se menciond anteriormente la SEDRONAR es el
organismo a cargo de coordinar politicas publicas enfocadas en la prevencion, atencion,
asistencia y acompaiamiento de personas con consumos problematicos de sustancias. Como
organo especializado en el abordaje integral del consumo problemadtico, busca asegurar la
presencia del Estado, fundamentalmente en las regiones mas vulnerables de la Argentina, de
modo de garantizar el desarrollo y la articulacion de redes preventivas y de tratamiento de
cardcter integral, y articuladas entre los gobiernos municipales, provinciales y nacional

(SEDRONAR , 2019).

Existen distintos dispositivos territoriales que forman parte de SEDRONAR que son
relevantes mencionar. En primer lugar se puede mencionar las Casas de Atencioén y
Acompafiamiento Comunitario (CAAC), que son espacios de atencion ambulatoria y
comunitaria co-gestionados entre la secretaria y organizaciones sociales y eclesiales,

destinados a facilitar el acceso a la orientacion, contencién y acompafiamiento de personas



con consumo problematico de sustancias y en situacion de exclusion social (Observatorio

Argentino de Drogas [OAD ], 2023).

A su vez se destacan los Dispositivos Territoriales Comunitarios (DTC) y Casas
Comunitarias Convivenciales (CCC). Los primeros son espacios de abordaje de los consumos
problematicos desde un enfoque integral y comunitario, contemplando la complejidad de la
tematica y el impacto en la diversidad de realidades del territorio (OAD, 2022). Las segundas
refieren a centros de socializacion con posibilidad de alojamiento para personas con
consumos problemadticos de drogas, pensados para que puedan desarrollar su vida cotidiana

con normalidad (OAD, 2022).

También existen las Instituciones Conveniadas (IC) y las Comunidades Terapéuticas
(CT) que forman parte de la Red Federal de dispositivos destinados al abordaje de los
consumos problematicos en el pais. Las primeras son organizaciones no gubernamentales
(ONG) que, mediante convenios con SEDRONAR, ofrecen tratamientos para personas con
consumo problematico de sustancias. Estas instituciones pueden operar bajo dos modalidades
principales: por un lado pueden ser ambulatorias entendiendo que brindan atencion sin
necesidad de internacion; por otro lado pueden ser residenciales, debido a lo cual ofrecen
tratamientos que requieren internacion, destinados a personas que no pueden sostener un
tratamiento ambulatorio (OAD, 2022). Las segundas son dispositivos residenciales que
ofrecen un entorno estructurado y protegido para personas con consumo problematico de
sustancias. En estos espacios, se busca promover cambios en el estilo de vida y en las
conductas relacionadas con el consumo, a través de un abordaje integral que incluye terapias
individuales y grupales, actividades educativas y recreativas, y la participacién en tareas

comunitarias (OAD, 2022).

Por ultimo SEDRONAR cuenta con Centros de Asistencia Inmediata (CAI),
extendidos a lo largo del territorio nacional, los cuales consisten de un area especifica donde
se puede solicitar informacion, orientacion y acompafiamiento para personas que atraviesan

situaciones de consumo problematico

A continuacion se presenta una tabla que sintetiza todos los dispositivos del

organismo nacional:



Tabla N°1: Dispositivos de SEDRONAR

Dispositivo

Funcion principal

Modalidad /

Caracteristicas

CAAC (Casas de Atencion
y Acompanamiento

Comunitario)

Espacios ambulatorios de

contencidn y orientacion.

Co-gestionados con
organizaciones sociales y

religiosas.

DTC (Dispositivos

Territoriales Comunitarios)

Abordaje comunitario del

consumo.

Adaptados a las realidades

del territorio.

CCC (Casas Comunitarias

Convivenciales)

Centros con posibilidad de

alojamiento.

Promueven la vida cotidiana

sin consumo.

IC (Instituciones

ONG con convenio para

Modalidad ambulatoria o

Conveniadas) tratamiento. residencial.
CT (Comunidades Dispositivos residenciales Terapias, educacion y tareas
Terapéuticas) estructurados. comunitarias.

CAI (Centros de Asistencia

Inmediata)

Atencion inicial e

informacion.

Espacios de orientacion

distribuidos en el pais.

Fuente: Elaboracion propia

Estas acciones se desarrollan en el marco de una estrategia nacional consensuada en

clave federal. En este sentido, SEDRONAR promueve la articulacion interjurisdiccional a

través del Consejo Federal de Drogas (COFEDRO), 6rgano que retine a los referentes en

materia de drogas de las 24 jurisdicciones del pais con el objetivo de elaborar politicas

publicas para la prevencidén, acompafiamiento y atenciéon de las personas que atraviesan

consumos problematicos .

Otro organismo relevante a tener en cuenta es el Observatorio Argentino de Drogas.

Este fue creado en 2005, depende de SEDRONAR vy tiene como objetivo generar, recopilar,

analizar y coordinar datos e informacion relacionados con la problematica de las drogas en el



pais. Entre sus funciones principales, el OAD realiza estudios e investigaciones para obtener
conocimiento cientifico sobre las dimensiones y modalidades del consumo de sustancias.
Estos trabajos abarcan diversas areas, incluyendo encuestas nacionales sobre consumos y
practicas de cuidado, analisis de consumo de drogas en poblaciones especificas y estudios
sobre dispositivos de la Red Federal de SEDRONAR. Ademas, el OAD colabora con
organismos como el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) en la realizacion
de encuestas nacionales, como la Encuesta Nacional sobre Consumos y Practicas de
Cuidado (ENCoPraC). Esta encuesta busca proporcionar informacion sélida para la
planificacion y gestion de politicas mas eficaces en materia de prevencion y tratamiento de

consumos problematicos.

Antes de analizar la ultima edicion de la encuesta, es importante sefialar algunos
aspectos vinculados a su desarrollo. En primer lugar, entre 2004 y 2022 solo se han realizado
tres ediciones, lo que evidencia una marcada irregularidad y discontinuidad en su aplicacion,
con largos y variables intervalos entre una edicion y otra: la primera se llevo a cabo en 2004,
la segunda en 2017 y la mas reciente en 2022. Esta falta de continuidad dificulta la
posibilidad de obtener una visién clara y progresiva de la evolucién de los fendmenos
relevados por la encuesta, debido a la escasez de datos en amplios periodos de tiempo.
Ademas, hasta el momento no existe una periodicidad formalmente establecida, ni se ha
anunciado oficialmente una proxima edicion, lo que sugiere que esta situacion podria

mantenerse en el futuro cercano.

Por otro lado, la edicion de 2022 registro una tasa de respuesta del 51,4 %: de un total
de 23.466 viviendas seleccionadas, se logro entrevistar a 12.062 personas. Este bajo nivel de
respuesta obligd al INDEC a aplicar diversos ajustes estadisticos y técnicas de calibracion de
pesos poblacionales con el fin de mejorar la representatividad y precision de las estimaciones.
En cuanto a esta ultima edicién se pueden mencionar algunos datos que resultan relevantes
para analizar la situacion a nivel nacional. En primer lugar, es relevante mencionar que, en lo
que refiere a la prevalencia de vida de las sustancias, es decir, que fueron consumidas al
menos una vez en la vida por la poblacion de 16 a 75 afios, el alcohol y el tabaco presentan
los mayores porcentajes, ubicandose en 84.7 y 49.2% respectivamente. A estas, le siguen la
marihuana en un 26.3%, los ansioliticos en un 14.1% y la cocaina en un 5.1%. Vale la pena
mencionar que el consumo de ansioliticos estd fuertemente asociado a prescripcion médica y

aumenta con la edad y que el consumo de cocaina se presenta mas concentrado en personas



jovenes (16 a 34 afios). A su vez es importante mencionar que el grupo etario que presenta
mayores niveles de consumo reciente (1ltimo mes) para la mayoria de las sustancias es el de
jovenes y adultos jovenes, en especial los de 25 a 34 afios, seguido por el grupo de 16 a 24

anos.

Un apartado interesante de la encuesta son los factores de contexto del consumo de
sustancias psicoactivas, es decir, las circunstancias en las que ocurre el consumo. Esto
incluye doénde, con quién, por qué y como se consumen las sustancias. Dichos factores
permiten entender que el consumo estd fuertemente vinculado a situaciones sociales,
recreativas y emocionales. Ademas, el nivel educativo del hogar, la edad y el género influyen
en como, con quién y por qué se consume. Algunos datos relevantes en este Ultimo aspecto
que podemos mencionar son los siguientes: por un lado, el habito o costumbre aparece como
una de las causas de consumo en aquellas sustancias que son legales, es decir el alcohol o el
tabaco, mientras que el placer o la curiosidad como causa se encuentra presente tanto en las
legales como las ilegales; por el otro, el alcohol y la marihuana presentan altos niveles de
consumo con amigos, lo que denota la importancia particular que tiene el contexto social en

estos casos (INDEC & SEDRONAR, 2023).

A su vez, un aspecto central que surge del analisis del informe es la relacion entre el
clima educativo del hogar y las practicas vinculadas al consumo de sustancias. Los datos
indican que los jovenes de hogares con clima educativo alto no solo presentan mayores tasas
de consumo de alcohol y marihuana, sino que también son quienes mas recaudos adoptan a la
hora de consumir: planifican, moderan la cantidad, evitan combinaciones peligrosas y
procuran hacerlo en contextos seguros (INDEC & SEDRONAR, 2023). En contraste, si bien
en los hogares con clima educativo bajo las tasas de consumo son mas bajas, la preocupacion
social por la presencia de consumo en el entorno es significativamente mayor. Esto se refleja
en que el 43,5% de las personas de estos hogares considera “grave” la situacion del consumo
en su barrio, frente al 32% general (INDEC & SEDRONAR, 2023), lo que sugiere una
percepcion mas alarmante y una exposicion mas visible o problematica al consumo en sus

comunidades.

8.3. Contexto provincial: problematicas de consumo y respuestas estatales en

Santa Fe



Es importante mencionar que en Argentina, principalmente a partir de la década de
1990, tuvo lugar un importante proceso de transformacion y reorganizacion al interior del
Estado. Parte de esta transformacion consiste en un gradual proceso de descentralizacion de
las funciones del Estado (Grandinetti, 2013). Competencias y atribuciones que eran propias
del nivel nacional fueron cedidas a las subunidades provinciales y los gobiernos locales,
siguiendo a Grandinetti (2013) los municipios, que pasaron de ser agencias administrativas
con funciones simples a verdaderos lideres de politicas locales, involucrandose en los campos
del desarrollo social y econdmico. Todo esto tuvo, entre una de sus multiples consecuencias,
la creacion de diversas agencias u otras formas de organizacion estatal, que fueron abordando

los nuevos desafios que se debian afrontar.

En lo referente a la problematica en cuestion en el gobierno de Santa Fe en el afio
2016 se creo la Agencia de Prevencion del Consumo de Drogas y Tratamiento Integral
de las Adicciones (APRECOD) mediante el Decreto Provincial N.° 0419/2016. En un
primer momento era dependiente del Ministerio de Gobierno y Reforma del Estado,
posteriormente en 2019, mediante el Decreto N.° 0304/2019, pas6 a depender del Ministerio
de Desarrollo Social, cartera que, a partir de diciembre de 2023 y bajo la nueva gestion
provincial, fue reestructurada y renombrada como Ministerio de Igualdad y Desarrollo

Humano.

Entre los objetivos principales de la agencia podemos encontrar dos: por un lado, la
promocion de estrategias de intervencion comunitaria, interdisciplinaria e intersectorial para
abordar los consumos problematicos desde una perspectiva integral; por otro lado, la
busqueda de fortalecer a municipios y comunas mediante capacitaciones y dispositivos

regionales que permitan un abordaje territorial efectivo®.

APRECOD ofrece un Centro de Orientacién y Atencion Virtual que brinda escucha
profesional gratuita a personas e instituciones de la provincia. El servicio esta disponible
todos los dias del afo, de 8 a 24 hs. Existen dos formas para comunicarse, mediante una
Linea telefonica gratuita marcando 0800-268-5640 y mediante un nimero de whatsapp

marcando 341-540-7653.

Entre algunas de sus acciones mdas destacadas se puede mencionar el programa

“Acompaiiarte”. Creado en el 2024, el mismo tiene como objetivo establecer dispositivos

¢ Informacion disponible en: https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/full/236206



regionales de prevencion y acompafiamiento en adicciones. Mediante la creacion de centros
en diversas localidades de la provincia aspira a alcanzar de forma directa a una poblacion

aproximada de 750.000 habitantes’.

Por otra parte, en cuanto a la situacion de la poblacion santafesina, es importante tener
en cuenta que el ultimo informe especifico disponible sobre la provincia fue elaborado por el
OAD en 2017, por lo que los datos que presenta pueden no reflejar con precision la situacion
actual. Aun asi, el documento ofrece indicadores relevantes sobre las prevalencias de

consumo de sustancias psicoactivas en Santa Fe.

El informe presenta datos importantes en varios aspectos. Podemos mencionar en
cuanto a la prevalencia de vida de las sustancias se observa que el alcohol y el tabaco son las
drogas mas comunmente utilizadas. El 81,3% de los encuestados declard haber consumido
alcohol al menos una vez en su vida, mientras que el 46,6% inform6 haber fumado tabaco
(OAD, 2017). Respecto a las sustancias ilicitas o de uso médico sin prescripcion, la
marihuana aparece como la droga mas consumida, con un 17,4% de prevalencia de vida. Le
siguen los analgésicos opidceos sin receta médica (7,2%), la cocaina (6,4%) y los

tranquilizantes sin prescripcion médica (3,9%) (OAD, 2017).

El analisis por género revela diferencias marcadas: los varones presentan mayores
tasas de consumo de casi todas las sustancias, salvo en el caso de los analgésicos opidceos y
los adelgazantes sin prescripcion médica, donde las mujeres muestran prevalencias mas
elevadas. Por ejemplo, el 24,9% de los varones afirmé haber consumido marihuana alguna
vez, frente al 10,5% de las mujeres (OAD, 2017). Este dato denota que el género también es

una variable a tener en cuenta en el disefio de las politicas y planes de intervencion.

Cuando se observa el consumo por grupo etario, se evidencia que las sustancias
tienden a concentrarse en los sectores jovenes. La marihuana muestra su mayor prevalencia
de vida en el grupo de 18 a 24 afios (28,7%) y disminuye progresivamente con la edad. Algo
similar ocurre con la cocaina, cuyo pico de consumo se encuentra entre los 25 y 34 afios
(9,0%) (OAD, 2017). Un dato llamativo es que el consumo de analgésicos opidceos sin
prescripcion se eleva tanto en jovenes de 18 a 24 afios como en adultos mayores de 50 a 65

afios, con una prevalencia del 11,8% y 11,1% respectivamente.

7 Informacion disponible en: https://www.santafe.gob.ar/noticias/noticia/280609/



En lo que respecta a la edad de inicio, son las sustancias legales las que se consumen
mas tempranamente, situando la edad de inicio de consumo, en promedio, del tabaco a los
15,6 anos, mientras que la del alcohol es a los 16,8 anos (OAD, 2017). En cuanto a las
ilegales, la marihuana presenta una edad promedio de inicio de 19,5 afios, la cocaina a los
20,5 afios, y los alucinogenos a los 18 anos. El inicio mas tardio se da en los tranquilizantes
sin prescripcion médica promediando los 22.3 afios (OAD 2017). Aqui el género también
tiene importancia siendo que, con la excepcion de los tranquilizantes, son los varones los que
inician de forma mas temprana el consumo de sustancias. Para poner un ejemplo, en el caso
de la marihuana el promedio de inicio para varones es de 19,6 afios, mientras que para

mujeres es de 19 anos (OAD, 2017)

También es relevante mencionar el Sexto Estudio Nacional sobre Consumo de
Sustancias Psicoactivas en estudiantes de ensefianza media realizado en 2014, el cual
aporta datos a tener en cuenta sobre el consumo en la poblacion joven de la provincia. Segin
este estudio, las sustancias con mayor prevalencia de vida fueron el alcohol (72,5%), las
bebidas energizantes (72,6%) y el tabaco (35,2%). A continuacion se ubican la marihuana
(17,3%), los tranquilizantes sin prescripcion médica (4,7%), los estimulantes sin prescripcion
(2,7%), y la cocaina (3,6%) (OAD, 2015). En cuanto a la evolucion temporal, el consumo de
alcohol mostr6 una tendencia oscilante en la provincia entre los afios 2009 y 2014: del 73,5%
en 2009, subi6 a 75,4% en 2011 y bajé a 72,5% en 2014. En contraste, la marihuana
evidencio un crecimiento sostenido, pasando de 12% en 2009 a 17,3% en 2014 y el tabaco
mostrd una tendencia descendente con una caida del 43,9% en 2009 al 35.2% en 2014 (OAD,
2015).

Por ultimo es fundamental mencionar que a inicios de 2024, dependiente de
APRECOD, comenz6 a funcionar el Observatorio Provincial de Consumos Problematicos.
Este tiene como objetivo es generar conocimientos acerca de los consumos problematicos en
la provincia de Santa Fe®. Es relevante mencionar la decision de recabar informacion
unicamente sobre los consumos problematicos, entendiendo que esto puede generar tensiones
con el paradigma de la reduccion de dafios. Esto ultimo ya sea porque se considera que los
consumos problematicos son los Unicos consumos relevantes a la hora de pensar politicas
publicas o porque, directamente, son los Uinicos consumos que existen. Sea cual fuere el

motivo vale la pena destacar ciertas cuestiones que recaba el Unico informe disponible

Al respecto, ver: https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/view/full/255709/(subtema)/236206



correspondiente al afio 2024, cuya fuente de informacidén son las base de datos de los

dispositivos conveniados.

Aunque el informe resulta mas breve y menos detallado que los anteriores, aporta un
dato significativo que merece ser destacado. En relacion con la distribucion de las situaciones
abordadas por grupo etario, si bien la mayor concentracion se observa en la franja de 27 a 32
afios (22% de los casos), un 9% corresponde a personas de entre 15 y 20 afios. Este dato
podria estar indicando un descenso en la edad de inicio del consumo, en comparacién con lo

sefialado en informes previos °.

Si bien, como se ha mencionado a lo largo del presente trabajo, la legislacion y el
abordaje estatal en cuanto al problema ha sufrido transformaciones pasando desde un
abordaje més bien tradicional a uno mas progresista, es importante remarcar que, las acciones
llevadas a cabo por la provincia de Santa Fe y, por extension, parcialmente en la ciudad de
Rosario, parece inscribirse dentro de una vision mas prohibicionista, particularmente,

médico-biologicista del problema.

Un dato que contribuye para fundamentar esta afirmacion es la existencia de centros
de tratamiento en la provincia. Hay que hacer la salvedad de que es cierto que la cantidad de
estos en Santa Fe es relativamente escasa cuando la comparamos con otros territorios
similares. Si se toman los datos del IV Censo Nacional de Centros de Tratamiento del
2018 (OAD, 2018), en Santa Fe existian tan solo 47, los cuales son relativamente pocos si los
comparamos con otras provincias del pais, como por ejemplo los 89 existentes en Cordoba,
los 524 existentes en Buenos Aires o los 74 ubicados en el territorio de la Ciudad Autonoma
de Buenos Aires. Las practicas llevadas a cabo en estos centros pueden ser entendidas como
abstencionistas que, en los casos mas extremos, consisten de internaciones lo que claramente
implica un abordaje prohibicionista de la problematica. Un tratamiento abstencionista implica
buscar que la “cura” sea, justamente, la abstencion total del consumo de drogas, lo cual
implica concebir a la persona como un ser puramente bioldgico desconociendo la esencia

social presente en el proceso salud-enfermedad (Martinez Hernandez, 2006).

Otro aspecto que es importante resaltar son el tipo de instituciones que abordan el

consumo problematico. Si bien existen algunas que son propias del Estado, otras funcionan

? Informacion recabada a partir del anélisis del informe mencionado disponible en:
https://www.santafe.gov.ar/index.php/web/content/download/280844/1454143/file/Informe%200bservatorio%2
0Santa%20Fe%2028-04.pdf



mediante convenios con la provincia, mediante APRECOD. Una gran parte de estas
instituciones distan de ser organizaciones vinculadas al &mbito de la salud, en cambio estan
relacionadas a distintos cultos religiosos. Por mencionar algunos ejemplos podemos
referirnos a la Asociacidn Nazareth, la cual cuenta con 5 instituciones conveniadas en el
territorio provincial'®. También podemos hacer referencia a la Cooperativa de trabajo del

Padre Misericordioso, la cual cuenta con diecisiete instituciones conveniadas en el territorio'’.

Teniendo en cuenta la totalidad de los dispositivos de prevencién y acompafiamiento
listados en la pagina de APRECOD, tanto propios como conveniados, se identificaron que, al
menos, 56 pertenecen o estan relacionadas con organizaciones religiosas'?. Esto Gltimo puede
ser un factor que evidencie una perspectiva médico-biologicista del abordaje de los consumos
problematicos. Como afirman diversos autores (Grant Weinandy & Grubbs, 2021; Azar,
2022; Jones & Dulbecco, 2018) las instituciones religiosas pueden prescindir de un enfoque
vinculado a la salud, tendiendo a rechazar los enfoques de reduccion de dafios, privilegiando

en cambio la abstinencia como solucion viable.

En el caso santafesino un ejemplo de esto puede encontrarse en la pagina de la
organizacion del Padre Misericordioso. Aqui se hace referencia al abordaje de los consumos
como uno disefiado por un equipo interdisciplinario de profesionales convencidos de que una
labor terapéutica concreta acompafiada por valores tales como el respeto, la escucha atenta, la
participacion y la convivencia; habilitan capacidades humanas y sociales para una vida sin

consumo’.

8.4. El abordaje del consumo problematico en Rosario: politicas locales y

contexto urbano

En la ciudad, como lo sostiene la Ordenanza N°10631 / 2024 de la municipalidad, el
consumo de sustancias y adicciones se han vuelto un problema creciente, la edad en el inicio
del consumo de sustancias, tanto legales como ilegales, ha descendido asi como han
aumentado los policonsumos. La situacion problematica en cuestion estd presente en la

agenda politica del municipio. Existen diferentes iniciativas que este lleva a cabo para hacer

10 Informacion recabada a partir del analisis del mapa disponible en:

https://www.google.com/maps/d/u/0/viewer?mid=1qKfxS3itDgY 0pAPe7XfHUy60OfmEmrmc&femb=1&l11=-32.
03558976544073%2C-59.30599767299149&z=7

" Ibidem.

'2 Tbidem.

'3 Informacién disponible en: https://padremisericordioso.org/nuestro-trabajo/centros-de-asistencia-terapeutica/



https://padremisericordioso.org/nuestro-trabajo/centros-de-asistencia-terapeutica/

frente a la misma. Recientemente, como cimulo de las multiples acciones llevadas a cabo
para este problema, se cre6 en 2023 la Agencia de Prevencion y Abordaje de Consumos
Problematicos. Esta tiene como objetivo planificar, unificar y coordinar politicas publicas
orientadas a la prevencidon, atencion y acompanamiento de personas con consumos

problematicos.

Antes de profundizar en el accionar municipal relacionado a la problematica
especificamente vale la pena hablar sobre el sistema de salud en general. Es importante
mencionar que, a pesar de todas las deficiencias que pueden senalarse en el abordaje de los
consumos problemadticos por parte de la municipalidad —las cuales seran desarrolladas mas
adelante—, el sistema sanitario rosarino es uno de los mas destacados del pais. Conocer como
estd compuesto dicho sistema resulta fundamental para comprender la problemadtica en su

totalidad.

El sistema de salud de Rosario se ha consolidado como uno de los mas integrales y
coordinados de Argentina, destacandose por su enfoque en la promocién, prevencion y
atencion de la salud en todos los niveles. De la misma manera, se articula a través de una
estrecha colaboracién entre los niveles municipal, provincial y nacional, lo que ha permitido

desarrollar un sistema publico robusto, accesible y de calidad.

Uno de los pilares fundamentales de la politica sanitaria de Rosario es su proceso de
descentralizacion (Matthys, 2018), mediante el cual la ciudad se divide en seis distritos. La
descentralizacion en Rosario comenzd en 1995, como parte de un proceso mas amplio de
modernizacion municipal. El territorio de la ciudad se dividio en seis distritos, con el objetivo
de hacer mas eficiente la gestion publica y acercar los servicios a los ciudadanos (Ginestra,

2014).

En cada distrito, la primera linea de atencion esta conformada por una amplia red de
centros de atencion primaria de la salud (CAPS) distribuidos estratégicamente. Estos centros
permiten descongestionar los hospitales y acercar los servicios a los barrios, brindando
atencion de proximidad para la mayoria de las consultas de salud cotidianas (Stolkiner,
Comes & Garbus, 2011). A su vez, los hospitales de mediana y alta complejidad
complementan este sistema, atendiendo casos mdas graves 0 que requieren mayor

especializacion, siempre con un enfoque territorializado que responde a las demandas locales.



El sistema también se destaca por la atencion en salud mental, alineada con la Ley
Nacional de Salud Mental. En este sentido, Rosario ha sido pionera en la implementacion de
politicas comunitarias y descentralizadas que incluyen el trabajo de psicologos y psiquiatras
en los CAPS. Aunque la disponibilidad de estos profesionales puede variar, su presencia en

los distintos distritos permite una atencion mas cercana y continua.

El gobierno provincial de Santa Fe desempefia un papel crucial en la dotacion de
personal, insumos y equipamiento, complementando los esfuerzos del municipio, mientras
que los programas provinciales de salud se implementan a través de la infraestructura local en
cada distrito para garantizar una atencién amplia y coordinada. A su vez, el gobierno nacional
es un aliado fundamental en la financiacién y provision de programas clave como el Plan
Remediar, que distribuye medicamentos esenciales gratuitos, y el Plan SUMAR, enfocado en

mejorar la atencion a sectores vulnerables.

En conjunto, el sistema de salud de Rosario es un ejemplo de como la colaboracion
entre diferentes niveles del Estado y una planificacion territorial descentralizada pueden crear

un modelo sélido y efectivo.

8.4.2. Enfoques y acciones locales frente al consumo de drogas

Retomando el abordaje del consumo de drogas por parte de la municipalidad, es
relevante explorar en qué paradigma se enmarcan las acciones que lleva a cabo la misma.
Como se evidencia con el caso de APRECOD, al margen de que existe una normativa
nacional vigente que sostiene un abordaje de la problematica desde una perspectiva centrada
en la reduccion de dafos, pueden existir ciertos comportamientos institucionales que

evidencian un desviamiento de esta.

Para interiorizarse en la perspectiva que sostiene la agencia se entrevisto a la directora
de la misma'. En lo que respecta al abordaje de los consumos la misma sostuvo que la
perspectiva del organismo es no solo poner el foco en la sustancia o, méas propiamente, en el
consumo de sustancias. Se entiende que el objetivo es plantear una estrategia integral que
contemple las trayectorias de vida de los sujetos que consumen, sus vinculos, sus centros de
vida asi como sus recorridos educativos o laborales. Este primer acercamiento a la agencia
pareciera evidenciar que, a diferencia de su contraparte provincial, el abstencionismo no es

una practica recurrente entre las medidas que lleva a cabo la agencia.

"La transcripcion de la entrevista se encuentra disponible en los anexos del presente documento



Es importante recordar que ya existieron iniciativas municipales en el pasado que
cuestionaban la vision tradicional del consumo, es decir, el abordaje prohibicionista y
abstencionista de la problematica. Esto se dio en el Plan de Prevencion del Consumo de
Alcohol y Sustancias Psicoactivas de 2016, en el cual intervinieron varias secretarias del
municipio de la ciudad de Rosario. Entre ellas podemos mencionar la Secretaria de Control y
Convivencia Ciudadana, la Secretaria de Salud, la Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria
de Cultura y Educacion, y la Subsecretaria de Comunicacion Social. El mismo optaba por
una perspectiva de reduccion de dafios o riesgos, a partir de dos lineas directrices: prevencion
y tratamiento. El plan, a su vez, contaba con iniciativas focalizadas en la poblacion joven.
Entre las mismas podemos mencionar la articulacion del plan con programas y proyectos que
buscaron ahondar en la prevencion en las escuelas. Un ejemplo de esto fue la articulacién con
los programas provinciales “Lazos” y “Abre - Vida”. También el plan contaba con diversas
iniciativas en el marco de dispositivos nocturnos que buscaron abordar espacios que
frecuentan los jovenes, como fiestas de graduacion o fiestas electronicas. Entre las medidas
para llevar a cabo esto se encuentran jornadas de trabajo con representantes de bares y locales

nocturnos asi como la implementacioén de un protocolo para las fiestas electronicas.

Retornando a la actualidad, entre las iniciativas impulsadas por la municipalidad se
destacan los espacios distritales, uno por cada distrito de la ciudad, conformando un total de
seis. Estos son: la Casa Martinez Estrada en el Noroeste, el Dispositivo Territorial
Comunitario en el Oeste, La Estacion en el Sur, el Centro Cuidar La Ceramica en el Norte, el
Centro Cuidar Republica de la Sexta en el Centro y el Centro Dispositivo Tio Rolo en el
Sudoeste. Algunos de estos espacios existian previamente a la creacion de la Agencia Local
de Prevencion y Abordaje de Consumos Problematicos, mientras que otros fueron creados
posteriormente. No obstante, todos comparten la funciéon de abordar las situaciones

vinculadas al consumo problematico de sustancias, bajo la coordinacion de dicha Agencia.

Si bien estos espacios dependen de la agencia local, también existe una sede central
ubicada en el Galpon de las Juventudes, donde funciona un espacio de orientacion
permanente que opera como dispositivo de primera escucha y canal de vinculacién con el
resto de la red. Esta l6gica de funcionamiento se alinea con el principio de descentralizacién
promovido por la politica sanitaria local. Este precepto es considerado fundamental para la
estrategia de la agencia segin la directora ya que es lo que permite garantizar la

territorialidad del abordaje, permitiendo que cada espacio distrital trabaje en conjunto con las



demas instituciones del territorio, ya sean centros de salud, centros cuidar, u otras

organizaciones de la sociedad civil.

El trabajo en conjunto con las demas organizaciones se lo considera fundamental para
lograr una estrategia situada. Esto en la agencia se ve reflejado en la promocion y
coordinacion del Consejo Consultivo, la mesa de trabajo en la cual se aglutinan los distintos
actores vinculados al abordaje de los consumos. Es en esta mesa en donde, en palabras de la
directora, las organizaciones del territorio expresan cuales son, para estas, los temas

prioritarios y se vinculan con la agencia para darles solucion.

A su vez, la ciudad cuenta con los Centros de Atencion Inmediata, los cuales brindan
atencion, orientacion y asesoramiento personalizado a través de un equipo profesional
interdisciplinario. Sumado a la atencion presencial, también existen lineas telefonicas como
el 141, perteneciente a SEDRONAR, asi como la linea de atencion y orientacion de la

Agencia de Prevencion y Abordaje de Consumos Problematicos (3413368116).

Es importante destacar que aqui, como en la politica sanitaria de la ciudad, también
existen esfuerzos por articular acciones con organismos de otros niveles del Estado,
principalmente el provincial, a través de acciones coordinadas y firmas de convenios con

APRECOD, lo cual busca complementar el accionar municipal.

Al margen de que todas estas instancias pueden funcionar como primer acercamiento
al tratamiento, también es pertinente mencionar a los CAPS. Como mencionamos
anteriormente, estos permiten descongestionar el sistema de salud y acercar los servicios a los
barrios, a su vez también pueden funcionar como una primera instancia para aquellos que

atraviesen consumos problematicos y no sepan a donde recurrir.

Si bien la vision de la directora de la agencia da a entender que el organismo aspira a
abordar los consumos problematicos abandonando la vision mas tradicional o abstencionista
de la cuestion, existen ciertos elementos para poner en duda cuanto de esto se pone en
practica. Como se menciond anteriormente, la misma en ciertos casos articula acciones con
APRECOD, agencia en la que, como se elaboré anteriormente en el diagnostico, se
encuentran presente ciertos signos de practicas abstencionistas. A su vez en la iniciativa mas
reciente se observan algunos elementos que pueden ser asociados a una logica mas
abstencionista. Esta consisti6 del lanzamiento de una campana callejera, televisiva y digital

sobre la concientizacion del abuso de sustancias, la cual tiene como objetivo sensibilizar



acerca de los riesgos del consumo de sustancias y brindar informacién para acompaiar la

capacidad de decision de potenciales personas usuarias de sustancias.

La perspectiva de esta parece enmarcarse desde una perspectiva médico biologicista
ya que considera a todos los consumos como un riesgo. Esta no diferencia entre los distintos
tipos de consumos, sino que engloba todo dentro de una sola categoria. Esto implica que la
campafa entiende que la meta ultima o final es la abstencion total de drogas. Esta misma
perspectiva también puede encontrarse en otros materiales de la agencia como cierto

contenido que la misma sube a Instagram via reels."

Imagen N°1: Afiche municipal haciendo referencia a la campafia de concientizacion
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El lanzamiento de esta campana vino aparejado de la inauguracion del Centro Cuidar
Republica de la Sexta y del Dispositivo de Agencia Local de Prevenciéon y Abordaje de
Consumos Problematicos en Cochabamba y Esmeralda. Este consiste en un espacio que
funciona como referencia para quienes atraviesen situaciones limite por el consumo de

sustancias en la ciudad, siendo el tercero inaugurado desde la conformacion de la agencia.

A partir de lo expuesto, puede afirmarse que, si bien el gobierno municipal impulsa
diversas iniciativas para abordar el consumo de drogas, uno de los principales déficits radica

en la escasa existencia de espacios y politicas especificamente orientadas a la poblacion

SContenido audiovisual producido por la Agencia de Prevencién y Abordajes de Consumos Problematicos
disponible en: https://www.instagram.com/p/DLSX5eyuxMd/



joven. Al ser consultada la directora de la agencia sobre la importancia de este grupo etario
para la organizacion, sefialdo que se trata del grupo prioritario en sus intervenciones. En este
marco, se considera fundamental el trabajo con las escuelas, entendidas como factor de
proteccion por excelencia, siendo el abandono escolar un indicador de riesgo relevante. Asi,
aunque existen algunas acciones dirigidas a jovenes —ya sea desde la agencia o desde
organizaciones de la sociedad civil, como se desarrollard mas adelante—, la ausencia de un

plan que articule de manera integral estas iniciativas limita significativamente su impacto.

La importancia que tiene esta poblacion no debe ser subestimada. Como se menciond
anteriormente, el momento en que los sujetos comienzan a incursionar en el consumo es una
etapa critica para abordar la situacion. A su vez multiples fuentes desarrolladas a lo largo del
diagnéstico indicarian que cada vez la edad de inicio de consumo es mas temprana. En este
sentido, la presencia o ausencia de politicas publicas significativas focalizadas en la juventud
es un factor de relevancia. Al margen de la necesidad de reforzar las iniciativas existentes asi
como producir nuevas, es imperativo establecer un plan integral para abordar esta

problematica.

Si bien hay informacion disponible sobre la edad de inicio del consumo, es importante
mencionar que en aquellos territorios donde los jovenes atraviesan situaciones de
vulnerabilidad social de forma generalizada la edad de inicio promedio puede ser incluso mas
temprana lo que agrava su situacion. Otro factor que puede repercutir negativamente en estos
ultimos es la calidad de la droga que se consume pues probablemente en los barrios mas
pauperizados la misma sea inferior debido a que el menor poder adquisitivo de la poblacién
muchas veces implica que la droga se rebaja o se mezcla con otras sustancias para abaratar su
precio y hacerla mas accesible a los usuarios. En este sentido, puede haber riesgos adicionales

en el consumo vinculados a estos otros elementos que se utilizan para rebajar las drogas.

Todo esto denota la necesidad de producir politicas publicas focalizadas en este
grupo etario, entendiendo que el momento donde los sujetos comienzan a consumir es critico

a la hora de abordar los consumos problematicos, asi como buscar prevenirlos.

8.4.3. Desigualdad estructural v crisis socioeconomica como factores agravantes




Es importante tener en cuenta que, mas alla de las iniciativas puntuales que existan en
Rosario para abordar la problematica, existen ciertos factores sociales y estructurales que

agravan la situacion en la ciudad.

Un elemento a considerar es la desercion escolar, entendiendo que esta es un factor
que puede profundizar una situacion de vulnerabilidad social en la que se encuentra una
persona. En este sentido, como afirman Valim, Zaluar y Sampaio (2015), el proceso de
vulnerabilidad asociado al consumo de drogas suele estar precedido por problemas sociales
previos al consumo. Por lo tanto, para reducir los efectos nocivos del consumo, es
fundamental también abordar los devastadores efectos de la exclusion y degradacion social

que afectan a los usuarios.

Segun el informe del Observatorio de Argentinos por la Educaciéon, publicado en
septiembre de 2023'¢, el cual hace referencia a la provincia de Santa Fe aunque no
especificamente a la situacion de Rosario, el abandono escolar en la secundaria disminuyd
del 24,2% en 2018 al 15% en 2022, lo que representa una reduccion de 9,2 puntos
porcentuales (Miguez, Bonelli, & Nistal, 2023). Si bien estos nimeros son alentadores, hay
que tener en cuenta como el fenomeno de la pandemia repercutio con especial crudeza en los
sectores populares. Teniendo en cuenta el informe realizado por el Centro de Estudios Nexo
Rosario en 2022"7 se puede evidenciar como este fenomeno mundial impactd
significativamente en los barrios populares de Rosario. Entre sus principales hallazgos
podemos encontrar que, del total de los encuestados, el 41% interrumpi6 su escolaridad
durante la pandemia (2020-2021), el 72% tuvo dificultades con la modalidad virtual,
principalmente por falta de conectividad y problemas para comprender las consignas, el 26%
menciond la falta de conectividad como motivo de abandono, y 19% senald problemas
econdomicos, el 69% de quienes dejaron de asistir a la escuela no recibié seguimiento por
parte del personal educativo, por ultimo el 80% de los jefes de hogar de estos jovenes no
habia terminado la secundaria, lo que evidencia una relacion intergeneracional en la

discontinuidad educativa (Centro de Estudios Nexo Rosario, 2022)

'¢ Informe disponible en:
https://argentinosporlaeducacion.org/informe/trayectorias-escolares-cuantos-estudiantes-abandonan-la-secundari
a-en-argentina/

"7 Informe recuperado a partir del siguiente articulo: Pagina 12 (9 de julio del afio 2022) “La pandemia, los pibes
y la escuela” disponible en: https://www.paginal2.com.ar/435616-la-pandemia-los-pibes-y-la-escuela


https://www.pagina12.com.ar/435616-la-pandemia-los-pibes-y-la-escuela

Si bien los datos de la provincia en cuanto a desercion escolar pueden ser alentadores,
estos no necesariamente son homogéneos en todo el territorio. Teniendo en cuenta el impacto
que tuvo la pandemia sobre los sectores mas vulnerables, los déficits educativos pueden verse
profundizados en este territorio, generando mayores dificultades a la hora de finalizar las

etapas de escolaridad.

Otro factor de riesgo a tener en cuenta es el deterioro del mercado de trabajo. Si bien
los jovenes no son una poblaciéon que en condiciones normales deberia buscar activamente
trabajo, esto puede tener impacto en su situacion. En un contexto en donde el poder
adquisitivo de los salarios estd muy deteriorado, principalmente el salario minimo, vital y
moévil, (Maurizio & Beccaria, 2025) las economias domésticas de los sectores populares y las
clases medias enfrentan cada vez mas desafios para llegar a fin de mes. Este contexto puede
llevar a los jovenes a buscar un ingreso cada vez mds temprano en el mercado laboral,
forzados a contribuir al ingreso del hogar. La salida temprana al mercado laboral por parte de
los jovenes tiene consecuencias severas, ya que, por un lado, podria llevar a la desercion
escolar parcial o total y, por otro, implicaria una situacion de vulnerabilidad social debido a la
angustia que puede provocar la dificultad de conseguir empleo para jovenes sin estudios
secundarios completos, asi como la calidad de los trabajos a los que puedan acceder. Como se
menciond anteriormente, todo esto puede agravar la posibilidad de atravesar una situacion de

consumo problematico.

Para describir la situacion del mercado laboral de la ciudad podemos tener en cuenta
el ultimo informe realizado por el Centro de Economia Politica Argentina (CEPA). El mismo
analiza la situacion del Gran Rosario en el tercer trimestre de 2024 con base en datos de la
Encuesta Permanente de Hogares (EPH) del INDEC. En ese periodo temporal el aglomerado
del Gran Rosario presentd una tasa de desocupacion del 5,8%, lo que representa un aumento
de 0,5 puntos porcentuales respecto al mismo periodo del afio anterior (5,3%), y equivale
aproximadamente a 39.000 personas desempleadas. A pesar de este incremento, la cifra se
mantiene por debajo de la media nacional, que se ubico en 6,9%. Por otro lado, la tasa de
actividad alcanzo el 50,6%, con un crecimiento interanual de 1,7 puntos, reflejando que de las
1.355.000 personas que habitan el Gran Rosario, 686.000 se encuentran activas
econdmicamente. En cuanto al empleo, la tasa se ubicéd en 47,7%, también con un incremento
interanual de 1,4 puntos, lo que implica que unas 646.000 personas estan ocupadas. Sin

embargo, se observd un notable aumento en la presion sobre el mercado de trabajo: la



poblacion ocupada demandante de empleo (aquellos que trabajan pero buscan otro empleo) se
elevo a 13,8%, con un salto de 5,8 puntos respecto al afio anterior. Asimismo, la
subocupacion, es decir, quienes trabajan menos de 35 horas semanales por causas
involuntarias y desean trabajar mas, se incremento hasta el 15,8%, marcando una suba de 6,9

puntos interanuales (CEPA, 2024).

Algunas observaciones interesantes que se pueden hacer a partir del informe son las
siguientes: por un lado, podemos observar que el ingreso de nuevas personas al mercado
laboral no se tradujo completamente en nuevos empleos, lo que incremento la desocupacion;
por otro lado, la presion sobre el mercado aument6 por el crecimiento tanto de la ocupacion

demandante como de la subocupacion.

También es relevante tener en cuenta los niveles de informalidad laboral, teniendo en
cuenta que los trabajos informales se vinculan con la nocidn de precariedad laboral. Segun la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) el empleo informal abarca todos los empleos
que, por ley o en la préctica, no estan cubiertos por acuerdos formales (OIT, 2003). Segtn el
informe Panorama Laboral 2024 de la OIT, la tasa de informalidad laboral en Argentina en el
segundo trimestre de 2024 fue del 46%. Si bien este nimero es ligeramente inferior al
promedio de la region 47,6%, cuando nos focalizamos en los jovenes de 15 a 24 afios, la tasa

de informalidad supera el 60% (OIT, 2025)

Este conjunto de factores implica que la situacion se presente como un desafio para
los jovenes. Las condiciones estructurales que evidencian altos niveles de informalidad
laboral en particular en los jovenes agregado a los factores coyunturales que denota un
contexto de alta demanda de puestos de trabajo y poca oferta de los mismos evidencian las
dificultades que tienen los jovenes para acceder a un trabajo formal y no precario. Teniendo
en cuenta que ya el hecho de que un joven tenga que salir a buscar trabajo habiendo
finalizado sus estudios secundarios o incluso antes de esto ya de por si no es lo ideal, a esto se
le suman las complejidades propias del panorama. Como mencionamos anteriormente, esta
situacion puede repercutir negativamente en la posibilidad de desarrollar un consumo

problematico.

Un ultimo factor que agrava la situacion es el contexto de seguridad o, mas
correctamente, de inseguridad que atraviesa la ciudad. A partir de 2013 en la ciudad han

existido niveles de violencia comparativamente mas altos que en el resto del pais. Esto se



refleja en el progresivo empeoramiento de variables asociadas a la seguridad, como la tasa de
homicidios. La misma en el Departamento de Rosario en el periodo 2014-2023 oscil6 entre
los 14.5 y 22.1 homicidios por cada 100.000 habitantes (Ministerio Ptblico de la Acusacion
[MPA],2024), mientras que su equivalente nacional se ubico entre los 7.6 y 4.2 en el mismo
periodo (Ministerio de Seguridad de la Nacion, 2024). Es importante mencionar que el 2024
fue un afio en el cual se dieron cambios radicales en esta tendencia y como consecuencia se
dio una caida abrupta de la tasa de homicidios en la ciudad, ubicandose ahora en 6,84 (MPA,
2025). Si bien esto representd una caida sustancial, sigue siendo comparativamente alta si la
comparamos con la tasa nacional la cual en el 2024 fue de 3.8 (Ministerio de Seguridad de la

Nacion, 2025).

Si bien es cierto que los datos estadisticos mas recientes son alentadores podemos
afirmar que Rosario todavia atraviesa una problematica en lo que refiere a la seguridad de sus
habitantes. Estos altos niveles de inseguridad desincentivan la existencia de actividades
comunitarias y en el espacio publico, lo cual impacta de forma negativa ya que las
actividades sociales funcionan como un mecanismo de integracion social en las comunidades
y permiten mitigar, aunque sea parcialmente, los efectos del consumo de drogas en los
jovenes, entendiendo que la desorganizacion comunitaria y la falta de pertenencia a la
vecindad pueden ser reconocidas como factores de riesgo para el aumento del consumo de

drogas (Samudio Dominguez, Ortiz Cuquejo, Soto Meza, & Samudio Genes, 2021).
8.5. El barrio de Tablada: analisis territorial de la situacion

Como afirman Riofrio Guillén y Nascimento (2010), los patrones en el consumo de
drogas se ven influenciados por las dinamicas locales, por lo que las comunidades y sus
caracteristicas son relevantes para comprender el consumo y la adiccion a las drogas en su
poblacion. En este sentido, entender la situacion local del barrio de Tablada es necesario para

comprender las especificidades de la situacion problemaética en el territorio.

El barrio de Tablada es uno de los multiples que componen la ciudad de Rosario, no
obstante, este, no figura formalmente entre las delimitaciones oficiales reconocidas por la
Municipalidad de Rosario. Habitualmente se lo vincula con el barrio General José de San
Martin, aunque vecinos de Villa Manuelita y General Las Heras también se identifican como

parte del barrio. Por eso, para el presente trabajo se entiende a Tablada como el area



comprendida entre el Boulevard 27 de Febrero, la Avenida San Martin, la calle Lamadrid y el

rio.

Imagen N°2: Mapa de la localizacion del barrio La Tablada
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Si bien se puede hablar de un territorio variado debido a su extension, lo cierto es que
contiene en su interior varios de los barrios populares mas grandes de la ciudad. A su vez, no
es menor que, al interior de este area, exista Villa Manuelita, una de las zonas con mayores
niveles de pobreza estructural de la ciudad. En la misma se observan una marcada presencia
de asentamientos irregulares, viviendas precarias, escasez de espacio publico y déficit de
infraestructura urbana (Canziani & Porcel, 2020). Es pertinente realizar un acercamiento a la
situacion del barrio, asi como un analisis de las principales dinamicas del territorio y las

acciones locales llevadas a cabo.

La susceptibilidad de la juventud al impacto de los cambios sociales, culturales y
factores de riesgo para la salud la convierte en un grupo poblacional de interés para la
formulacion de politicas y programas relacionados con problematicas de salud (Vergara

Quintero, 2009). En este sentido, en el barrio, son los jovenes la principal poblacion afectada



por la problematica. El consumo de alcohol, marihuana y cocaina, especialmente aquella de
baja calidad que se fuma, son las sustancias mas difundidas entre la poblacion joven. Una
particularidad de Tablada, es que los jovenes inician a una edad cada vez mas temprana el
consumo de drogas, estimando que la edad de inicio en el barrio puede ubicarse
aproximadamente entre los 13 y 15 afios'®, comparativamente mas baja que la edad de inicio
de consumo de sustancias psicoactivas ilegales del ultimo informe disponible sobre el
territorio de la provincia de Santa Fe de SEDRONAR (OAD, 2017). Esto implica que
cualquier intervencion destinada a reducir los impactos del consumo de drogas debe
focalizarse en el grupo etario de jovenes menores de edad, es decir, aquellos que tengan entre
13 y 18 afos, teniendo en cuenta que esta edad es critica, ya que es cuando los sujetos
comienzan a introducirse en el consumo de drogas. A su vez, es fundamental centrarse en
aquellos que atraviesan estados de vulnerabilidad social, entendiendo que estos, como se
menciond anteriormente, tienen factores que aumentan las posibilidades de desarrollar

consumos problemadticos (Valim, Zaluar & Sampaio, 2015).

Existen una serie de deficiencias estructurales y variables que pueden ser factores a
tener en cuenta al afirmar que la situacidon problematica en cuestion se ve profundizada en

Tablada.

Para comenzar, como lo evidencian las diferentes cronicas periodisticas" locales
sobre el barrio, se puede afirmar que existen causas socioecondmicas estructurales, como la
falta de acceso a bienes y servicios basicos, como el agua potable o la urbanizacion de calles,
asi como zonas del barrio de extrema pobreza en las cuales existen pocas oportunidades de
trabajo remunerado, tanto formal como informal. Todos estos factores profundizan la

situacion de vulnerabilidad en la cual se encuentran los habitantes del barrio.

'® Informacion recabada a partir del didlogo con trabajadores sociales que desarrollan sus actividades en el barrio
' Al respecto ver El Litoral (24 de agosto del afio 2022) “Agua y cloacas, inseguridad y residuos: problemas
con los que convzven los barrlos populares de Rosario” dlsponlble en:

nviven-los-barrios- lares-de-rosari MdGMb.html; German De Los Santos (23 de enero del afio
2024) “La historia de Chaparrito: su maestra pidio ayuda cuando tenia cuatro arios porque sabia como iba a
terminar” disponible en

nos-porque-sabia-como-iba-terminar-n563242; German De Los Santos (30 de octubre del afio 2024) “La
Tablada un lugar emblemdtico de Rosarzo donde los bunkeres se comzeron el barrlo disponible en

mieron-el- bamo n599782



https://www.ellitoral.com/informacion-general/agua-y-cloacas-inseguridad-y-residuos-problemas-con-los-que-conviven-los-barrios-populares-de-rosario_0_qdesdMdGMb.html
https://www.ellitoral.com/informacion-general/agua-y-cloacas-inseguridad-y-residuos-problemas-con-los-que-conviven-los-barrios-populares-de-rosario_0_qdesdMdGMb.html
https://www.airedesantafe.com.ar/policiales/la-historia-chaparrito-su-maestra-pidio-ayuda-cuando-tenia-cuatro-anos-porque-sabia-como-iba-terminar-n563242
https://www.airedesantafe.com.ar/policiales/la-historia-chaparrito-su-maestra-pidio-ayuda-cuando-tenia-cuatro-anos-porque-sabia-como-iba-terminar-n563242
https://www.airedesantafe.com.ar/policiales/la-tablada-un-lugar-emblematico-rosario-donde-los-bunkeres-se-comieron-el-barrio-n599782
https://www.airedesantafe.com.ar/policiales/la-tablada-un-lugar-emblematico-rosario-donde-los-bunkeres-se-comieron-el-barrio-n599782

Por otra parte, tampoco se pueden desestimar los factores sociales que impactan
negativamente. Como mencionamos anteriormente, las actividades sociales funcionan como
un mecanismo de integracion social y permiten mitigar los efectos del consumo de drogas en
los jovenes (Samudio Dominguez, Ortiz Cuquejo, Soto Meza & Samudio Genes, 2021). En

este aspecto, hay varios elementos a tener en cuenta.

Entre ellos, primero se puede resaltar que existen deficiencias en cuanto a lo
educativo. En tablada existen 12 instituciones escolares distribuidas a lo largo del territorio (7
primarias y 5 secundarias, segun la seccion de datos de la municipalidad de Rosario). Entre
ellas podemos mencionar la Escuela N° 6430 "Isabel La Catoélica", la Escuela Primaria N.° 85
"Esteban Echeverria", la Escuela N.° 1381, entre otras. Las mismas experimentan dificultades
para poder operar como instituciones que contengan a la poblacion joven, y, cronicamente,
estos abandonan las mismas antes de finalizar su paso por ellas. A su vez también es
importante resaltar que en muchos casos la situacion de vulnerabilidad que atraviesan los
jovenes esta signada por figuras adultas, mas padres que madres, ausentes. Este ultimo factor
también contribuye a la dificultad de los jovenes de permanecer escolarizados. Esto, como se
menciond anteriormente, incide negativamente en la probabilidad de desarrollar un consumo

problematico (Valim, Zaluar y Sampaio, 2015).

Los episodios de violencia recurrentes en el territorio, como podemos ver a través de
articulos periodisticos®, asi como aquellos especificamente ocurridos en escuelas, como se
evidencia a través de un informe del 2023 realizado por la Asociacion del Magisterio de
Santa Fe*' (AMSAFE), dificultan el funcionamiento permanente de los establecimientos
educativos debido a la falta de garantias en cuanto a la seguridad. Segin el mismo* Son mas

de 50 las escuelas en Rosario que han sufrido distintos episodios de violencia lo que tuvo

20 Al respecto ver: Agustin Lago (11 de junio del afio 2025) “Volvieron a detener a ‘Caquita’ Andriotti, el dealer
de Tablada que manejaba el narcomenudeo con domiciliaria” disponible en:
https://www.rosario3.com/policiales/Volvieron-a-detener-a-Caquita-Andriotti-el-dealer-de-Tablada-que-manejab
a-el-narcomenudeo-con-domiciliaria-20250611-0016.html;
Infobae (1 de abril del afio 2025) “Contintan las balaceras en Rosario: hay un herido y ocho detenidos”
disponible en:
https://www.infobae.com/sociedad/policiales/2025/04/01/continuan-las-balaceras-en-rosario-hay-un-herido-y-oc
ho-detenidos/;
Cadena 3 (mayo del afio 2025) “Asesinaron a balazos a una mujer en barrio La Tablada” disponible en:
https://www.cadena3.com/noticia/sociedad/asesinaron-a-balazos-a-una-mujer-en-barrio-la-tablada_419600.

2l Sindicato en el que se organizan profesores y maestros de la provincia

22 Informe recuperado a partir del siguiente articulo: Conclusion (junio del afio 2023) “Amsafe dio a conocer un
informe sobre la violencia en las escuelas” disponible en:
https://www.conclusion.com.ar/la-ciudad/amsafe-dio-a-conocer-un-informe-sobre-la-violencia-en-las-escuelas/O
6/2023/



https://www.rosario3.com/policiales/Volvieron-a-detener-a-Caquita-Andriotti-el-dealer-de-Tablada-que-manejaba-el-narcomenudeo-con-domiciliaria-20250611-0016.html
https://www.rosario3.com/policiales/Volvieron-a-detener-a-Caquita-Andriotti-el-dealer-de-Tablada-que-manejaba-el-narcomenudeo-con-domiciliaria-20250611-0016.html
https://www.rosario3.com/policiales/Volvieron-a-detener-a-Caquita-Andriotti-el-dealer-de-Tablada-que-manejaba-el-narcomenudeo-con-domiciliaria-20250611-0016.html
https://www.infobae.com/sociedad/policiales/2025/04/01/continuan-las-balaceras-en-rosario-hay-un-herido-y-ocho-detenidos/
https://www.infobae.com/sociedad/policiales/2025/04/01/continuan-las-balaceras-en-rosario-hay-un-herido-y-ocho-detenidos/
https://www.infobae.com/sociedad/policiales/2025/04/01/continuan-las-balaceras-en-rosario-hay-un-herido-y-ocho-detenidos/
https://www.cadena3.com/noticia/sociedad/asesinaron-a-balazos-a-una-mujer-en-barrio-la-tablada_419600
https://www.cadena3.com/noticia/sociedad/asesinaron-a-balazos-a-una-mujer-en-barrio-la-tablada_419600

como consecuencia la suspension de las clases. A su vez también desde su pagina Amsafe®
alerta sobre otras consecuencias negativas que tienen los episodios de violencia como la
reduccion parcial de horarios escolares asi como los altos niveles de ausentismo que se dan
en momentos en que las familias, por las situaciones de violencia, eligen no enviar a clases a

sus nifos y nifias aunque la escuela esté abierta

Retomando lo anterior, la situacion en cuanto a la seguridad implica dificultades para
organizar cualquier actividad en los espacios publicos debido al temor de la poblacién a sufrir
hechos de inseguridad, lo que indirectamente contribuye a la destruccion del tejido social. Se
debe tener en cuenta que Tablada es una de las zonas mas afectadas por los altos niveles de
violencia altamente lesiva de Rosario. Observando la distribucion territorial de la cantidad de
heridos con armas de fuego (HAF) se evidencia una concentracion de los mismos en ciertas
zonas de la ciudad, entre ellas, el barrio en cuestion (Observatorio de Seguridad Publica,

2025).

Imagen N°3: Mapa de la distribucion territorial de heridos de arma de fuego en la

ciudad de Rosario. Afio 2024.

Mapa 4. Distribucion territorial de heridos/as de arma de fuego en la ciudad de Rosario. Afio
2024,

Fuente: Observatorio de Seguridad Publica

23 Informacién disponible en: https://amsaferosario.org.ar/detalle/6126/Violencia-escuelas-publicas.html



https://amsaferosario.org.ar/detalle/6126/Violencia-escuelas-publicas.html

Por tultimo, podemos mencionar que existen clubes sociales y deportivos en el
territorio, como por ejemplo el Club Rosario Juniors. Estos espacios pueden impactar de
manera positiva en las trayectorias de vida de los jovenes del barrio. Sin embargo, las
condiciones de extrema vulnerabilidad y precariedad que atraviesan muchos de estos
dificultan que estos habiten los espacios. Volviendo a lo mencionado con anterioridad, aqui se
evidencia otra instancia en la cual hay un déficit en los mecanismos de integracion social para

contener a los jovenes.

Todos los factores mencionados anteriormente inciden en la profundizacion y el

agravamiento de la problematica del consumo de drogas.

Aun cuando la situacion en el barrio Tablada es grave, es relevante sefialar que se
estan desarrollando algunas acciones orientadas a enfrentar la problematica del consumo de

drogas. A continuacion, se describen algunas de estas.

La Casa de Atencion y Acompanamiento Comunitario (CAAC), ubicada en Villa
Manuelita, es un dispositivo que funciona gracias a un convenio entre la SEDRONAR y una
organizacion social a la cual se le asigna una partida presupuestaria para formar un equipo
especializado en abordar consumos problematicos. La misma opera dentro del Bachillerato
Popular Tablada, cominmente referido como el Bachi de Tablada, y cuenta con varios

dispositivos enfocados en diferentes grupos etarios.

Previo a adentrarse en el funcionamiento de dicha CAAC, es importante
contextualizar la institucion en la que se encuentra. El Bachillerato Popular Tablada fue
creado en el 2013* como respuesta a la necesidad de jovenes y adultos del barrio que no
habian podido finalizar sus estudios secundarios. Ubicado en la esquina de Spiro y Tafi, se
erigi6 como una alternativa accesible para los vecinos, frente a la escasa oferta de escuelas
existentes al momento de su creacion. En lo que refiere a espacios fisicos, la institucién
cuenta con tres aulas, varios espacios comunes y una pequefia oficina que funciona como un

espacio de atencion individual.

2* El mismo fue creado a partir del trabajo del movimiento politico y social 26 de Junio. Un hito importante en la
creacion del mismo fue el triple crimen de Villa Moreno en el cual fueron asesinados Jere, Mono y Patom, tres
jovenes que formaban parte de dicho movimiento. Al respecto ver Paula Busnadiego (18 de marzo del afio
2023) “El  Bachi de Tablada, diez afios de construccion colectiva”  disponible en:
https://www.lacapital.com.ar/educacion/el-bachi-tablada-diez-anos-construccion-colectiva-n 10052208 .html



Imagen N°4: Espacio comtn del Bachillerato Popular Tablada

Fuente: Elaboracién propia

Imagen N°5: Espacio comun del Bachillerato Popular Tablada



Fuente: Elaboracién propia

Imagen N°6: Aula del Bachillerato Popular Tablada

Fuente: Elaboracion propia



Imagen N°7: Espacio “El Semillero” del Bachillerato Popular Tablada

Fuente: Elaboracién propia

Imagen N°8: Espacio comtn del Bachillerato Popular Tablada

Fuente: Elaboracién propia



El Bachi de Tablada funciona bajo la modalidad de escuela de gestién social, un
modelo educativo en el que la organizacion y las decisiones se toman de manera colectiva,
sin jerarquias rigidas, a través de asambleas donde participan docentes, estudiantes y
miembros de la comunidad. Este enfoque, inspirado en la educacion popular, recupera los
saberes del territorio, promueve la participacion activa y busca que la escuela sea un espacio
de construccion comunitaria, no solo de ensefianza formal. En el barrio, esta modalidad tuvo
un fuerte impacto: fortalecié los vinculos entre vecinos, generd un sentido de pertenencia y
convirtio al Bachi en un punto de referencia social y cultural”®. En 2023 esta institucion fue
reconocida oficialmente por el Ministerio de Educacion de la provincia de Santa Fe. Aunque
en la legislacion provincial no existia la figura formal de “escuela de gestion social”, el
Ministerio lo incorporé como anexo de la Escuela Provincial N° 3188%. Esto le permitio
otorgar titulos con validez oficial, marcando un avance en términos de formalizacion y

respaldo legal.

A través de multiples entrevistas con trabajadores de la CAAC, asi como de
documentacién proporcionada por los mismos, se pudo obtener una descripcion detallada del
funcionamiento de los dispositivos que se desarrollan en esta. Los mismos seran descritos a

continuacion

En primer lugar, estd el Equipo Itinerante, que coordina las reuniones intra e
interinstitucionales y aborda las situaciones mas complejas, haciendo un seguimiento
detallado de cada caso. Este equipo interdisciplinario e intersectorial desarrolla estrategias
para construir redes comunitarias junto a profesionales de instituciones privadas y estatales,
con el fin de abordar las problematicas identificadas. A su vez estd El Semillero, un espacio
de escucha y abordaje clinico individual que funciona una vez por semana en la oficina

anteriormente mencionada.

Un dispositivo fundamental es el Espacio de Jovenes, que se enfoca exclusivamente
en adolescentes a partir de los 13 afos. En este espacio se abordan diversas problematicas

mediante actividades artisticas y expresivas. El objetivo principal es llegar a jovenes que

2 Al respecto ver Lorena Panzerini (22 de julio del afio 2021) “Las huellas del maestro en los barrios
populares” disponible en:
https://www.lacapital.com.ar/educacion/las-huellas-del-maestro-los-barrios-populares-n2688533.html

26 La escuela provincial N°3188 Escuela Territorial Insurgente Camino Andado (Etica, por sus siglas) fue creada
por el Movimiento Giros en el barrio de Nueva Alberdi en la ciudad de Rosario. El mismo junto al movimiento
26 de Junio posteriormente conformaron el frente politico de Ciudad Futura. Esta escuela es comiinmente
identificada como una escuela hermana del Bachillerato Popular de Tablada



estan fuera del sistema educativo formal, ya sea porque no han alcanzado la edad para la
educacion media de adultos o porque atraviesan situaciones sociales y emocionales que les
impiden continuar su trayectoria educativa. De manera complementaria, existe un Espacio
para las infancias, destinado a nifios de entre 4 y 12 afios. Este espacio utiliza el juego como
herramienta ludica y cultural para fomentar el encuentro y acompafiar el desarrollo de los
nifios. En casos especiales, se realizan intervenciones singulares y se trabaja en conjunto con

las familias o referentes afectivos.

Otros dispositivos de la CAAC incluyen el Espacio de acompafiamiento familiar,
conformado mayormente por mujeres, muchas de ellas familiares de personas afectadas por
el consumo problematico o victimas del narcotrafico. Ademas, existe el Espacio de tramites y
acceso a derechos, donde se brinda asesoramiento y acompanamiento en la gestion de

tramites.

Cada mes, la CAAC atiende a aproximadamente 90 personas de diversas edades. Sin
embargo, al centrar la atencion en la poblacion juvenil, especialmente aquellos de entre 13 y
18 afios, se observa que su participacion regular en el Espacio de Jovenes varia entre 5y 10
personas. Esta fluctuacion se debe a las dificultades que enfrentan los jovenes para mantener
un compromiso a largo plazo. Aunque se atiende a jovenes a partir de los 13 afios, no se

especifica un limite méximo de edad en este grupo.

Una de las principales limitaciones que encuentra la CAAC es la baja articulacion con
los organismos especializados a nivel estatal. A través de las diferentes entrevistas realizadas
con los trabajadores de la institucion se puso en evidencia esto. Por un lado, en cuanto a
APRECOD, el vinculo se limita a aquellas situaciones concretas de casos que precisen de una
internacion. Esto se da debido a que es el organismo provincial quien brinda las clinicas o
lugares disponibles. Al margen de esta instancia puntual no existen vinculos fluidos entre
ambas organizaciones, lo que dificulta la articulacion de acciones mas significativas como
por ejemplo, el establecimiento de protocolos de accion comunes y consensuados. A su vez
también limita la posibilidad de conveniar con el organismo provincial lo cual por ahora no
ocurre y, en caso de realizarse, podria ampliar las posibilidades de atencién de la CAAC. Por
otro lado, en cuanto a la Agencia de Prevencion y Abordaje de Consumos Problematicos, la
misma no sostiene ni se ha vinculado de forma alguna a la institucién desde su creacion hasta
la actualidad. Esto es particularmente llamativo ya que existe la mesa de trabajo del Consejo

Consultivo, la cual es una instancia ideal para establecer dicho vinculo. Debido a esto se



evidencia cierto déficit en el accionar municipal a la hora de llegar a ciertos territorios como

lo es el barrio de Tablada

Otra dificultad que encuentra la CAAC es en el vinculo con los centros de salud que
existen en el territorio, el Centro de Salud “Luis Pasteur”, el Centro de Salud “Villa
Manuelita” y el Centro de Salud “Eva Perén”. La falta de fluidez en el vinculo entre estas
organizaciones puede causar dificultades y problemas para resolver las situaciones que se van
presentando. La logica mas burocratica de los centros de salud muchas veces colisiona con la
posibilidades reales que tienen los sujetos que frecuentan la CAAC, los cuales muchas veces
tienen dificultades para cumplir con las reglas y procedimientos de los primeros. En este
marco las herramientas que tienen los trabajadores de esta institucion para articular

conjuntamente con los centros en pos de sortear estas dificultades son pocas.

Por ultimo, vale la pena destacar una institucion con la cual la CAAC, y el
Bachillerato Popular en general, articulan acciones y recursos de manera fluida y eficaz: el
Comedor Esperanza de Vida. Este se encuentra ubicado a solo media cuadra del bachillerato
y, a diferencia de este, dispone de la infraestructura necesaria para procesar y cocinar los
alimentos correspondientes al almuerzo y la cena. El Bachi de Tablada, por su parte, cuenta
con un convenio con el Banco de Alimentos Rosario, aunque no puede aprovecharlo en su
totalidad debido a la falta de instalaciones adecuadas para la preparacion de las comidas
anteriormente mencionadas. Esta limitacion dio lugar a una articulacion estratégica entre

ambas instituciones.

La asociacion consiste en compartir el costo del convenio, que anteriormente era
asumido en su totalidad por el Bachi. Como resultado, los alimentos destinados al almuerzo y
la cena son enviados al comedor, mientras que aquellos correspondientes al desayuno y la
merienda se destinan al bachillerato. Ademas, esta articulacion permite que el Bachi pueda
incluir en la lista del comedor a las personas que considere necesario, en funcion del vinculo

estrecho que mantienen ambas instituciones.

8.6. Identificacion de la situacion problematica: obsticulos, vacios y desafios

A pesar de los esfuerzos realizados, la situacion del consumo problematico de drogas
en el barrio de Tablada de Rosario sigue presentando desafios importantes. Si bien existen
dispositivos y medidas en el barrio para abordar esta problematica, su alcance y efectividad

en el territorio son limitados. Las iniciativas principales, como las que se desarrollan en la



CAAC provienen de organizaciones mas pequefias, lo que refleja la falta de una estrategia

integral a nivel municipal que se materialice en Tablada.

Actualmente, aunque existen espacios de acompafiamiento para la poblacion joven,
como el Espacio de Jovenes en el Bachillerato Popular Tablada, estos esfuerzos no son
suficientes. El numero de personas que asisten de manera regular es reducido, lo que indica la

necesidad de profundizar las intervenciones dirigidas a este grupo etario.

El alto nivel de vulnerabilidad social que enfrentan los jovenes aqui demanda una
ampliacion significativa de las acciones disponibles. Es fundamental que, ademas de abordar
los efectos negativos de los consumos problematicos en si, también se disefien instancias
centradas en acompafar la trayectoria de vida de estos jovenes, buscando prevenir y abordar

los multiples factores de riesgo que contribuyen a desarrollar dichos consumos.

Es elemental tener presente que estos jovenes viven en un contexto social
caracterizado por problemas econdmicos, altos indices de violencia y deficiencias en la
infraestructura bésica del barrio. En estas condiciones las instituciones del Estado que
deberian estar presentes en sus trayectorias de vida como la escuela, los centros de salud o
aquellas no necesariamente estatales pero que son fundamentales para el desarrollo de la vida
social como los clubes de barrio, presentan severas dificultades para retener a los mismos.
Garantizar la continuidad de estas personas por dichas instituciones no solo es clave para
evitar la perpetuacion de un ciclo de exclusion social sino que también es un factor
primordial a la hora de pensar estrategias de prevencion y reduccion de dafios en el consumo
problemadtico. Plantear iniciativas que partan desde un enfoque integral entendiendo a los
sujetos como sujetos sociales y no meramente bioldgicos refuerza la nocién de abordar el

problema de los consumos problematicos mas alla de las consecuencias puntuales de estos

8.7. Mapeo de actores clave: instituciones, organizaciones y referentes del

territorio

Teniendo en cuenta los aportes de Subirats (2008) podemos entender a los actores
como personas individuales, organismos conformados por varios individuos, personas
juridicas o grupos sociales. En pos de hacer el mapeo de actores se hara una distincion entre
actores gubernamentales y no gubernamentales. Los primeros refieren a aquellos que tienen
la capacidad, respaldada por el orden juridico, de estructurar algun sector de la sociedad

mediante sus decisiones. Las mismas son producto de procesos politico-administrativos que



se realizan de acuerdo con reglas procedimentales fijadas de manera precisa (Easton, 1965).
Los segundos refieren a “aquellos individuos o grupos privados no dotados de autoridad
gubernamental y no pertenecientes al entramado institucional del Estado que influyen o
buscan influir de manera activa, independientemente de los medios utilizados, en el proceso

de las politicas publicas” (Real Dato, 2002, 2).

A continuacion, se hard una breve descripcion de los actores:

En primer lugar, en cuanto a los organismos estatales especializados en la tematica
podemos contar con los tres que han sido desarrollados a lo largo del diagnostico: la Agencia
de Prevencion y Abordaje de Consumos Problematicos, la Agencia de Prevencion de
Consumo de Drogas y Tratamiento Integral de las Adicciones (APRECOD) y la Secretaria de
Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacion Argentina (SEDRONAR).

En segundo lugar, se encuentra el Bachillerato Popular Tablada, la institucion
educativa del barrio en donde a su interior opera la CAAC anteriormente descrita. El mismo
sera un actor clave ya que cedera los espacios fisicos para llevar a cabo el proyecto en el

territorio.

En tercer lugar, podemos mencionar como otros actores locales a los centros de salud
que existen en el territorio en el que se llevara a cabo la intervencion. Entre ellos se destacan
el Centro de Salud N°10 “Villa Manuelita”, el Centro de Salud "Luis Pasteur" y el Centro de
Salud “Eva Peron”. Los mismos pueden ser de utilidad a la hora de abordar situaciones de

mayores complejidad que requieran de una derivacion.

Es importante hacer alusion a las instituciones educativas que existen en el barrio.
Estas pueden proveer apoyo en cuanto a la identificacion de aquellos jovenes a los que el
proyecto esté destinado. Entre ellas podemos mencionar a la Escuela N° 1238 Mazzarelo, la
Escuela Técnica N° 2051 Nuestra Sefiora de Fatima, la Escuela Isabel La Catolica y la
Escuela de Educacion Primaria J. F. Kennedy. Para este propdsito también pueden contribuir

el Centro Cuidar La Tablada, el Comedor “Esperanza de vida” y el Club Rosario Juniors.

A continuacion, se elaborara una tabla que exprese de manera sintética las funciones
principales que lleva a cabo cada actor involucrado en el territorio, de qué tipo de actor se

trata y que es lo que podria aportar al proyecto.



Tabla N°2: Mapeo de actores

Actor Funciones Tipo de Actor Recursos que pueden aportar
Implementar acciones orientadas | Gubernamental, -Difusion de las iniciativas

Agencia de . . . )

a la prevencion y promocion de la | municipal -Capital Humano

Prevencion y ) ) o
salud de forma integral; la -Material de capacitacion

Abordaje de ., . .
atencion, asistencia y

Consumos o
acompafiamiento a personas con

Problematicos .
consumos problematicos, y la
capacitacion e investigacion.

APRECOD -Implementacion de las politicas | Gubernamental, -Difusion de las iniciativas
publicas en materia de consumos | provincial -Capital Humano
problemaéticos y adicciones, -Material de capacitacion
mediante la articulacion de
acciones y coordinacion operativa
con las diferentes jurisdicciones y
actores.

SEDRONAR -Coordinacion de politicas Gubernamental, -Difusion de las iniciativas
publicas enfocadas en la nacional -Financiamiento
prevencion, atencion, asistencia y
acompafiamiento de personas con
consumos problematicos de
sustancias, en todo el territorio
nacional.

Bachillerato No gubernamental -Infraestructura

Popular Tablada -Difusion de las iniciativas

-Poblacion objetivo

Centro de Salud -Garantizar el acceso al derecho a | Gubernamental -Difusioén de las iniciativas

N°10 Villa la salud -Poblacioén objetivo

Manuelita




Centro de Salud -Garantizar el acceso al derecho a | Gubernamental -Difusion de las iniciativas
"Luis Pasteur" la salud -Poblacion objetivo
Centro de Salud -Garantizar el acceso al derecho a | Gubernamental -Difusion de las iniciativas

“Eva Peron”

la salud

-Poblacién objetivo

Comedor

“Esperanza de

-Brindar alimentos a la poblacion

No gubernamental

-Difusion de las iniciativas

-Poblacién objetivo

vida” -Infraestructura

Club Rosario -Brindar un espacio de encuentro | No gubernamental -Difusion de las iniciativas

Juniors cultural y deportivo para la -Poblacion objetivo
poblaciéon

Escuela N° 1238 -Garantizar el acceso al derecho a | Gubernamental, -Difusion de las iniciativas

Mazzarelo la educacion provincial -Poblacion objetivo

Escuela Técnica N° [ -Garantizar el acceso al derecho a | Gubernamental -Difusion de las iniciativas

2051 Nuestra la educacion -Poblacion objetivo

Sefiora de Fatima

Escuela Isabel La -Garantizar el acceso al derecho a | Gubernamental -Difusion de las iniciativas

Catolica la educacion -Poblacion objetivo

Escuela de -Garantizar el acceso al derecho a | Gubernamental -Difusion de las iniciativas

Educacion Primaria | la educacion -Poblacion objetivo

J. F. Kennedy

Centro Cuidar La -Posibilitar la inclusion de grupos | Gubernamental, -Difusion de las iniciativas

Tablada familiares completos propiciando | municipal -Poblacion objetivo

el pleno ejercicio de sus derechos

Fuente: Elaboracién propia




9. Etapa propositiva

A continuacién se desarrollaran las primeras cuestiones vinculadas a la propuesta de
intervencion que plantea el presente trabajo. Entre ellas se detallan los objetivos y

beneficiarios de la misma.

9.1. Objetivos de intervencion

9.1.1 Objetivo general

e Promover el acceso a los derechos de jovenes de 13 a 18 afos del barrio Tablada, en
la ciudad de Rosario, mediante acciones orientadas a mitigar los efectos negativos del

consumo de sustancias.

9.1.2. Objetivos especificos

e Robustecer los lazos de cooperacion institucional entre los los dispositivos de
abordaje de los consumos problematicos del barrio de Tablada y la Agencia de
Prevencion y Abordaje de Consumos Problematicos mediante la creacion conjunta de
un protocolo de derivacion para los casos de mayor complejidad, al finalizar el

proyecto.

e Fortalecer el acompafiamiento de los efectos negativos del consumo de sustancias
para los jovenes que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad entre 13 y 18
afios en el barrio de Tablada de Rosario mediante la creacion de nuevos dispositivos,

al finalizar el proyecto.

9.2. Beneficiarios de la intervencion

9.2.1. Beneficiarios directos:
En cuanto a los beneficiarios directos del proyecto, estos seran los siguientes:

En primer lugar podemos mencionar a la Agencia de Prevencién y Abordaje de
Consumos Problematicos. asi como a la CAAC radicada en Tablada. Al finalizar el proyecto
existiran lazos de cooperacion mas robustos entre estas lo que beneficiara a todos los

involucrados y contribuird a que cada institucion cumpla su mision de manera mas eficaz.



En segundo lugar podemos mencionar a los jovenes que accedan a las instancias de
acompafiamiento que tendran lugar a lo largo del proyecto. Los mismos se veran impactados
de manera positiva por asistir a las mismas, acercandose asi al pleno ejercicio de sus

derechos.
9.2.2. Beneficiarios indirectos:
En cuanto a los beneficiarios indirectos, estos seran los siguientes:

En primer lugar las demas instituciones estatales que estén relacionadas de forma
indirecta al abordaje de los consumos problematicos radicadas en Tablada, entre ellas, centros
de salud, centros cuidar y escuelas. Las mismas se beneficiaran de la mejora en los lazos de
cooperacion de aquellas instituciones mencionadas en los beneficiarios directos, lo que
devendra en una mayor facilidad para articular con las mismas de manera conjunta. También
resultaran beneficiados por estos mismos motivos aquellos trabajadores que desarrollan tareas

en estas instituciones.

En segundo lugar, aquellas familias o vinculos afectivos de los participantes de las
instancias de acompafiamiento también tendran un impacto positivo de manera indirecta

debido a una mejora en la calidad de vida de estos.

Por tultimo los vecinos del barrio también se veran beneficiados debido al impacto

positivo que tendra el proyecto en el vinculo que tienen los jovenes con la comunidad.



10. Estrategia:

Prosiguiendo con la etapa propositiva, aqui se desarrollard la estrategia con la que el

proyecto busca cumplir los objetivos de la intervencion.

Para comenzar, teniendo como norte promover un abordaje de la problematica
centrado en la reduccion de dafios, se disenaran, de forma estratégica en relacion a esto, los
distintos equipos de trabajo que formaran parte del proyecto. Esta decision se sustenta en el
diagnostico realizado, a partir del cual se identificaron diversos déficits en el abordaje de la
problemadtica en el territorio, los cuales generan serias dificultades para que sus habitantes
accedan y ejerzan plenamente sus derechos, especialmente el derecho a la salud. En este
sentido, se pueden sefialar dos cuestiones puntuales: por un lado, un débil entramado de
cooperacion entre los dispositivos del barrio y las agencias estatales especializadas en
consumos problematicos, principalmente con la Agencia de Prevencion y Abordaje de
Consumos Problemaéticos; por otro, la insuficiencia de las iniciativas existentes en el
territorio, ya sea por su alcance, continuidad o enfoque. Frente a este escenario, se
propondran dos ejes estratégicos orientados a intervenir sobre estos nudos problematicos

1dentificados.

10.1. Eje 1: La creacion de los distintos equipos de trabajo

El proyecto propone en primera instancia el disefio estratégico de la creacion de los
equipos de trabajo buscando que esto permita promover un abordaje centrado en la reduccion

de dafios.

Como se argumento en el diagnostico, se detecta una posible contradiccion entre los
enfoques propuestos por las normativas vigentes y el abordaje que efectivamente se
implementa desde el Estado provincial y municipal. Aunque desde la agencia municipal de
consumos problematicos se manifiesta una intencion de alejarse de las perspectivas
tradicionales centradas en la abstinencia, en la practica persisten logicas que tienden a
concebir a los sujetos como meros cuerpos bioldgicos a ser normalizados, mas que como
sujetos sociales portadores de derechos lo que deviene en que algunas de las practicas
llevadas a cabo por esta agencia parecen desviarse de la implementacion del paradigma de la
reducciéon de danos. Debido a eso se considera fundamental que el actor que lidere la

estrategia sea la CAAC de Tablada. De esta forma sera quien se ocupe de disefar los



lineamientos generales y establecer los marcos dentro de los cuales posteriormente se llenara

de contenido el proyecto.

A pesar de los vicios institucionales que pueden tener dichas agencias se considera
fundamental el aporte que puede hacer el personal de estas al proyecto mediante su
incorporacion. Entendiendo que, hasta cierto punto, dichas agencias y su personal comparten
la vision que tiene el proyecto, se considera valioso el aporte que estos haran dentro de los
lineamientos generales que establecera el actor lider de la estrategia. Debido a esto, se

propone la creacion de dos equipos de trabajo distintos.

En primer lugar se conformard un equipo de gestion responsable de liderar y
supervisar la implementacion del proyecto, garantizando su viabilidad y operatividad. Entre
sus funciones estaran la planificacion de plazos, la definicion de prioridades, la coordinacion
del uso de los espacios y la gestion de la infraestructura. También tendrd a su cargo el
seguimiento del cumplimiento de metas y tiempos establecidos y la resolucion de obstaculos
logisticos para asegurar una ejecucion fluida. Ademas integrara las tareas de evaluacion y
control, realizando evaluaciones mensuales para medir el progreso, identificar areas de
mejora, y producir informes que orienten ajustes estratégicos y garanticen la rendicion de
cuentas. Esta configuracion apunta a consolidar una mirada integral sobre el desarrollo del
proyecto y facilitar la toma de decisiones informadas. Por Gltimo, en caso de que se presenten
situaciones que lo ameriten, este equipo sera el responsable de poner en marcha el protocolo

de derivacion que sera desarrollado posteriormente.

Estard compuesto por 2 politdlogos y 2 miembros de la CAAC que funciona en el
Bachi de Tablada. Estos seran contratados en el marco del proyecto. Los primeros aportaran
herramientas técnicas para una adecuada implementacion estratégica, mientras que los
segundos definirdn los lineamientos del proyecto, facilitaran el conocimiento territorial
especifico y una comunicacion fluida con la institucion, asegurando que el proyecto se adapte

a las particularidades del contexto.

En segundo lugar, un equipo pedagdgico. El mismo serd el encargado de llenar de
contenido, dentro de los lineamientos generales del proyecto, los espacios disefiados en el
marco del mismo. Entre sus tareas deberd elaborar los materiales necesarios para las

actividades, ejecutar y moderar las instancias.



Un punto importante de este equipo es que sus miembros también serdn los
responsables de hacer un seguimiento de aquellos casos més complejos que se presenten.
Entendiendo que los integrantes de este equipo son los que tendran el mayor contacto directo
con la poblacion objetivo estos seran los mas adecuados para cumplir esta funcion. En caso
de que sea necesaria una derivacion a otra institucion, deberan notificar al equipo de gestion

para que el mismo active el protocolo correspondiente.

Teniendo en cuenta que este equipo se encargara de la forma mas directa de generar el
impacto positivo en la vida de estos sujetos, es crucial que el disefio de estas instancias se
haga teniendo en cuenta las necesidades de los jovenes y genere materiales didécticos
correspondientes. Debido a esto es importante contar con profesionales de diversas areas de
forma que haya gente capacitada para las situaciones que se puedan presentar. Entre ellos

podemos encontrar psicologos, psicopedagogos, trabajadores sociales y médicos.

En este sentido el equipo en cuestion estara compuesto por 16 profesionales de
diversas areas profesionales. Los mismos seran reclutados mediante concursos internos que
buscaran incorporar profesionales de distintas areas del Estado, entre ellas la Agencia de
Prevenciéon y Abordaje de Consumos Problematicos, APRECOD, SEDRONAR, Ia
Universidad Nacional de Rosario y trabajadores propios de la CAAC que funciona en el
Bachi. 4 psicologos, 4 trabajadores sociales, 4 psicopedagogos y 4 médicos. La incorporacion
de personal de las agencias especializadas en el equipo pedagdgico inicamente permitira que
estos aporten sus conocimientos Yy trayectorias profesionales abordando consumos
problematicos enmarcadas dentro de una perspectiva de la reduccion de dafios garantizada

por el equipo de gestion.

En segundo lugar, como se evidenci6 en el diagnodstico una de las cuestiones
problematicas manifiestas de los dispositivos de Tablada es la poca conexion que hay entre
estos y las agencias estatales. Teniendo en cuenta que la agencia mas proxima y con la que
menor vinculo se registra es la municipal se considera fundamental generar las posibilidades
para establecer y profundizar estos lazos. Esto en el proyecto puede ser logrado
principalmente a través de la creacion de un protocolo de derivacion entre ambas

organizaciones.



Es importante considerar la posibilidad que dentro de la poblacion objetivo del
proyecto pueden existir casos de una complejidad mayor a la que el proyecto estd destinada.
En este sentido, llegado el caso se debe contemplar la alternativa de efectuar derivaciones
hacia otras instituciones mas preparadas para abordarlo que, a su vez, tengan como prioridad
el respeto de los derechos de los sujetos. Debido a esto, aqui se presenta una oportunidad para
profundizar los lazos de cooperacion entre ambas instituciones mediante el establecimiento de
un protocolo comun de derivacion consensuado entre estas. El mismo seria elaborado de
manera conjunta entre las dos partes, definiendo en primer lugar cudles son las organizaciones
aptas para recibir derivaciones y, en segundo lugar, cudles seran los mecanismos propios de
los equipos del proyecto mediante los cuales se detecten y notifiquen aquellos casos que
ameriten ser derivados. Producto de todo esto podria elaborarse un documento en el que se

explicite el protocolo.

En esta instancia se puede volver fundamental que tiene para aportar cada institucion
ya que, la CAAC es la que naturalmente tendrd més informacion sobre el caso en cuestion y
podra aportar cuestiones esenciales en relacion al seguimiento y evolucion del caso mientras
que la agencia local es la que cuenta con vinculos més extensos a la hora de encontrar

instituciones aptas para la recepcion de estos casos.

Es pertinente destacar que lo importante de este protocolo es que den como resultado
derivaciones consensuadas entre ambas instituciones. Como se desarroll6 en el diagnostico de
la situacién existen ciertos sesgos institucionales, principalmente en cuanto a con qué
instituciones tiene convenio el Estado, que pueden tener como consecuencia abordajes
centrados en el abstencionismo. En este sentido el objetivo de que ambas instituciones
participen en esta decision es garantizar las condiciones a donde se estd derivando a estos

casos.

Se aspira a que, como resultado de las acciones desarrolladas, al finalizar el proyecto
los lazos de cooperacién entre ambas instituciones se encuentren significativamente
fortalecidos. En esta misma linea, el proyecto busca dejar capacidades instaladas que
garanticen la continuidad de estos vinculos mas alld de su duracion formal. De esta manera,
se propone que el protocolo de articulacion disefiado para este proyecto se formalice como
herramienta de uso permanente. Finalmente, estos avances podrian abrir la posibilidad de
consolidar y ampliar el vinculo de la CAAC con esta y otras agencias estatales. Esto ya sea

mediante la incorporacion de la CAAC del Bachi de Tablada al Consejo Consultivo en el



caso de la agencia municipal, o explorando la firma de nuevos convenios de cooperacion

institucional sostenidos en el tiempo como puede ser en el caso de APRECOD

10.3. Eje 3: L.a creacion de nuevas instancias de acompafamiento

Por ultimo, otra cuestion que resultd evidente una vez finalizado el diagnostico fue la
insuficiencia de las acciones ya llevadas a cabo en el territorio. Debido a esto se considera
necesario ampliar la cantidad de instancias para abordar el consumo problematico. Por ello se
propone la creacion de nuevos espacios, por un lado una serie de dispositivos y talleres que
estén centrados en diversas cuestiones. La orientacion de estos espacios es que brinden
informacion, capacitaciones y acompaiamiento a los sujetos que sean de utilidad para
abordar los efectos negativos del consumo de drogas, los factores que llevan a los mismos a
tomar la decision de consumir, ya sean psicologicos, sociales o de otra indole y las
situaciones de vulnerabilidad social que pueden estar atravesando. Por otro lado, la
organizacion de un encuentro comunitario mensual que esté destinado a reforzar el vinculo de

estos jovenes con la comunidad en pos de garantizar una inclusion efectiva de estos.
En lo que refiere a esos primero espacios, seran los siguientes:

Taller de informacion y capacitacion sobre Reduccion de Dafos: Aqui se
perseguira el objetivo de brindar informacion clara sobre los efectos de las sustancias, riesgos
y estrategias de reduccion de dafios. Esto permitira abordar las complejidades que puedan
surgir de una situacion de consumo de la forma mas informada posible. Para cumplir dicho
objetivo, serd necesario que la instancia sea disefiada utilizando un lenguaje accesible,
evitando conceptos complejos que unicamente puedan ser captados por personal

especializado.

Taller de acceso a la salud y bienestar general: Este espacio tendra el objetivo de
brindar informacion acerca de practicas y cuidados para poder garantizar un acceso integral a
la salud por parte de los sujetos. Aqui sera clave la presencia de profesionales de la salud, ya
que ellos seran los encargados de proveer el conocimiento especializado necesario, asi como,
en caso de detectar situaciones complejas de peligro inminente para el sujeto, deberan realizar

los procedimientos necesarios para salvaguardar la salud del mismo.



Entre la informacidon y conocimientos a brindar se abordard la Educacion Sexual
Integral asi como cuestiones relacionadas a la salud mental. Es importante tener en cuenta
una concepcion de salud integral es importante poder garantizar un acceso a la misma de
forma amplia para poder reducir la situacion de vulnerabilidad social de los participantes en
multiples aspectos. Para cumplir dicho objetivo, como en la instancia anterior, serd necesario
que esta sea disefiada utilizando un lenguaje accesible, evitando conceptos complejos que

unicamente puedan ser captados por personal especializado.

Taller de reinsercion educativa: Este espacio complementard al anterior en cuanto
al acceso a la educacion. El mismo tendra como objetivo mitigar la situacion de
vulnerabilidad social en la que se encuentran los jovenes a través del acompafamiento de los
mismos en su situaciéon educativa buscando que, aquellos que tengan dificultades para
permanecer o regresar a completar su escolaridad primaria o secundaria, puedan ser
reinsertados en el sistema educativo. Esto se perseguira a través del seguimiento individual de
las trayectorias de las personas buscando abordar las dificultades particulares que puedan

tener.

Taller de escucha y contencion grupal: Esta instancia tendra el objetivo de generar
un entorno de apoyo y confianza entre pares, donde los jovenes puedan compartir sus
experiencias sin ser juzgados. Se contard con moderadores capacitados, ya sean psicdlogos o
trabajadores sociales, que favorezcan la autoexpresion y el intercambio de estrategias de

afrontamiento.

Instancia de asesoramiento individual y apoyo psicolégico: Complementando el
espacio anterior, también existira una instancia para ofrecer atencion personalizada a aquellos
jovenes que necesiten orientacion especifica o estén pasando por momentos criticos. Se
buscara proveer apoyo emocional y acompafiamiento a través de psicologos o trabajadores

sociales, con un abordaje centrado en la empatia y la no patologizacion del consumo.

Talleres de expresion creativa y actividades recreativas: Aqui se buscara proveer
actividades recreativas que funcionen como alternativas saludables al consumo. Estos
espacios buscaran brindar a los jovenes oportunidades para canalizar sus emociones y
tensiones a través de practicas artisticas y ludicas, al tiempo que se fomenta la autoestima, la

creatividad y el sentido de pertenencia en un entorno cuidado y seguro.



Se considera fundamental que estas instancias sean planteadas desde una posicion
simétrica entre los sujetos y los integrantes del proyecto. Comprender las situaciones de estos
desde su perspectiva es fundamental para poder generar instancias de acompafiamientos mas
efectivas. A su vez, que esta perspectiva se incorpore en el disefio de las instancias resulta de
suma importancia para que estas personas encuentren un espacio donde se promueva la
igualdad y se sientan cémodos para expresarse libremente, lo cual conllevara un mayor y

mejor entendimiento de su situacion.

En lo que refiere a la segunda iniciativa, se propone el disefio e implementacion de
encuentros comunitarios mensuales denominados “Tablada nos encuentra”, entendidos
como espacios de celebracidon, socializacion y construccion colectiva entre los jovenes
participantes del proyecto y la comunidad barrial en sentido amplio. Estos encuentros
buscaran habilitar nuevas formas de encuentro que fortalezcan los lazos entre los jovenes, sus

familias, vecinos/as y otros actores territoriales.

Cada jornada tendrd un eje tematico especifico y contemplara distintas actividades:
presentaciones de lo trabajado en los talleres anteriormente desarrollados (como el de
expresion creativa o actividades recreativas), propuestas ludicas colectivas y una comida
compartida como gesto de hospitalidad y encuentro. La modalidad abierta, flexible y
participativa de estos encuentros apunta a visibilizar los procesos que transitan los y las
jovenes, fortalecer el sentido de pertenencia barrial y activar redes de cuidado desde una

perspectiva comunitaria.

En caso de que se encuentren dificultades para la preparacion de alimentos o el
procesamiento de estos, se puede recurrir a la infraestructura del comedor “Esperanza de

Vida” quien ya cuenta con lazos de cooperacion con el Bachillerato Popular Tablada.

Para realizar un seguimiento de aquellos que asistan a estas instancias sera necesario
realizar un proceso de inscripcion. En el mismo los inscriptos deberdn proveer sus datos
basicos asi como aquellos de contacto de forma que, posteriormente, se pueda generar un
canal de comunicacion con la totalidad de los inscriptos. Estos datos de contacto seran, en
caso de ser posible, el nimero de teléfono y correo electronico de los individuos inscriptos y
el numero de teléfono y correo electronico de el/los adultos responsables de los primeros. En

caso de que lo primero no sea posible la comunicacion virtual se dara por el o los medios de



comunicacion que provean el/los adultos responsables, preferentemente el ntimero de

teléfono.

Para garantizar una difusion efectiva del proyecto que derive en una inscripcion
exitosa de la poblacion a la que estd dirigido, se implementaran diversas estrategias de
comunicacion y vinculacion territorial. En primer lugar, se prevé la impresion de flyers y su
difusion a través de redes sociales, utilizando las cuentas oficiales de la agencia local y del
Bachillerato Popular Tablada. En segundo lugar, se acudird a instituciones barriales con
capacidad para detectar e interpelar a personas potencialmente interesadas en el proyecto,
como centros de salud, escuelas, comedores, clubes y el Centro Cuidar. La seleccion de estas
instituciones no es aleatoria: fueron identificadas previamente mediante el mapeo de actores,
herramienta que resulta clave para orientar las acciones de difusion hacia espacios concretos
y confiables en los que circula la poblacion objetivo. Finalmente, se apelard a una estrategia
de “bola de nieve”, frecuentemente utilizada en investigaciones sociales, que consistira en
motivar a las personas ya inscriptas a compartir la propuesta o acercar al equipo de gestion

informacion sobre otras personas que podrian participar de las instancias.

Los primeros espacios mencionados se llevaran a cabo mediante encuentros
semanales. Los mismos tendran lugar una vez por semana a lo largo de 3 dias, de forma que
seran dos espacios por dia, uno a la manana y uno por la tarde. Se considera oportuno
distribuir las actividades de esta manera de forma que abarquen una amplia franja horaria en
el dia y permitan que aquellos sujetos que tienen otros compromisos puedan, en la medida de

lo posible, asistir a la mayor cantidad de instancias posibles

De esta forma el primero de los tres dias, tentativamente el lunes, tendran lugar
aquellas instancias vinculadas a la provision de informacion y capacitaciones. Estas serian,
por un lado el Taller de informacién y capacitacion sobre Reduccion de Dafios y, por otro
el Taller de reinsercion educativa. El segundo de los tres dias, tentativamente el miércoles,
estaria destinado a aquellas instancias vinculadas al cuidado de la salud en general. Estas
serian, por un lado el Taller de acceso a la salud y bienestar general y, por otro, la
Instancia de asesoramiento individual y apoyo psicolégico. Por ultimo, el tercero de los
tres dias, tentativamente el viernes, estaria destinado a aquellas actividades centradas
mayormente en las dindmicas de grupo y cuestiones ludicas, Esta serian, por un lado, el
Taller de escucha y contencién grupal y, por otro, el Taller de expresién creativa y

actividades recreativas.



En cuanto a la segunda iniciativa, los encuentros comunitarios se realizaran con una
frecuencia mensual, preferentemente durante los fines de semana. La eleccion de estos dias
responde al objetivo de facilitar una mayor participacion de vecinos y familiares de los
jovenes, quienes probablemente cuenten con mayor disponibilidad durante ese periodo. A su
vez, se procurara que los encuentros se realicen preferentemente en espacios publicos, con el
fin de favorecer su cardcter abierto y accesible, e invitar a que mas personas de la comunidad

se sumen a la propuesta.

A continuacion se presenta una tabla que sintetiza el cronograma de los distintos

encuentros que estan planificados a lo largo del proyecto.

Tabla N°3: Cronograma de encuentros

Actividad Dia Frecuencia

Taller de informacion y Lunes Semanal
capacitacion sobre

Reduccién de Dafios

Taller de reinsercion Lunes Semanal
educativa
Taller de acceso a la saludy | Miércoles Semanal

bienestar general

Instancia de asesoramiento | Miércoles Semanal
individual y apoyo

psicologico

Taller de escucha 'y Viernes Semanal

contencion grupal

Taller de expresion creativa | Viernes Semanal

y actividades recreativas

Encuentros comunitarios Sabado o Domingo Mensual




"Tablada nos encuentra"

Fuente: Elaboracion propia



11. Programacion

Por ultimo en cuanto a las cuestiones vinculadas a la etapa propositiva, se presentaran

los detalles de los aspectos mas operativos de la propuesta de intervencion. Entre ellos, las

actividades y tareas, el cronograma, la duracion estimada y los resultados esperados.

11.1. Actividades y tareas

Tabla N°4: Actividades y tareas del proyecto

Actividades

Tareas

Al. Conformacion del equipo de gestion

a. Seleccion de dos trabajadores de la CAAC
b. Seleccion de dos politdlogos

c. Firma de los contratos

d. Convocatoria a una reunidon operativa para
definir al equipo y establecer plazos y
prioridades para la ejecucion del proyecto.

e. Redaccion y firma del acta del proyecto de

creacion del equipo de gestion del proyecto.

A2. Conformacion del equipo pedagogico

a. Apertura de concursos para conformar el
equipo pedagdgico con 16 profesionales
b. Andlisis de las solicitudes de los
postulantes.

c. Seleccion de los postulantes.

d. Convocatoria a una reunidon operativa para
definir al equipo y establecer metodologia de

trabajo.

A3. Preparacion para el comienzo
funcionamiento de los espacios
acompafiamiento

del
de

a. Convocatoria a una reunion de equipo para
establecer plazos y objetivos.

b. Convocatoria a reuniones periddicas del
equipo pedagdgico definir los contenidos a

abordar




c. Convocatoria a una reunion del equipo de
gestion con las organizaciones para definir el
cronograma del uso de los espacios fisicos

d. Planificacién y disefio del material a utilizar
e. Compra de los insumos y materiales
necesarios

f. Difusion del proyecto via distintos canales.

g. Apertura de la inscripcion a los espacios.

A4. Creacion de protocolo de derivacion de casos

de mayor complejidad

a. Convocatoria a una reunion entre el equipo
de gestiébn y el personal de la Agencia de
Prevencion y Abordaje de Consumos inicial
con el fin de explorar posibles instituciones a
las cuales derivar

b. Establecimiento de mecanismos internos del
proyecto para detectar y notificar casos que
requieran de derivacion

c. Realizacion de relevamiento de aquellas
instituciones aptas para derivar casos

d. Convocatoria a una reunion entre el equipo
de gestion y el personal de la Agencia de
Prevencion y Abordaje de Consumos para
consensuar y definir instituciones hacia las
cuales derivar.

e. Redaccion del documento final del

protocolo de derivacion

AS: Realizaciéon del Taller de informacion y

capacitacion sobre Reduccion de Dafios

a. Convocatoria semanal a los participantes via
el medio de comunicacion establecido en la
inscripcion

b. Realizacion de la instancia en formato de un
encuentro semanal

c. Sistematizacion de los temas abordados y

recoleccion de inquietudes o dudas planteadas




por los participantes para retroalimentar la

planificacion.

A6: Realizacion del Taller de acceso a la salud y

bienestar general

a. Convocatoria semanal a los participantes via
el medio de comunicacion establecido en la
inscripcion

b. Realizacion de la instancia en formato de un
encuentro semanal

c. Registro de casos que requieran seguimiento

o derivacion a instituciones especializadas

A7: Realizacion del Taller de reinsercion

educativa

a. Convocatoria semanal a los participantes via
el medio de comunicacidén establecido en la
inscripcion

b. Realizacion de la instancia en formato de un
encuentro semanal

c. Coordinacién con instituciones educativas
del territorio para facilitar la reinserciéon y

seguimiento de casos particulares

A8: Realizacion del Taller de escucha y

contencion grupal

a. Convocatoria semanal a los participantes via
el medio de comunicacion establecido en la
inscripcion

b. Realizacion de la instancia en formato de un
encuentro semanal

c. Registro de casos que puedan necesitar

derivacion a la instancia de apoyo individual

A9: Realizacion de la Instancia de asesoramiento

individual y apoyo psicolégico

a. Establecimiento de criterios de prioridad
para atencion de casos criticos

b. Convocatoria semanal a los participantes via
el medio de comunicacion establecido en la
inscripcion

c. Realizacion de la instancia en formato de un




encuentro semanal

A10: Realizacion del Taller de expresion creativa

y actividades recreativas

a. Convocatoria semanal a los participantes via
el medio de comunicacion establecido en la
inscripcion

b. Disefio participativo de las propuestas
recreativas junto a los jovenes

c. Realizacion de la instancia en formato de un

encuentro semanal

Al1l. Realizacidon de encuentros mensuales

“Tablada nos encuentra”

a. Convocatoria mensual a la comunidad
b.Solicitacion de los permisos
correspondientes para llevar a cabo actividades
en lugares publicos

c. Planificacion de las actividades a llevar a
cabo

d. Compra de los alimentos e insumos
necesarios para el encuentro

e. Preparacion y procesamiento de los

alimentos necesarios para el encuentro

A12. Realizacion de evaluaciones mensuales.

a. Realizacion de evaluaciones mensuales por
parte del equipo de gestion que permitan
corroborar el desempefio

b. Redaccion de informes mensuales que den
cuenta de los avances individuales de cada uno
de los participantes

c. Organizacion de reuniones mensuales entre
el equipo de gestion y el equipo pedagogico
para analizar los resultados y ajustar las
estrategias de intervencion en funcion de los

aprendizajes y desafios detectados.

Fuente: Elaboracion propia




11.2. Cronograma del proyecto

Tabla N°5: Cronograma del proyecto

Mes/Actividad

gestion

Conformacion del equipo de

Conformacién del

pedagbgico

del funcionamiento

Preparacion para el comienzo

espacios de acompafiamiento

complejidad

Creacion de protocolo

derivacion de casos de mayor

acompafiamiento

Realizacion de las instancias de

mensuales “Tablada

encuentra”

Realizacion de los encuentros

mensuales.

Realizacion de evaluaciones

11.3. Duracién del proyecto

El proyecto tendra una duracion de 12 (doce) meses.

Fuente: Elaboracion propia




11.4. Resultados

R1: Un equipo de gestion del proyecto fue conformado con el personal especificado
R2: Un equipo pedagbgico del proyecto fue conformado con el personal especificado
R3: Un protocolo de derivacion para casos de mayor complejidad fue creado de forma
conjunta entre el equipo de gestion del proyecto y el personal de la Agencia de
Prevencion y Abordaje de Consumos

R4: 28 Talleres de informacion y capacitacion sobre Reduccion de Dafios se llevaron
a cabo a razén de un encuentro semanal los dias lunes

R5: 28 Talleres de acceso a la salud y bienestar general se llevaron a cabo a razon de
un encuentro semanal los dias miércoles

R6: 28 Talleres de reinsercion educativa se llevaron a cabo a razoén de un encuentro
semanal los dias lunes

R7: 28 Talleres de escucha y contencion grupal se llevaron a cabo a razon de un
encuentro semanal los dias viernes

R8: 28 Instancias de asesoramiento individual y apoyo psicologico se llevaron a cabo
a razon de un encuentro semanal los dias miércoles

R9: 28 Talleres de expresion creativa y actividades recreativas se llevaron a cabo a
razon de un encuentro semanal los dias viernes

R10: 7 encuentros mensuales “Tablada nos encuentra” se llevaron a cabo a razon de
un encuentro por mes

R11:7 evaluaciones mensuales fueron realizadas por el equipo de gestion



12. Conclusiones

La problematica que propone abordar el presente proyecto referida al consumo de
drogas en jovenes del barrio Tablada, no es una preocupacion reciente. Diversos dispositivos
y organismos estatales han intentado desplegar politicas publicas para dar respuesta a esta
situacion, sin embargo, los cambios percibidos en el territorio han sido limitados.

Las posibles causas que han llevado a esta situacion, descriptas en el diagnostico,
fundamentan las medidas que aspira a llevar a cabo mediante la intervencion el presente
proyecto. Se vuelve imprescindible avanzar hacia una estrategia integral, situada y construida
de manera colaborativa con los actores del territorio. Tal estrategia debe incorporar multiples
miradas, saberes y disciplinas, y sobre todo, habilitar la participacion activa de las juventudes
en tanto sujetos de derecho. Incluir sus voces, sus experiencias y sus formas de habitar el
barrio es clave para pensar respuestas efectivas y respetuosas.

La integralidad e intersectorialidad del abordaje permite optimizar recursos y
capacidades ya existentes en el barrio, asi como también alienta la conformacion de nuevas
redes, vinculos y dindmicas de trabajo entre organizaciones sociales, dispositivos del Estado
y otros espacios. A través de estas alianzas, es posible impulsar acciones sostenidas, con
perspectiva de derechos, que promuevan el cuidado, el acompafiamiento y la construccion de

horizontes vitales mas justos para las juventudes del barrio.
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14. Anexos:
Anexo 1: Transcripcion de entrevista realizada a un trabajador de la CAAC que

desarrolla sus actividades en el barrio de Tablada

Perfecto, ahi ya esta grabando. Bueno, **** me dijo igual que vos estabas laburando

hace un par de afos ahi, puede ser? Mas o menos.

Dos afios, va a ser en julio. Va a ser dos afos.

Bien, perfecto. Y bueno, vos mas o menos ahi, ;cual seria tu rol en el Bachi? O estas
directamente en la parte que es la Casa de Atencion y de Acompafiamiento Comunitario
(CAACQC). Porque a mi, en parte, no me queda muy claro si hay una diferencia tajante

entre las dos instancias. Si es el Bachi como una cosa...

Histéricamente el Bachi se emplazo ahi en Villa Manuelita. Un poco porque en la zona no
habia posibilidad de que la gente del barrio pueda terminar la secundaria. Una necesidad del
barrio. Nace a través del movimiento 26 de junio, que es un desprendimiento del Frente
Nacional Dario Santillan. Y bueno, ellos, no me acuerdo muy bien, pero tenian una parte
territorial que era el M26 y una parte en la educacion publica que creo que era el Pampillon.
O algunos desprendimientos. Se desprendian de esa manera. La parte que esta en Villa
Manuelita decidid, por cosas que sucedian en el barrio, armar una escuela. Esa escuela se
arma hace 11 o 12 afios, mas o menos. Funcionaba antes en la calle Convencion y hace mas o
menos 9 afios me parece, funciona en el edificio que es hoy, que es Spiro y Tafi. Bueno,
cuestion que costé mucho en oficializar la escuela. Para que te des una idea, eso se oficializo
recién a los 10 afios. Hace dos afios, afio y medio, creo que sobre el fin de la gestion de la
provincia anterior, o sea del peronismo, es que se oficializa la... Ah, me acuerdo, mira. A
principios del 2023, méas o menos, es la oficializacion de la escuela. Imaginate eso, lo que
costo. Y asi todavia hubo muchas generaciones ya egresadas del Bachi.

Y durante la pandemia, te diria 2020, 2021, se hace un convenio con Sedronar. Las CAACs,
que son casa, bueno, hay una cuestion ahi de disputa de sentidos sobre si es una casa, si es un
centro de atencidn, si es un centro de acompafiamiento, si es un centro asistencialista. Bueno,
a la comunidad no estd en discusion, pero bueno, como que cada militante, trabajador que
paso por la CAAC elige si quiere llamarlo centro, si quiere llamarlo casa, depende de lo que

signifique. Y eso funciona hace cuatro afios. M4s o menos.



(Qué diferencia hay entre ser militante del Bachi y militante de la CAAC? Los militantes de
la CAAC tenemos unas horas asignadas y después tenemos reuniones quincenales con que
percibimos una cierta remuneracion en funcidén de esas horas, que es basicamente lo que el
convenio de Sedronar da. Que bueno, obviamente para el trabajo que se hace no es
demasiado, es un complemento a lo que nosotros hacemos por fuera, digamos. Se toma como
la responsabilidad de un laburo, pero siempre se hacen horas de mas, siempre vamos mas
veces al barrio, tenemos un monton de reuniones con vecinos, con el centro de salud. Termina
siendo una militancia con algunas horas remuneradas. Digamos, porque a diferencia de los
profesores del Bachi, que es una docencia que siempre fue Ad Honorem, y a partir de un
reconocimiento hay un reconocimiento de horas de los viaticos o alguna o algo asi, digamos,
similar. Porque estamos como, reconocemos como aulas radial en el desprendimiento de lo
que es la escuela ética, que es la escuela hermana, que también tiene una historia similar, pero
esa es de Nuevo Alberdi. Esa escuela se armo con el movimiento Giros mas o menos en el
afio 2010, 2011. No tengo bien la historia cronoldgica, pero nacieron las dos como escuelas
hermanas y con la gestion social y la autogestion como forma de construir. No es ni publico
ni privado. Bien. Bueno, paréntesis. Me olvido de una parte del Semillero. El Semillero
también es militante ad honorem. Es un espacio para retrabajo con los estudiantes.
Estudiantes, o a lo mejor familiares de algunos estudiantes, se les brinda un espacio que
sucede los martes que hay psicdlogas y, bueno, en su momento hubo algunas abogadas que
hacian asesoramiento legal y lo que tiene nuestra forma de organizarnos es que un poco todos
estamos conectados con todos. Sucede en el mismo espacio fisico a distintos horarios. Por
ejemplo, de 6 a 9 de la noche es la parte de la escuela, del EMPA, pero en el resto del dia o

incluso los sabados de la manana funciona la casa de acompanamiento a la comunidad.

Claro, en ese mismo espacio fisico.

Exactamente. Y tenemos, hubo una instancia de varias personas, tenemos comisiones, por
ejemplo la comisiéon de mantenimiento, la comision de finanzas y tenemos una nosotros le
decimos que es de cita, que es un representante o varios representantes de cada parte del
BACHI para estar todos comunicados. Es decir, a lo mejor llega una demanda en la parte de la
escuela y al toque se la toma desde la CAAC y se le invita a una entrevista a alguien del

barrio.



Claro, asi es como que esta todo interconectado bien. Ya oportunamente nos vamos a
eso.

(Como aborda la CAC las situaciones de consumo problematico? Por ejemplo, las
personas llegan a la institucion o de alguna manera las salen a buscar, trabajan en
territorio o como si hay algin protocolo general para estas situaciones o medio que se va

viendo en base a como se presentan los casos?

Bueno, mira, eso de ir a buscar depende mucho de como esté la situacion del barrio.
Recuerdo un episodio a principio del afo pasado, el 2024, donde no sali6 en los diarios, no
sali6 en ningln lado creo que es algo que se evita comunicar los tiroteos en algunos barrios,
pero principalmente hubo un tiroteo entre dos bandas o lo que sea, martes 11 de la mafiana en
el barrio, corridas por el pasillo a lo que tiene el bachi, que queda al lado un pasillo que
interconecta toda la parte de atras, que es como una de las partes mas picantes que tiene Villa
Manuelita, y nosotros un tiempo antes de eso habiamos tomado la decisiéon de no ir, no
meternos tanto en el pasillo, pero siempre la idea siempre fue ir a buscar a la gente. Lo que
pasa es que el bachi funcionando hace 10 afios, 11 afios, asi como estd el centro de salud,
referenciado, mucha gente, nosotros también estamos muy referenciados, tenemos
compafieras historicas que se conocen en el arbol genealdgico de toda la familia, quienes son
familiares con quién, entonces tenemos los celulares de todos, tenemos vecinos del barrio
trabajando con nosotros, trabajando y militando con nosotros, entonces nos enteramos cuando
abre un comedor nuevo, nos enteramos cuando fallece o pasa algo totalmente en ese sentido,
con el hijo de alguien, nos enteramos cuando un vecino o un vecino o el hijo de un vecino o
una vecina cae preso, tratamos de articular, articulamos con aprecod, entonces es invariable, a
veces nosotros estamos, salimos a buscar a la comunidad y a veces la comunidad viene a
buscarnos nosotros.

Las puertas del bachi casi siempre estan abiertas, de par y por horarios, tenemos un buen
espacio que es el espacio de tramites, que funciona dos veces, entonces la gente ahi se acerca
a hacer algo para el ANSES y de paso te comenta lo que sucedi6 la noche anterior o lo que
sea, se consigue el numero, se lo convoca a una entrevista, hay distintas formas de acercarnos
a la comunidad, a veces la comunidad viene con un problema y tratamos de a lo mejor no
resolvérselo, pero si acercar las partes, nosotros tenemos un espacio en el cual yo, en una de
mis participaciones me dediqué de entrevistas singulares, entonces a lo mejor vienen siempre
con un espacio de psicologia para alguien, y nosotros no hacemos en la CAAC un espacio de

terapia individual, pero asi podemos llegar a acercarnos, buscar un turno en el centro de



salud, tratar de ver, de articular con la obra social, mandar a la gente que averigiie por la

cartilla la obra social cudl puede tomar el caso o cual se puede acercar.

Claro, de alguna manera ustedes sostienen un vinculo con el centro de salud, digamos, el
trabajo es mas bien esporadico en conjunto, no es que tienen una relacion continua con

el mismo.

Lo que pasa es que en 11 afios en distintas gestiones te diria que la relacion con el centro de
salud siempre fue con predisposicion para trabajar, pero a veces mas de veces menos.
Nosotros, o al menos yo y algunos compafieros y compafieras pensamos que
indefectiblemente hay que trabajar con el centro de salud independientemente en quién esté
gestionando. Hay gestiones que tienen ganas de trabajar con nosotros, hay gestiones que no.
Nuestra asignacion a Ciudad Futura hace que algunos tengan ganas y otros no.

La realidad es que el Bachi tiene parte militantes de Ciudad Futura y parte que no, parte que
son pura y exclusivamente militantes del Bachi y del barrio y los conocen. Lo que pasa es que
el que estd afuera y lo ve, te va a decir que es la escuela de Juan Monteverde. Ahi es donde
nosotros tratamos de contarles que es mucho més que eso y que es anterior ademas a Juan
Monteverde. Pero mas all4 de eso, siempre intentamos trabajar con los centros de salud con
los dos. Con el 10, que es Villa Manuelita y que queda por Calle Tafi, bueno, cruzando el
Tafi. Bueno no me acuerdo bien cual es la calle. Queda a dos cuadras y medio del Bachi y

con el Pasteur, ese si, queda a Ayolas y a Ayacucho. Con esos dos.

Bueno, después lo que te queria consultar, la pregunta esta planteada de esta manera
pero bueno, supongo que lo tienen, que es como si es que tienen un paradigma sobre el
cual sostienen o definen en la salud mental sobre el cual trabajan y también uno sobre el
cual abordan en los consumos problematicos. Mas que nada eso, tienen definidas esas

cuestiones.

Esta definido, tal vez yo no lo pueda precisar o acercar asi como con mucha precision.

No, no hay problema, mas que nada en los lineamientos generales, no hace falta una

definicion académica.



Si, si, respecto a los consumos, tratamos mucho de hablar sobre el tema de... O sea, no vamos
a negar que en los barrios se consumen un montén de sustancias donde se pipea, donde se
fuma paco, donde los pibes a veces los vez y estan totalmente desarmados o golpeados
porque tienen el afan de querer seguir pipeando, le roban a un vecino, ese vecino los quiere
cagar a trompadas, a veces los ves machacados y son pibes que a lo mejor los conoces un
montén que en algin momento habran pasado por el bachi en alguna instancia o en algin
espacio de infancias o de espacios adolescentes por alguna razén empiezan a alejarse del
bachi o estan medio en otra y luego los ves muy perdidos a cualquier hora del dia entonces
nosotros ahora trabajamos con infancias, con adolescencias, tenemos varios talleres que

después si querés te cuento y siempre es...

Si, si, **** en su momento me habia pasado un par de documentos que explican un poco

esa cuestion

Tal cual, entonces nosotros trabajamos siempre de hablar sobre el tema no esquivarle porque
cada vez se empieza a consumir a menores de edad que puede ser ahora entre los 10 y los 12,
entonces mientras mas se hable del tema mejor y tratamos de no ser, trabajar no desde el
abstencionismo digamos, del consumo problemdtico no en adolescentes, digamos, en
adolescentes me parece que lo mejor que se puede hacer es hablarles del tema, contarles qué
es para ellos una droga seguramente ven algunos familiares en algunos casos puntuales
sabemos que a lo mejor algunos familiares estan en eso es muy variante la cuestion porque
también no es solamente el consumo problemético también de sustancias tenemos también el
consumo problematico de las redes sociales de TikTok, digamos tenemos algunas chicas que
se quedan hasta las 6 de la mafiana con eso duermen toda la mafana no estan yendo a la
escuela nosotros tratamos de no trabajar solos en ese sentido y nos preocupamos por el

recorrido escolar sobre todo de las adolescencias que pasan por el bachi

Perdon que te interrumpa porque bueno, ese es otro punto importante en cuanto al
recorrido escolar la desercion escolar es algo que esta muy presente en el barrio mas o

menos

La desercion en el barrio no se, con los adolescentes que trabajamos son adolescentes que
estan con pocos recursos en funcion a otros adolescentes que estan escolarizados casi todos

los que vienen al bachi a los espacios de talleres son si vienen todos unos 16 adolescentes en



el espacio, te diria que esta 8 y 8 0 a veces 10 y 6 entre la desercion escolar intentamos esto
de articular siempre con la escuela, hay varias escuelas por ahi hay algunos programas que
salieron hace poco algunos tienen que retomar en la secundaria otros tienen que retomar en el
ultimo afio de primaria entonces ir a tener reuniones y también ir a convocar a esos padres
que es lo mas dificil también a veces hay esas figuras parentales que no aparecen que no
cumplen su rol de adulto que no cumplen su rol de padre o de madre sobre todo hay muchas
madres presentes pocos padres estamos hablando de un barrio donde la mayoria a la vez se
van a encontrar con madres y no con padres no sabria decirte la desercion escolar del barrio si
con los adolescentes que nosotros trabajamos la mayoria les cuesta muchisimo la escolaridad.
Tambien que quiero decir con esto, también hay muchas cuestiones también de la sexualidad
que se aborda en los en los talleres pero también viene a colacion de conversaciones de ellos
o de preguntas de ellos a mi me acuerdo algunas de las primeras veces que empecé me habian
preguntado si yo era puto, si me gustaban los varones y también no sé semanas o meses
después vuelve a surgir la pregunta con otro compafiero nosotros nos mostramos como una
figura adulta que se le puede hacer preguntas y que le vamos a marcar limites pero no hay
limites como lo marcan sus padres o sus tios o quienes lo vayan cuidando creo que un poco la
postura de cuidado de prevencion y de proteccion tiene que ver con mostrar una figura adulta
distinta a la que ellos estdn acostumbrados eso especificamente con nifios con infancia y con
adolescencia la posibilidad de jugar que es algo que es muy dificil en un barrio donde tiene
que mostrar una coraza todo el tiempo tiene que armarse no una adultez, una figura ruda todo

el tiempo, poder jugar

Claro, de alguna manera digamos como que la situacion de vulnerabilidad social que se
encuentra en estos chicos, estos adolescentes, ustedes proveen las herramientas para
bueno para mitigarlo un poco porque bueno, no deja de ser una situacion con multiples

aristas

Para que surja otra cosa, y creo que reconectando con la parte de salud mental que vos decis
creo que es una forma nuestra que tenemos también de trabajar la salud mental obviamente
casi todos somos algun transito por la universidad publica, ya sea trabajo social psicologia,
hay gente ya recibida yo soy estudiante bueno **** la nombraste, estd a punto de recibirse y
después tenemos companeras del barrio también que han tenido un recorrido militante hay
una compaflera que trabaja con nosotros que fue egresada del BAChI y después comenzo a

trabajar con nosotros hace trabajar / militar creo que hace tres afios, cuatro y lo que quiero



decir con esto es que obviamente entendemos la salud no como ausencia de enfermedad sino
con un montdn de otras cosas integrales que tienen que estar resueltas no podemos hablar de
salud mental porque ni el control del centro de salud nos da un turno entonces nosotros
también nuestro trabajo es eso yo, **** y otros compafieros ahora tenemos una comunicacion
bastante fluida con el centro de salud, entonces le hicimos un listado de las adolescentes que
necesitaban turnos y bueno ahora se van a empezar a otorgar esos turnos porque si esto
también es muy conflictivo a veces lo burocratico que pueden ser algunos centros de salud si
vos no vas el jueves a las 10 de la mafiana para el turno, y no te lo puedo dar entonces me
parece un poco expulsivo nos parece un poco expulsivo pero lamentablemente esas cosas a
veces suceden entonces tratamos de juntar esas partes juntamos a la comunidad y damos una
mano al centro de salud que también en algunos casos mala o buena gestion en otros casos

hacen lo que pueden

Claro, en cuanto al vinculo digamos con mas las organizaciones estatales que en este
caso serian municipales pero bueno sabemos que la salud también tiene una cuestion
provincial ustedes sienten que ustedes ya, bueno la pregunta es a titulo personal pero
bueno sienten que de alguna manera las dificultades estin en el plano operativo de estas
cosas que van a decir que si no vas tal dia, tal hora, el turno no te lo puedo dar o sienten
que también hay una cuestion de no compartir alguna suerte de paradigma de como
abordar los consumos problematicos, como abordar la salud mental digamos, sienten
que las dificultades estan en el plano operativo o también en el plano de alguna manera

paradigmatico por asi decirlo

No sé si tengo una respuesta yo creo que bueno puede haber algo de lo operativo o de lo
burocratico que puede llegar a ser como expulsar a la comunidad también lo que sucede y es
un ejemplo a lo mejor en este centro de salud, es que a veces no se ponen de acuerdo con
algunos criterios internos es decir, puede suceder que un médico vaya no vaya a la hora que
quiera pero a lo mejor le asignan unos turnos y no quiere atender o por ejemplo un
odontélogo de adultos no estd atiendo a un pibe de 14 anos lo tiene que atender la
odontopediatra, pero bueno a los 14 esta ahi el limite, capaz cuando a los 15 tranquilamente
podria atenderlo el adulto, pero a lo mejor no quiere es un mundo interno del centro de salud
que nosotros conocemos hasta ahi por algunos reuniones, pero no mucho mas que eso yo
entiendo que de un tiempo hasta esta parte ha sido muy dificil, y esto en general que los

centros de salud vayan a buscar a la comunidad a sus lugares, porque el centro de salud esta,



funciona en ese edificio, se atiende unos turnos pero hay que ver como se la va a buscar a esa
comunidad que no esté saliendo de su casa que a veces son personas con discapacidad que no
se movilizan, entonces me parece que el abordaje ahi queda como librado de la voluntad de
cada trabajador, quien tiene ganas de trabajar de esa manera y quien no, no sé si hay una
decision de ir a buscar a la gente a la casa también el barrio de Villa Manuelita en particular
es dificil y sobre todo el 2024 sucedieron cosas muy graves en el barrio, hechos de mucha
violencia y a veces vos tenés a lo mejor algunas bandas peleadas donde las madres de eso de
esa gente que trabaja bueno, si tenemos los familiares de las dos bandas enfrentadas que a lo
mejor se pueden encontrar en el pasillo del centro de salud pidiendo un turno, y vos no sabés
si se va a armar bardo adentro o no entonces, debe ser complicado también trabajar en el
centro de salud entiendo que son instituciones que estan esalladas y que estan desbordadas y
que hay psicologas por ejemplo, dando turnos de mas porque no tienen lo que corresponde,
porque le pagan con el cinco turnos y dan diez hay gente trabajando horas extra, entonces no
nos vamos a enfrentar a trabajador con trabajador ;viste? pero yo creo que hay tiene que ver
un poco con las condiciones econdémicas y en lo que y en lo que respecta, qué sé yo uno tiene
una ética de trabajo, una ética de militancia una ética de hacer las cosas tal vez no le podemos
pedir la misma ética a todo el mundo cuando esta cobrando dos pesos con cincuenta hay
gente que por amor al arte o por voluntad o por militancia y una ética profesional, si hace
horas extras entiende que a la comunidad hay que brindarle un servicio de salud completo y
hay gente que a lo mejor hace hasta ahi porque le pagan un mango y se va la casa y no es

digamos, desde afuera también es facil, ;no?

Si, si, me imagino bien, y bueno, vos me hablaste un poco de las escuelas, un poco de los
centros de salud ;hay alguna otra institucion o organizacion algin otro elemento del
barrio con el cual ustedes de alguna manera compartan alguna vision, algin trabajo,
articulen alguna accion, se me ocurre por ejemplo los clubes de barrio que capaz
pueden funcionar como una instancia una instancia de socializacion para que los chicos
que capaz es interesante, no sé si exploraron esta posibilidad o alguna otra organizacion

Jno?

Si mira, con clubes, hasta donde yo s¢ no hemos trabajado, si hemos tenido la posibilidad de
tener un club que queda, no me acuerdo el nombre pero que queda Ayolas y Grandoli o por
ahi pero nunca hemos terminado de articular con quien si estamos trabajando es con una

pastora una pastora **** que queda a una cuadra del bachi con ella tenemos un convenio a



medias del Banco de Alimentos pagamos la cuota creo que nosotros pagamos la cuota
completa pero le cedemos la parte que tiene que ver con almuerzo y cena para que ellos
puedan dar eso, brindarle dos veces por semana la comida a la gente del barrio y nosotros nos
quedamos con la parte de meriendas nosotros solemos en casi todos los espacios que tenemos
infancia o adolescencia solemos brindar, bueno también hay un espacio de mujeres que
también se suele hacer algo con meriendas solemos brindar bueno, lo que el bar nos de de
turno ahora recibimos un poquito un cappuccino, galletitas y paté hay unas facturas que estan
bastante buenas parecen artesanales entonces bueno deben tener un convenio con alguna
panaderia o a lo mejor algln taller de panificaciony nos brindaron eso con ella venimos
trabajando un montén y bueno eso en plena comunicacion después con las escuelas el afio
pasado con **** en el marco de la CAAC articulamos con la Sonia B. Gonzalez que es una
escuela que queda Ayolas y Grandoli y fuimos a dar un taller para el cuarto afio de la
secundaria que tiene que ver un poco con la participacion ciudadana con la autogestion con la
gestion social entender esta diferencia entre publico-privado, la salud, la educacion y fue muy
interesante surgieron cosas muy piolas y ahi si vos querés que haga un paralelismo por
ejemplo con los adolescentes que nosotros estamos acostumbrados a trabajar encontramos
otros recursos otro discurso otra forma de estar en esos 14, 15, 16 afios otra forma de decir las
cosas, dispersos con el celular todo el tiempo pero prestando atencion entonces ahi te das
cuenta a lo mejor lo que puede ser otra infancia otra adolescencia con otros padres o con

estudiantes que pueden sostener una secundaria que estan a punto de terminar

Y como surgio? perdon, no, te quiero interrumpir

Hicimos una pregunta muy interesante qué iban a hacer cuando terminen la secundaria y te
diria que un 80% trabajar en su condicion de posibilidad a ninguno se le ocurria empezar

alguna carrera la que sea, alglin terciario, surgié muy poco

.Y como llegaron a realizar esa actividad? ;qué los motivé ustedes? ;fue una propuesta

de afuera que se la trajeron? ;como llegaron a esa instancia?

Bueno, fue un poco eh insisto, el bachi queda un poco lejos de del centro de Rosario, pero
quienes se mueven por ahi, o la gente que da clases en las escuelas, nos conoce, y un poco
nos conocemos todos con todos, quienes hemos estudiado psicologia, antropologia, etcétera,

y en este caso una compafiera conocida, esa profesora de sociologia de cuarto afio, nos



propone una actividad articulada, a ver qué podemos pensar nosotros, nosotros nos
propusimos qué es lo que teniamos ganas de contar a estos jévenes, y armamos junto con esa
profesora, la compafiera, **** y yo, armamos una clase, que consistio en dos clases, dos
jornadas, dos martes a la mafiana fue, y empezamos a presentar estos conceptos y nos motivo
un poco salir al encuentro de jovenes, basicamente, el encuentro de nosotros a ver qué otros
jovenes en el barrio habia, ademas de los que ya conociamos, y que se puedan sumar a
nuestro taller de jovenes, que el afio pasado estdbamos haciendo cosas artisticas, ahora tiene
otra funcionalidad, tiene otro eje de trabajo, pero el afio pasado era terminar de armar un

espacio de jovenes que un tiempo funcion6 y después no mas.

Muy interesante, bien y ya para ir cerrando, vos me mencionaste, siendo que la CAAC
se articula con Sedronar, el vinculo esta ahi, al margen de que, supongo que por un poco
lo que comentaste, es un vinculo bastante insuficiente, Sedronar provee lo basico,
incluso no es todo lo necesario, al margen de eso, ;ustedes tienen un vinculo con, 0 no

tienen un vinculo con Aprecod?

No, no es un vinculo, es teléfonos que se consiguen, porque hay gente que ha trabajado,
obviamente Aprecod les brinda esos teléfonos, al trabajar consumos problematicos, hay gente
que necesita a lo mejor una intervencion o una intervencion voluntaria o involuntaria o algo
ambulatorio, nosotros articulamos con Aprecod porque son ellos quienes brindan qué clinicas
o qué lugares estan disponibles. A ver, lo que sucede es que a lo mejor vos hablas con
Aprecod y tardas en encontrar qué lugares pueden ser y que te puedan alojar a alguien que
necesite de urgencia ser internado, no es tan sencillo.

Ahora en los casos que yo estoy trabajando no hay ninguno que requiera, al menos por ahora,
de Aprecod, de todas maneras eso se encarga de otras compaieras, de hacer esa articulacion,
yo no me he comunicado con nadie de alli, pero si, tenemos los nimeros y cada tanto se
puede llamar a ellos para poder abordar a lo mejor integralmente alguna situacion. Te queria
hacer un paréntesis con una institucion que también venimos trabajando hace bastante que es
con la Vigil. Este mismo proyecto que hicimos en la escuela, en la Sonia B. Gonzalez, lo
llevamos también a la Vigil para otra poblacion, para otros jovenes, y bueno, nosotros al
cierre de afio del bachi, de los egresados, también la Vigil nos presta sus instalaciones para

hacerlo.



Buenisimo. Si, mira, yo por lo que estoy viendo, la verdad es que fue una entrevista que
surgio bastante lo que estaba buscando, asi que mas que nada por eso ya te queria
agradecer por tu tiempo, porque fue una buena entrevista, saqué bastante informacion.
No sé, si te comenté un poco ****, yo la verdad es que esto, o sea, habia estudiado sobre
instituciones, habia hablado con **** en su momento, pero bueno, me sirviéo un poco la
idea de un trabajador de ahi que me pueda dar mas informacion, la verdad es que en el
sentido esto es bueno, asi que nada, mas que eso yo te queria consultar si habia algo que
no te haya preguntado, que vos consideres importante, algo que quieras comentar al
respecto, como para ir dindole un cierre, porque bueno, la verdad por mi, ya esta toda

la informacion bastante recabada, ;no?

Bueno, si, a lo mejor, no sé si vos te estabas enfocando més en la parte de acé, pero si lo que
te puedo contar del bachi escuela, de lo que funciona como lo que seria un EMPA, te puedo
contar que hay tres afios, que las materias se arman de a duplas, por lo general de a duplas,
que bueno, que funciona bueno ahi a escuela, y que las materias no son, bueno, matematicas
justo se llama matematicas, pero por ejemplo, biologia no es biologia, se llama ambiente y
salud, y asi digamos como vamos armando un poco las materias, y bueno, y los contenidos
que se dan también se dan consensuados con los estudiantes, hay algunos contenidos que se
nos ocurre a nosotros que tienen que estar si o si, y después hay muchas cosas que se
consensiian con los estudiantes, tenemos espacios de asamblea, hay una asamblea de
principio de afio, después hay otras asambleas con estudiantes mas a mitad de afo, después
hay una final, si bien alguien oficia de directora, no hay directora, nosotros tomamos las
decisiones en la asamblea, qué es lo que hacemos, qué es lo que dejamos de hacer, y nos
preocupamos mucho por el recorrido de los estudiantes, si bien hay conocimientos minimos
para aprobar la materia, pero también nos enfocamos mucho en si asiste, si viene, si trae las
cosas, alguna cuestion mas actitudinal, cudl es el recorrido que pudo hacer ese estudiante en
una materia para ver si se la puede probar o no, algunas evaluaciones pueden ser mas
singulares, es decir, armamos una evaluacion para alguien y otra evaluacion para alguien en
funcion de cémo entendid esos conceptos. La verdad que el Bachi viene a ofrecer al barrio

algo que no habia, y nada, eso, funciona como un EMPA y que...

Si, como que lo comunitario esta presente transversalmente.



Exacto, no es solamente venir a probar y ya, sino que de alguna manera el bachi esta muy
vivo en la gente de la comunidad y a lo mejor o a ir a hacer un tramite, o venir a terminar la

secundaria, pero estd muy presente, la gente lo conoce bastante.

Bueno, ****, yo te agradezco por tu tiempo, yo seguramente a esta hora lo voy a
trabajar, capaz después, si vos tenés algun contacto para pasar, de otra de trabajadora
ahi, yo seguramente haga un par de entrevistas mas, le tengo que hablar de vuelta a
**%** porque le habia hablado en su momento, pero bueno, eso fue hace rato, asi que yo
te agradezco por la oportunidad que me diste y porque fue una muy buena entrevista a

mi criterio.

Bueno, muchas gracias, creo que nunca habia tenido este tipo de entrevistas por mas que sean
universitarias, asi que bueno, gracias. Y no, te voy a decir que depende que quieras saber, si
vos querés saber mdas de la historia de la escuela, puedo conseguir del numero de alguien que

haya estado hace muchos afios, si querés hablar mas de la CAAC o de otro espacio, decis.

Si, yo me estoy centrando mas en la CAC por el momento, asi que seria mas por ese
lado.

Ok, bueno, después te escribo y te paso el nimero de alguien mas.

Dale, buenisimo,

Anexo 2: Transcripcion de entrevista realizada a un trabajador vinculado a la Agencia de

Prevencion y Abordaje de Consumos Problematicos

...con los compafieros y compaiieras, que después no se difundio, por eso no sé si en estos
meses si se avanzo, y ahora a lo mejor puede ser que sea dificil, no esté publicado, pero hasta
donde yo laburé en la agencia, el enmarque era seguia haciendo el mismo, que tampoco hay
una ley nacional, vos tenés que referirte a las leyes. Después si hay como esto que una cosa es

lo discursivo y otra es como se implementa.



Si, por eso, porque como que cuando yo en el trabajo aprendi que se me venia
trabajando, pero como que lo arranqué a poner en serio mas o menos en agosto del afio

pasado, y justo fue el momento en que salio esta campaifia de la municipalidad

Si algo de no te caigas, no te des vuelta

Si, si, algo asi era, pero recuerdo que yo en su momento pensé, ah, bueno, esto parece
reduccion de dafios, esta bueno, y como que la primera vez que yo le decia eso a ***%*,
me dijo, para nada, o sea, como que es una cuestion médico-sanitaria, que toma todo el
consumo como un problema, bueno, fue como que a partir de ahi, un poco, como que
me enfatizé mucho esta idea del cambio de paradigma, entonces bueno, un poco lo que
yo queria arrancar es, bueno, hacer como una historizacion de cuando se comienza a
hablar de una agencia local, porque teniendo en cuenta que ya existe Aprecod, que ya
trabaja en Rosario, cuando empieza la municipalidad como a tomar un poco la idea de
generar iniciativas realmente municipales, empezar a articularlas, como arranco todo

€s0.

Esa hay un decreto que es del 23 de marzo, que eso creo que lo puedo ya atender, te lo puedo
mandar, del 23 de marzo... ;Qué llama? Nombr6 dos decretos. Ah, del 20-23, claro, porque
viste que lo vimos, que después Raspal lo presentd y dice, eso es dentro, si vos entras a la
pagina del Consejo, vas a ver, eso también te iba a decir, que creo que a principios de, no,
fines del afio pasado, porque fue propuesto por Raspal, pero salid, lo del plan, como del plan

de abordaje municipal, le dan un estatus de, en vez de decreto de ordenanza, a la agencia.

Claro.

La enmarcan maés en un... La cambian de lugar. La llevan a desarrollo. El ultimo decreto que
yo firmé cuando me trasladan, es de desarrollo, pero puede ser que haya habido otro cambio.
Bueno, no sé. Porque, bueno, esta este bache que yo, yo, ese lo tengo, incluso, en agosto del
afio pasado, porque primero dependia de gobierno. En realidad la agencia, como agencia,
depende de intendencia, en el sentido de que hay un alineamiento de la intendencia a la
agencia, muy directo, y participan las distintas secretarias, incluso de haber alguna cuestion
presupuestaria, en la que estdn obligados, porque no es salud. Pero en un momento se la

piensa, en la gestion anterior, en el 2023, que es cuando nace, como desde secretaria de



gobierno, y después hay un traspaso a desarrollo humano y habitat. Ahora puede ser que eso
también se haya... Se haya... Puede ser, tranquilamente.

Ella, la agencia nace en el 2023, el 23 de marzo. Hay un contexto muy particular que apura
un poco la... Era un proceso que venia pensandose, gestandose, del cual yo no participé, pero
si fui convocada en algin momento por gente que la estaba, como, pensando. Que después,
bueno, finalmente alguna no se suma, o se suma por breve tiempo.

Pero, no sé si te acordas, eso vos vas a tener que buscar en los diarios, cuando hay una... con
el super de la esposa de Messi, que hay un atentado,. En ese contexto, como que ahi venian
elecciones también, y volvia a votarse la intendencia. Es como que acelera y medio como que
empieza a salir, bueno, aca surge la agencia.

Que eso, todo eso estd, vos vas a ver a Javkin, incluso cuando la presenta la agencia, todavia
faltaba pensar bien para adentro, designar algunas cuestiones de personal. O sea, se lanza

todo muy, no es que se elige la gente, se arma, se hacen los documentos y...

Claro, no fue como que habia un conjunto de causas que fueron llevando a eso, sino que

como que los factores externos motorizan ese cambio.

No, ese contexto hizo que se acelere algo que venia mas lento, porque los tiempos
municipales son mas lentos en general. Entonces hubo varias cosas que hicieron que, bueno,
esto se resolviera como si tuviera otro envion. Porque el plan este que te conté, se iba a
retomar, iba a seguir bajo el paraguas de lo que cuando asumen la primera intendencia de
Javkin es el plan Cuidar, que también vas a encontrar que esta vinculado, porque siempre esta
bajo el paraguas del plan Cuidar, digamos. Pero viene la pandemia y como que se deja de
pensar la propuesta como plan.

O sea, ese plan que se le daba desde la gestion de Fein. Y también lo que cambia, que
también ayuda, es que en la provincia, que habia mucho apoyo, mucho trabajo conjunto con
Aprecod, asume Perotti. Entonces también eso, mas la pandemia, como que en el 20, no sé si
siguid, siempre siguid funcionando la estacion, que es el primer dispositivo municipal
ambulatorio que al dia de hoy va a cumplir 8 6 9 afios y que ahora forma parte de la agencia.
En su momento, la estacion era el Unico, después la agencia incorpora otros dispositivos.
Compartian varios... estaba gobierno, provincia, municipalidad, era intersectorial en sus
inicios. Si, el personal también, incluso a nivel asistencial.

La estacion centralizaba todo lo que eran las vacantes provinciales, incluso, por ejemplo, de

camas para internacion. O sea, cualquier efector de la red que tuviera un caso tenia que ir a la



estacion y la estacion tenia acceso a la vacante o no de las distintas instituciones con las que
se convenia a través de la provincia. O sea, era como que centralizaba y de ahi era directo con
Aprecod.

Como que toda esa articulacion, es mas, como ella dice, los trabajadores, muchos
trabajadores de la provincia también son reubicados con Perotti. Dejan de estar en la estacion,
algunos les da, porque venian algunos de algunos programas nacionales que se hace cargo
Aprecod, porque también pasa eso a nivel nacional, que quedan como... Y si, porque a su vez,
aparte de la estacion, lo que estaba y que también sigue estando es el DTC, que antes era el
DIAT, dispositivo de intervenciones y abordajes territoriales y ahora es dispositivo territorial
comunitario. Que ese es triple, digamos, porque tiene el edificio municipal, tiene algunos
empleados municipales, pero tiene Nacion con la Sedronar y la provincia Aprecod. Aprecod

toma varios, en algin momento se hace cargo de varios contratos que venian de Nacion.

Claro, y vos decis que como venia articulando mucho municipalidad con provincia Yy,
digamos, los dos factores son, el triunfo de Perotti y bueno, una distancia politica entre

municipio y provincia, mas la pandemia como que eso se corta.

Si, también hay lo que es muy caracteristico, que es eso de por eso también el aporte mas de
*#%%  Rosario, la caracteristica que tiene con respecto a lo que son los niveles de atencion y
la red que tiene construida, en donde se crea la estacion, pero siempre hubo un trabajo en red,
con primer y segundo nivel, con los centros de salud, con los hospitales, con algunos
dispositivos en hospitales, de como trabajar esta problematica.

Y estamos hablando de centros de salud municipales y provinciales, entonces al ser mismo
gobierno toda esa red era mucho mas facil, el trabajo con Aprecod. También creo que en ese
sentido, no, por eso también pensé en el nombre de la estacion, como era espacio en red, o
sea, se piensa como un lugar pero que después nutria toda la red, o sea, no es que van y
quedan en la estacion, sino que la estacion trabajaba mucho como una pata en el territorio,
habia, por un momento estuvo organizado por duplas territoriales que iban y trabajaban en
cada territorio los casos, y a lo mejor eran situaciones que no iban a la estacion nunca, pero si
trabajaban con profesionales de la estacion. Con un concepto matricial que se tenia, ;no? Eso,
exacto.

En la articulacion con los centros de salud, figuraba como no un segundo nivel, pero como un
equipo que articulaba matricialmente con los centros de salud o con las instituciones que lo

requirieran. Y también de areas no de salud como, por ejemplo, desarrollo, o sea, nueva



oportunidad, que cuando Perotti fue Santa Fe mas y ahora vuelve a ser nueva oportunidad,
por eso cambian las ldgicas, o toda la parte educativa, habia muchos programas de provincias
de educacion, vuelvo a estudiar, entonces como en este paradigma de reduccion de riesgo de
dafio, pero que eso es uno de los aspectos mas de tratamiento, ;no? Pero también esto de
enfoque de derechos, no era solo la problematica en si, sino también era ver, o sea, todos los
otros derechos, o sea, a ver, tiene DNI, tiene ascripcion a historia clinica en un centro de
salud, tiene una atencion. La educacion, o sea, todos esos aspectos que hacen a la persona y
que hacen a la integralidad, digamos, de pensar en esos términos ampliados, la salud como

derecho.

Si, como que la salud no termina en la ausencia de enfermedad, sino que constituye una

salud.

Es un proceso, no es la ausencia de enfermedad, sino un proceso, entonces, bueno, siempre
por eso se habla de esto de integralidad, o sea, del trabajo. Y después, bueno, esta este bache,
pandemia, que no implica que hayan mermado los casos, sino que incluso la pandemia trae
sus propios impactos sobre la cuestion.

Y entonces, porque aparte vamos a pensar que como Rosario ya tiene una red armada, o sea,
las situaciones de consumo, las que llegan, a veces son atajadas en los centros de cuidar o en
los centros de salud, y a veces, entonces ahi es el equipo el que trabaja en las estaciones y va

articulando con el efector, con la estacion, con Aprecod, con tal para el subsidio.

O sea, puede ser algo asi como que ya en Rosario, por las caracteristicas del sistema de
salud, que se haya creado la agencia no tuvo un impacto tan concreto, tan tajante, sino
que ya existia un sistema de salud que recepcionaba esos casos y la agencia funcionaba

como una suerte de, bueno, organismo que integra todas esas cosas.

Mira, habia un monton de cosas y el trabajo estaba. O sea, yo no te puedo decir porque no
manejo mucho, pero obvio que hay desborde en el territorio y con la pandemia, incluso
centros de salud que, por ejemplo, no abrieron. Pero si es verdad, y aparte hay incluso una
demanda en el territorio de los propios equipos que empiezan a ver esta situacion y que
necesitan pensar abordajes. La agencia en ese sentido, lo que si aporta es que la agencia suma

unos dispositivos mas.



En términos de que existen, ya teniamos la estacion, teniamos el DTC, hoy DTC, estaba en
proceso ya a través de la Secretaria de Salud el de Martinez Estrada, que estaba ahi desde
abril, se crea la agencia y enseguida no toma la agencia. También, al crearse la agencia, la
idea es que el paraguas es la agencia y es la agencia que articula. Lo que estuvo claro con el
plan anterior es que se necesitaba una centralidad que pueda articular mejor.

Y en ese sentido si es interesante pensar un proceso de agencializacion de esta tematica. Una
creacion de agencia no necesariamente tiene que ver con que vos crees una red de atencion.
Vos podés ser una agencia en términos de definir politicas, estrategias, articulacion y
abordaje, pero no una red de cuidado o una red de atencidn, digamos, no necesariamente.

Si vos pensas, la Agencia de Seguridad Alimentaria de la Provincia no tiene supermercados,
pero regula todo lo que es necesario. La Agencia Provincial del Cancer no tiene centros de
atencion de cancer. Lo que hace es generar una politica, disenarla, implementarla y aplicarla
en articulacion con la red existente.

Esa seria una vision de una agencia. Aca hay un mix, porque por un lado vos tenés ya en el
sistema municipal una red de servicios de salud muy desarrollada, tanto de primer nivel,
digamos, de primer nivel con los centros de salud, tanto municipales como provinciales.
Después tenés hospitales de segundo y después hospitales de tercer nivel. Que con la
implementacion de la ley de salud mental se fue trabajando en un proceso en que tan de a
poco, porque no fue facil, no es y no lo es, que los hospitales de segundo y tercer nivel tomen
también, cuando es necesaria, la intervencion y la atencion de los padecimientos subjetivos.
Ese seria un modo de trabajo. Lo que hace la agencia también ahora, a partir de un tiempo
atras, unos afios atrds, es también, hay un diagnodstico de que los problemas de salud mental y
sobre todo de consumo desbordan a la capacidad existente.

Y requieren de instituciones con una especificidad exclusiva vinculada a eso. Entonces ahi la
agencia empieza a articular con otras instituciones no gubernamentales para prestar atencion
a esos padecimientos, generalmente mas vinculados a consumo. Mientras que los otros, lo
que tenés en la red, toman padecimientos subjetivos.

Salvo la estacion, pero yo no creo que si la estacion venian otros problemas no lo asumiera, o
la provincia tenia la posta en Calle Avellaneda, pero estan mas vinculados a salud mental y a
una concepcion mas amplia, como padecimientos subjetivos, no como consumo. Aparte de
esto, como estamos hablando de problemadticas complejas, multicausales, multidimensionales,
el tema es que hay que resolver quién coordina esto. Entonces nos pasaba, en la experiencia

que yo tengo del plan, que por ahi nos faltaba eso.



Porque también ahi hay una pata politica que te permite avanzar, incluso para instalar el tema
y poder esto que dice ella que es importante, los lineamientos. De cualquier forma, esta esta
ley, este es el paradigma, tiene que ser bajo este umbral. Y esto que dice ella, porque vos
pensds que una persona con consumos problematicos, es un proceso generalmente mucho
mas largo, que tiene distintos momentos del camino.

O sea, puede haber una internacidon por deshabitacion en un hospital de segundo nivel, y
después a lo mejor va a algo ambulatorio, y después se arma algo en el territorio, y después a
lo mejor necesita una internacion en tal institucion conveniada, y después va a ir bien. Y
aparte de trabajar eso, se empiezan a trabajar otras cosas, porque justamente son muchas otras
cosas. Y ahi vos identificas que aparte de esto, al no terminar la escuela, quiere trabajar,
empezas a articular con desarrollo, con areas de todo lo que esta a disposicion.

Entonces, la agencia va bajando, se supone que va bajando esos lineamientos, y va
articulando y se sientan las mesas de trabajo. Por ejemplo, ahi en el municipio actualmente
estd lo que son coordinacion de gabinete, pero hay gabinete social, que son mesas donde se
sientan distintas, sobre todo secretarios, por distintos temas. Entonces hay una que es sobre
consumo, o hay una que es sobre juventudes, y la agencia estd sentada en ambas, y asi con
otros temas.

Pero bueno, la agencia coincidié que este estatuto de agencia, y que a la vez de estos tres
dispositivos, que ya tenemos dos que ya estaban, y que pasan a ser injerencia de la agencia, y
este que estaba ahi por formarse, que también, crea tres mas. Este afio termin6 de crear una en
tio rolo, que se sale por una consulta que se hizo el afo pasado de presupuesto participativo, y
sale votado. Y este afio, hace poquito, se inauguro.

Y el afio pasado, aparte de inaugurar Casa Martinez Estrada, se inaugura en la cerdmica, y
que funciona dentro de un centro de salud provincial, en el espacio, fijate. Y donde aparte,
todos tienen distintas caracteristicas, en la ceramica aparte hay participacion de infancias.
Bueno, el afio pasado, se capacitd a la gente de Andamios del Norte, que estaban trabajando
en la ceramica. Entonces, en ese momento, ahora después pusieron otro coordinador, pero
durante mucho tiempo, el coordinador del dispositivo de la agencia de la ceramica también
era el coordinador del centro de cuidar. Claro. Y ellos operan dentro de ese centro de salud.Y
después, me estd faltando, por ejemplo, que también tiene otra logica, en Republica de la
Sexta, que en ese también funciona un cuidar, y también tiene, aparte, aporte de la UNR, y
hay un dispositivo, que no s¢ si también esta funcionando ahi, que es de la UNR, y creo que

no me estoy olvidando de ninguno. Eso si estd en la pagina, vos tenés toda la...



Si, 0 sea, ademas, me parece que los seis que mencionaste, los tenia descritos por ahi,

como que...

Y después, en la agencia funciona el centro de orientacidon, dos dias a la semana, no sé si se
amplia, de Aprecod. Fijate como se va articulando, se va haciendo todo ese trabajo de... La
agencia, originariamente, yo te voy a pasar el decreto, eso lo tengo, y el nuevo, digamos, lo
que pasa es que, por ejemplo, tiene varias dreas que yo no s¢€ si ahora se terminaron de
conformar, pero, por ejemplo, hasta donde yo estuve, el observatorio, que eso es otra pata
muy importante, en general, de la agencia, que son los observatorios porque es el insumo para
poder ver qué hacemos con lo que estd pasando, iba a ser cogestionado con la UNR, pero no
se habia armado. No habia ni gente designada, ni coordinadores, ni nada. Después tenias el
eje de prevencion, el eje de abordajes, y después el consejo consultivo, se llama, que
tampoco, no sé si se le da después en el segundo decreto un poco mas de claridad, porque en
el decreto inicial no aparece como una area mas, aparece mas como... Pero si en el dia a dia, o
sea, cuando en los documentos de la agencia yo, uno oficial que circulaba, que se presentaba,
es el producto que te lo puedo compartir porque era publico, se presentaba como una area
mas, y ese también estaba ahi, de armarse, no s¢, hoy ya deben haber avanzado.

Hasta donde yo estuve coordinando el de prevencion, habia ahi una... ;Vos pediste alguna

entrevista con la gente de la agencia?

Con toda la gente de la agencia, esta es la primera que hago, porque por la verdad tuve
varias entrevistas con la gente del bachillerato popular, entonces como que estuve

haciendo ahi y venia notando...

Si, eso te va a convenir, a ver si te pueden dar una entrevista para que te actualices.

Habia hablado en un momento, cuando estaba trabajando en planificacion publica con
uno, creo que les hablé de su pagina de Instagram y después me habian pasado el
contacto, y ahi estaba hablando, y ahora no me acuerdo de eso, lo voy a seguir. Pero
bueno, después siguiendo, a mi, **** y **¥** también en su momento, me hicieron
mucha énfasis en esta idea del cambio de paradigma, como en el pasado, en el plan que
vos analizas, estaba marcado que el paradigma era de la reduccion de daifios, o sea, y
como ahora es un modelo mas bien médico-sanitario, ;justedes concuerdan un poco con

esta idea? ;La comparten?



Mira, yo estuve un afio, desde que se cred hasta el afo pasado, estuve casi un afio y pico.
Entonces, hay cosas que pueden haber cambiado que yo no tengo nocién. No es lo que se

propone como politica.

No, no, por eso.

Porque ayer estuvo, ;no fuiste al Congreso de Salud?

No, yo no.

Ayer estuvo mucho la gente de la agencia y se tratd mucho esta cuestion de consumo. Y la
agencia estuvo ayer a la tardecita, yo fui a la tarde, y estaba la directora, ;como se llama?
Sofia Medun. Sofia Medun. Ella cuenta toda la estructura de la agencia, la regulacion, y
después, como invitada, Edith Benedetti, en la actividad, como dando cuenta de cual es el
contenido teodrico con el cual trabajarian. En ese espacio, lo que quedo claro, ahi qued¢ claro
que la agencia toma ese paradigma. Digamos, no es que, no hay un cambio, o ahora hay una
vuelta ahi. Eso en términos de el modo que lo estan planteando. Fue la conferencia en el
Congreso, donde estaba la directora de la agencia, y Edith Benedetti, que es una especialista
que trabajo mucho en, que tiene una institucion que se llama SEDA, que trabaja vinculada
también a la agencia, y toman caso de abordaje de la agencia, que les derivan, y la propuesta
es la misma, en términos tedricos. Y algunos equipos también. Lo que pasa en las
instituciones después, en cada una, depende de los equipos y de las direcciones de los
equipos, que si se han modificado mucho en los ultimos tiempos quienes lo constituyen.

Y el otro cambio relacionado también a lo que te dice ****, es la cuestion con quiénes ellos
convenian. CoOmo se terciarizan eso. Y entonces ahi puede haber un cambio porque hay
muchos convenios con instituciones que pertenecen con un criterio mas de sustitucion, de
reduccion del riesgo, a la cuestion de la abstinencia. Entonces ahi puede ser, y son
instituciones vinculadas a algunas religiosas, una diversidad de instituciones, pero algunas

son en donde ese es el...

Si, por eso a mi, en su momento lo que me llamo la atencion en la campaiia que te
mencioné antes, que en los carteles decia todo consumo con riesgo. Y eso era como,

claro, desde el punto de vista discursivo es raro plantearlo asi porque bajo un



paradigma de reduccion de dafios vos pensas que existen consumos problematicos, pero

también existen otros tipos de consumos.

Por eso yo digo, si vos querés hacer este trabajo, vos lo que vas a tener que hacer es
contrastar lo discursivo con lo que efectivamente sucede. Primero, no creo, no creo bajo
ningun punto de vista que vayas a encontrar ningin texto que haya de la agencia que diga
reduccion del riesgo y dafio. Eso no porque eso fue... o sea, no. Actualmente.

Actualmente. Distinto es los documentos que yo analizo en mi tesis y que estdn subidos
incluso cuando vos en su momento estudias la Sedronar y que descargas el plan, ahi esta
claramente el posicionamiento y no hay confusion. Pasan varias cosas.

Primero que legalmente vos no podés ir en contra, vos no podés legalmente, si vos quisieras,
no digo que sea el caso de la agencia, pero si yo quiero decidir mi decision politica considero
que el abstencionismo es la unica manera, como tenemos una cuestion nacional yo no puedo
ir en contra de eso. Entonces sucede con muchas politicas que los marcos aparentemente son
estos pero vos te das cuenta que en realidad no... son de derecho pero no de hecho. Ahi
quizas podés hacer mas, si no encontras otros materiales, la cuestion de ver esto. ;Quiénes
son las instituciones prestadoras? Porque tenés una estructura que le es propia, que ahi
entonces vos si tenés los centros de salud, donde hay una practica institucional vinculada a
los consumos problematicos como problemas de salud mental. Ese es un abordaje. Y otros
que no lo ven de la misma manera, son mas, en términos como te podria decir, pequeiios
monovalentes, porque son instituciones que abordan un solo tipo de problema y que definen,
si vos miras las cartillas te dicen cudl es el tipo de prestaciones y de abordaje que hacen de
los problemas, y eso te va a dar respuesta a lo que vos estas diciendo. Si es la politica de la

reduccion...

Porque si se esta planteando de una manera, despues se hace de otra

Y ademas la diversidad, porque quiere decir que si vos estas conveniando con una institucion
donde primero la cuestion de que sean solo para consumos, y después qué tipo de servicio,
qué tipo de prestaciones da, vos vas a ver ahi si es de reduccion de dafio. Con respecto a eso,
porque en la agencia no sé si esa informacion esta o estd disponible para que vos, porque acé
la dificultad que vas a tener, yo pienso, es como fundamentar eso que querés decir, o cdmo
podés tener una hipotesis, que esto lo estas viendo, como si no tenés la informacion para

poder. Con respecto a por ahi, a lo mejor tendrias que considerar ampliar un poco, esa es la



pregunta que querés responder, aprecod, también considerando que como son un mismo
gobierno unido, entonces puede haber ahi una continuidad.

Porque aprecod, por ejemplo, podés fijar en la pagina que tienen las instituciones con las que
convenia, que tienen un montdn, y vos ahi podés hacer el ejercicio de verlas y clasificarlas, y
ver cuales son religiosas, ver qué informacion consegui, dicen tal cosa, en su documento
dicen que ellos trabajan con ellos, pero de las instituciones conveniadas, el 80%, no s¢, como
hacer algunas preguntas en orden a eso. La agencia trabaja con la aprecod, aparte con el CAI,
y yo creo que, me parece, no s¢ si ha sido asi, pero quien mas tiene el presupuesto para poder
pagar camas es la provincia. Entonces, muchas de las internaciones que sucedan, como
también pasd en su momento en la estacion, en lo municipal, provincial, es a través de la
provincia.

Entonces, porque siempre salud mental, y en este momento en la agencia, me parece que
siempre son las menos camas. Es como si yo te digo que si la agencia tiene 40 camas por
institucion conveniada, y tiene varias instituciones conveniadas, a lo mejor la municipalidad
tiene un 10%. Entonces, no tengo idea, eso no es informacién que yo ni siquiera pude
manejar estando ahi, porque no es, y aparte yo no estaba también en esa area, pero siempre
hay una relacion, y hasta donde yo estuve, lo que yo tengo entendido es que la mayoria de las

internaciones eran a través de aprecod, que en realidad la financiacion...

Si, porque me coment6 algo parecido un trabajador del bachillerato popular de la
CAAC, que me dijo que yo cuando le pregunté por el vinculo, se fue y me dijo, bueno,
ustedes tienen un vinculo con sedronar, porque firman un convenio, pero que también
**** me habia dicho en ese momento que era medio, te firmaban el convenio y el
vinculo terminaba ahi, y después me dijo, bueno, si, con aprecod solo tenemos varios
nimeros de teléfono, pero solo nos comunicamos cuando hay una cuestion de

internacion, que es como el unico vinculo que hay, entre la CAAC y APRECOD

Aprecod no tiene, a diferencia de la agencia local, estos dispositivos ambulatorios, porque las
agencias locales son dispositivos ambulatorios, entonces siempre Aprecod trabaja
conveniendo. El afio pasado habian salido varias noticias donde habia el aumento que habia
habido en las demandas, coémo habia crecido el porcentaje de internaciones a aprecod, porque
también es verdad que mas alla de que eso puede ser un indicador de, bueno, pero entonces si
hay un aumento en internaciones, quiere decir que a lo mejor se estd cambiando el

paradigma, porque se le esta dedicando més a eso y menos a financiar popularmente.



Si, como siempre se termina de llevar a la internacion.

Claro, pero no es lineal, porque también es verdad que estd todo mas estallado y que puede

ser que haya un aumento también de la poblacidon con esos padecimientos.

Si, igual a mi me llamé la atencion, habra sido esto, la semana pasada, que yo estaba en
una consulta con **** y justo 15 minutos antes de que yo me conecte a la consulta, vi
una noticia que la sube del portal de gobierno Santa Fe, que decia que aumentaron
tanto los consumos problematicos, habia un montén de datos, y yo cuando fui a la
noticia no habia referencia a ningun informe. Y yo como que, después de consultar con
**%% porque yo dije, uno de los puntos de mi tesina es que hay datos que capaz no son
los mas frecuentes, y yo dije, esto esta buenisimo, ;de donde sali6? Y como que ella
tampoco sabia, y como que ella me sugirié, que capaz tiene que ver algo con las
instituciones religiosas que habian puesto datos que medio que les servian para sus
fines, pero la noticia era rarisima, pero subieron tanto los consumos problematicos, eran

todos muchos estadisticos, y después en ningun lado...

No habia referencia a las fuentes, y esa publicacion era desde...

Yo creo que encontré noticias de Rosario Plus, en Rosario3, perdon, después me fui a la

pagina de Gobierno de Santa Fe, estaba la misma noticia,

pero no habia fuentes.

O sea, era como que todos los datos estadisticos que no decian de donde los sacaban.

No, pero es parte de la direccion provincial, es fundamental. Y APRECOD tiene un

observatorio que funciona, o sea, no s€¢ como estard funcionando, pero si estd constituido.

Si, por eso, pero no parecia haber ninguna conexion entre esos datos y cualquier otra

fuente.



Ahi lo que se me ocurre, que puedes probar, es que mandes un mail a Busquen por aprecod ,

mandes un mail pidiendo por informacion.

Es como que a mi me llamé mucho la atencion, porque es una noticia muy especifica en
datos, pero bueno, o sea, en algunos datos los datos tienen que estar, y después no, no es
que vayan otras noticias al respecto, fue como si hubiera una noticia en el gobierno de

Bruno Santa Fe, en Rosario 3, y listo. Y fue como...

Si, estd complicado porque hay informacidon que uno necesita que no circula. Pero bueno, vos
también, o sea, eso puede ser una respuesta a tu pregunta en el sentido de decir, bueno, por
eso tenés que pensar bien como armds esos indicadores, porque si no vas a... También
analizar, por ejemplo, a ver, obviamente todo tiene su sesgo, pero de lo que haya escrito,
producido, que tengas acceso, que se dice y que se omite, porque a lo mejor dice, o sea, esta
bueno que te pongas a analizar, por ejemplo, esta ordenanza que sali6 el afio pasado de la
agencia, que le da a la agencia el estatuto de ordenanza y no de decreto, leer la
fundamentacion y reparar, o sea, en qué cita, qué no cita, después como va pensando la
logica.

Lo que pasa es que, bueno, eso, a veces hay cosas que los cambios, el marco puede haber
cambiado sin que cambie discursivamente, porque después vos decis, si, esto es asi, pero me
encanta otra cosa. O sea, mis sensaciones que hay, que es la palabra reduccion, en mi
experiencia la palabra reduccion de riesgo de dafo es una mala palabra para muchos sectores
que estan con los que, porque en esto también el Estado, también esto de pensar en la
integralidad, en el territorio, en lo comunitario, también tenés que poder trabajar con otros. Y
hay un prejuicio de que la estrategia de reduccion de riesgo de dano implica o estd
directamente en contra de cualquier otra estrategia.

En realidad, histéricamente cuando surge, surge como una opcidn para los que no pueden, o
sea, como otra opcidn mas, no es que, no, entonces es central, central y un buen. Sino que,
bueno, que no negamos, que a lo mejor respetamos que una persona quiera probar el
abstencionismo, pero era muy poco el porcentaje de éxito a lo mejor de eso. Eso en sus
origenes.

Hoy si, esa estrategia ya después toma dimensiones de paradigma y de marco y entonces
empieza a complejizarse mas con el tiempo, con todo. Pero son distintas formas también esto

de cémo uno vacia de contenido las leyes. O sea, la ley de salud mental estamos en un



contexto donde estd muy cuestionado. Y también es verdad que también eso, hay un, para que

googlees, hay un, es como un, no sé si centro de estudios, muy interesante, se llama Reset.

Creo que me suena a algo, o sea, en toda investigacion me surgio varias veces.

Bueno, yo habia leido de ahi, de su pagina, habia un articulo que analizaba esto de como la
Iglesia, que habia perdido lugar en su momento y aparecia que habia, con respecto a la
sancion de la ley del aborto, y ahi habia como perdido el poder en todo lo que es consumo,
pareciera que paso lo contrario. {No? También ahi hay que saber diferenciar, no es lo mismo,
o sea, qué Iglesia. Yo lo que si estoy viendo, en mi experiencia, llegué a ver que empezaron a
surgir un monton de espacios evangelistas.

Estuve reunida en muchos lugares donde habia personas que se presentaban como ex-adictas,
que ahora conseguian una, le iban a donar no sé¢ donde, y entonces ahora eran, donde sale, no

son curas los evangelistas, ;como son?

Pastores.

Pastores, y entonces ahora iban a hacer una granja. También, la verdad, si vos analizas, por
ahi lees un poco de sobre, Aprecod esta manejada por **** hoy en dia, o sea, que tiene una,
(viene del Evangelismo? Si, si, viene de ese lado. Entonces, hay un cambio, se ve, hay un
cambio, en ese sentido. Pero, como te digo, hay un marco legal nacional.

Hay un marco nacional que, bueno, o sea, si a mi, como trabajadora municipal, me pedian, o
sea, vos andd y, qué sé yo, hacés tal cosa, mird, es eso, y esta contra la ley, aca hay una ley, y
yo trabajo y me te marco. O sea, la ley de salud mental dice esto.

Entonces, es esto, pasa mucho de lo que te dice ****, Si, yo creo que si. Yo, en mi
observacion, incluso, por lo menos hasta donde estuve, que igual, no, porque una cosa es la
cabeza, o el lineamiento, y después los trabajadores que conforman esa organizacion.

Que veniamos de distintas trayectorias y muchos de distintas experiencias. Entonces, yo te
puedo decir que el trabajo de gente que quedd en prevencion, o sea, también, incluso,
diferencias entre secretarias..Viste, la Secretaria de Salud, por lo menos hasta su momento,
tenia mas claro ese paradigma. Porque antes condujo mas ese proceso. {No? Y después, ahi,
en estos cambios de gobierno y, entonces, equilibrio de poderes, empecé a ver esto como que,
escribir un documento con un lineamiento, pero como que habia cosas que, por ahi, mejor no

decirlas para no ofender a nada. ;Entendés? Claro, si, si. O sea, entonces, uno no dice algo en



contra, no dice, o realmente a mi no me decian, mira, yo estoy en contra de... No me lo
decian, pero me decian, bueno, pero no ofendamos a... Porque ya nombrarlo era como...,
después vos te haces la pregunta, entonces, en realidad, hasta aquel punto no me estoy

queriendo decir...

El dia que tenga un impacto grande, ya ahi va a empezar...

Yo creo que cambiaron las... Ahi cambiaron las distintas alianzas y las distintas... con
distintos grupos. Ahi como que tienen mas participacion organizaciones, estas conveniadas y
distintas versiones evangelistas que tienen una postura muy intransigente con respecto a eso.
Y entonces, empezd como a... a vaciarse un poco de contenido en el posicionamiento del

Estado.

Y vos, ;este cambio fue de manera gradual en el tiempo o esta... o algun evento que no...

No, yo creo que aca siempre estd la dimension politica. Siempre hay una decision politica.
Yo, o sea, si vos me preguntas objetivamente, habiendo trabajado bajo las distintas gestiones,
si habia un cambio, o sea, lo que se decia claramente y lo he escrito un montén de veces, se
decia a viva voz.

En un momento, después, ya no lo podia decir de esa manera, ;no? O por ahi iba a tener mas
correcciones, /no es cierto? El proyecto iba a generar como mas ruido. Si bien habia, o sea...
Entonces yo creo que hay un cambio en la forma de... la decision politica de por qué lado. Me
da la sensacion también como que cuando vos querés tratar de dejar a todos tranquilos
entonces como que... No terminds jugando por nada. ;No? También puede ser algo de eso. Lo
que pasa es que ya son cosas en las que yo puedo darte lo que yo observaba, pero como yo no
estaba en esos niveles, hay cosas que probablemente me faltan un monton de piezas en el
rompecabezas. Puedo intuir. Ahi habia un ruido, digamos. Yo en algin momento me senti
demasiado progresista y también eso me trajo a mi malestar. Porque se queria ir por otro lado,
digamos. Pero bueno, también yo al estar en prevencién también estaba como un poco mas al

margen, /no?

Claro, porque estabas en la parte donde naturalmente al margen de que toda la agencia

todo iba para un lado la parte de prevencion justamente era... No, la prevencion es muy



importante. No, creo que era la parte mas facil de meter el enfoque de prevencion ahi

porque esta en la prevencion.

A ver, lo que yo tengo en claro es cudl es el normativo porque hay una cuestion ético-politica
y eso es asi y yo aparte estoy de acuerdo con eso y entonces a veces no voy a nombrar la
palabra si va a ser ruido pero eso no quiere decir que voy a dejar de hacerlo en acto.

Si yo voy a tener un taller con jovenes, voy a apuntar a trabajar desde ese paradigma que
implica trabajar lo vincular que implica no decirles esto estd mal porque no creo que esté mal
sino qué te pasa vos con eso y qué minimas estrategias de cuidado porque pasa con eso

construir una ética del cuidado y trabajar desde ese lado que es mas integral.

Yendo un poco en la cuestion de los jovenes porque también es un punto que me interesa
que yo en el diagndstico que hice de la situacion argumenté mucho como los jovenes son
una poblacion critica para abordar la problematica mas que nada por una cuestion de
que es el momento donde las personas bueno el dia de inicio de consumo de droga esta
ahi creo que el ultimo informe de la provincia fue en 2017 con respecto a esto la ubica
entre 16 y 22 aiios dependiendo de las sustancias que también la realidad es que en los
sectores mas vulnerables todos me dijeron aca es mas temprano, aca ya los 13, los 14 ya

te comienzan a ocurrir

Si, hay una... yo la notaba con la agencia fuimos a un montén de escuelas en casi toda la
ciudad y fuimos escuchando obviamente después dependia de justo hay unas cuestiones que
tienen que ver con el territorio pero habia... he llegado a escuchar que chicos ya de sexto
hemos llegado a ir a primarias que aparte ahi era un tema no era un tema por lo menos
planificdbamos las actividades porque no es lo mismo como trabajas con una poblacion
adolescente, juvenil que con infancias y me pasaba me llamaba la atencidon porque me pasaba
por ahi en instancias donde venian gente de distintas escuelas alumnos y alumnas de distintas
escuelas una feria una por ejemplo que hicimos en el distrito sur que era para todos los sextos
y séptimos que estaban eligiendo escuelas secundarias como para tener la oferta que habia en
la ciudad de todo, los pubs, las técnicas y era muy me llamo la atencion lo brusco que era que
habia, que tenia venian chicos o chicas al stand, que a lo mejor no salian entonces imaginate
entonces no tomaban venian incluso acompanados por algun adulto referente y de la misma

edad chicos que venian me decian no, si, yo salgo y mi amiga se agarrd a piedras con mi



novio, yo tenia novio y vos veias que era parecia como que tenian, no sé cinco afios de
diferencia entonces también habia que pensar, bueno, como pensamos acciones de prevencion
porque hay un publico que ni siquiera se acerco a eso y un publico que esta coqueteando con
eso y un publico que estd vestido con eso entonces, viste uno tiene que dirigir como la
comunicacion porque no es lo mismo para todo el mundo, digamos y eso me empez6 a llamar
la atencion asi que todo esto en relacion a que si creo que hay una baja en la edad eso ya se

venia midiendo, en eso hay, tenés todo lo que es el observatorio de la Sedronar

Si, por eso, es que eso, el ultimo hasta fue en el 2017 y creo que lo mas bajo que tenia

era 16 afios el inicio de el 2017 para mi ahora es bastante mas bajo

Si, no, ahi lo que vas a tener que usar esa parte es por ahi la referencia a nivel si, por eso
porque incluso hay algunas incorporaciones en la tltima encuesta de la Sedronar que son mas
interesantes porque eso es otra cosa cuando vos pensas un cambio de paradigma, también
tenés que pensar con qué instrumentos vas a poder dar cuenta de ese cambio de paradigma
porque si hablamos de un cambio de paradigma, todo es muy lindo pero después seguir
midiendo si, lo mismo de la misma manera que medias, te centrabas en la sustancia y donde
estd el donde tenés el insumo para seguir, donde lo podés producir, entonces el la sedronar
venia dando una distancia muy interesante y cambiando, ajustando para poder medir otras
cosas como asi que si, medio que y bueno, muy bizarro me ha pasado de estar con personas
que esto, que te decian anda con Dios o yo, te decian yo me drogué porque el diablo se me
meti6é en el cuerpo y predicaban desde ahi digamos, o esta asociacion de que por ahi yo
encontraba con ciertas instituciones porque yo respeto parece que cada uno tiene derecho a
elegir y hacer y aparte es verdad que esas instituciones estan cuando llegan, donde por ahi no
llega el Estado estan pero hay un doble juego ahi que eso si me hago la pregunta y me parece
complicado que yo te ayudo pero vos tenés que ir a normatizar con la palabra de Dios y si vos
no crees te quedas fuera entonces entonces no sé, una vez alguien me hizo una pregunta me
resultdé muy interesante al final que cambian la droga por Dios como diciendo bueno sera
reduccion de dafio, también o es depende del punto de vista porque también pasa en las
carceles que cada vez los evangelistas pisan mds fuerte y veo que es €so y que vos vas a ser
en la carcel ya ser evangelista como que no, pero no es una hora de caridad como que vos
tenés los beneficios de estar en la carcel, en el pabellon de los evangelistas pero a la vez sos
de los nuestros. Ahora ac4d yo no sé si también son nuevas formas de conseguir ya que te

vayan a la iglesia porque es complicado yo la verdad que me he encontrado en ese sentido y



lo que encuentro es que es muy intransigente para poder, porque bueno, tenemos un monton
de diferencias pero caminemos lo que podemos caminar en conjunto porque tenemos un
objetivo comun que es tratar de ayudar en esto. (Ininteligible, se corta el audio) Si, eso hubo
un montdn esta mujer que te nombramos que tiene algunos libros fue la directora del hospital
Senareso que es el que ahora esta por cerrar nacional en Boraparte en salud mental y ella
aparte tenia unas la estacion se armé en funcion de algunos dispositivos que ella armo en la
ranchada que hoy en dia tiene esta fundacion SEDHA que esta acd en Rosario y tiene algunas
convenias para lo que es ambulatorio entonces por ejemplo ahi te puedo decir que es una
persona que la tiene regozada obviamente desde ahi el marco de la ley de salud mental
después me ha llamado la atencion estar en instancias con gente referente de estas
instituciones eclesiasticas y evangelistas que te hablan como discursivamente se aggiornaron
porque vos ves que por ahi van a usar la palabra consumos problematicos pero después de la
practica claro pero en realidad es porque se aggiorna porque ahora pasa por ahi pero después
van a tener una postura que termina aparte siendo esta demostrado que no funciona porque no
es confundir esa frase que se usaba en ese momento desde salud publica que el problema es
confundir el problema entonces yo a diferencia de gestiones noté que empezaba a haber otro
tipo de articulaciones o de trabajo mas a la par con instituciones que antes el trabajo se daba

distinto

Eso dice en las gestiones 2011-2015 2015-2019

Fein, Javkin yo en la agencia y yo en el plan que son las dos politicas que tuvo el municipio

en lo que es la materia

Y en cuanto al plan vos notaste que hubo continuidades de lo que proponia el plan una

vez que termin6 porque terminod en 2019

El plan cae porque justo cae lo mismo que te decia cambian todas las gestiones a nivel
nacional yo lo hacia en la articulacion con la Sedronar en ese momento y también todo eso
cambi6 cambid a nivel provincial entonces ahi también eso fue algo importante porque la
provincia tiene otro peso y son otros recursos y también cambidé a municipal vino la
pandemia que encima nos dejé a todos ahi tratando de acomodarnos porque habia otras cosas
pero hasta antes de la pandemia incluso justo antes pero literal se venia haciendo un proceso

entre las gestiones municipales para continuar el plan bajo el paraguas de lo que traia esta



nueva gestion que era el plan Cuidar uno de los ejes iba a ser consumo. Yo iba a seguir
laburando bajo esa... después viene la pandemia, esto no se arma, entonces yo me voy a otra
area, que es la que estoy actualmente, porque yo era personal de juventudes, estoy trabajando
en lo que ahora es Gabinete Joven le pusieron, todo lo que es emprendedurismo coordinando
ese programa. Bueno, en un momento me voy a la agencia, después me voy de la agencia.
(Qué te iba a decir? Incluso, fijate, porque yo recuerdo de cuando sale en la agencia, en las
noticias, en las que hace Javkin, que ¢l nunca nombra el plan de prevencion, pero dice, en una
de esas noticias ¢l dice algo asi como que Rosario tuvo un plan, o Rosario bastante... ahi no
me sale la palabra, como viste, no es paradigmatica, pero dice como controversial, como dice,
bueno, nosotros con el Estado Municipal venia haciendo esto, tenia un plan que fue bastante
controversial, pero que se va alld y ya te das cuenta que realmente tiene otra linea.

Y ya de ahi, bueno, aparte también pensar que en su momento, cuando estaban lo que eran los
gabinetes, el gabinete social lo coordinaba con la gestion de Fein y salud y después con esta
nueva gestion lo empieza a coordinar desarrollo. Y eso implica un cambio también, porque de
personalidad, o sea, tenia a un secretario que es Caruana, era mas claro su alineamiento
politico, y esto tiene otras caracteristicas. Viste esto como ahora que se eligié un nuevo Papa,
entonces se dice, bueno, se estd viendo si va a continuar o no y hasta qué manera va a
continuar esa pregunta, si bien lo cit6 y todo Francisco... Si, y hay también internas en donde
me parece que también hay estrategias de diferenciarse un poco y que dejar claro, o sea, de
que un gobierno socialista y que el javkin es parte de un frente, entonces hay como de hacer
un corte, por eso esto que te digo, lo que antes a lo mejor era, direccionaba salud, pasa a ser

otra drea y pasa a ser otra la ldgica, entonces hay cambios, pero también hay normativas.

Si, el cambio no puede dar vuelta a la mesa.

Y una situacion también en nimeros mas compleja, esto que vos estds notando, la pandemia
no no ayudo para nada, aumentd y también en un contexto que cada vez tenemos mas oferta,
mas toda la dimensién de narcotrafico en particular, incluso a niveles regionales vos tenés
que tener en cuenta que el mayor consumo sigue siendo el alcohol, el que trae los mayores
problemas, tanto en la region de Latinoamérica, como en la Argentina, como en las
provincias, y los consumos en general siempre vienen con alcohol, pero es verdad que
también depende el territorio, hay especificamente en zonas de la ciudad donde ellos
consumen lanza o pipa, que aparte hay algunos consumos que encima tienen un deterioro por

ahi fisico mucho mas répido. Otra cosa por ejemplo que empecé a notar, yo te lo digo y ahora



se cae de maduro, pero me pasd, fuimos a una escuela en el norte a hacer unos talleres, que
era una escuela que tenia baja matriculacion porque los hijos e hijas eran de los que se sabia
del narcotrafico, y resulta que pasaban, empezaban a contar los docentes, claro que el

problema a lo mejor del consumo era de los padres, no de los chicos.

Si, como que estas hablando, es una cuestion estructural que es dificil de contrarrestar.

Claro, y que por ahi lo que traia entonces es que como trabajar con ese padre, o que el chico
llega tarde, o que el chico falta, porque no estoy hablando de la exposicion, que ese tema no
nos llega a escuchar lo que tenian. Bueno, si escuché por ejemplo en este congreso que hubo,
de experiencias, un dispositivo de alquilela que se armo por chicos menores de 5 afios, que
creo que en total han tratado desde el 2020 como casi 50 chicos, pero como que ha
aumentado la cantidad por afio en los ultimos afios, o sea como que si los primeros 20 fueron
en 3 afios y los ultimos 30 en un afio y medio, una cosa asi, no me acuerdo dijeron los
nameros, y de esos de 1 a 5, el 80% era hasta un afio de intoxicacion por cocaina, y no por la
teta o porque la hayan dado, sino por los padres, ellos venian trabajando en conductas que
habian dejado una mesa, o la remera, bueno, esos son cosas que, son nuevas formas de esos

malestares, que esta claro.

Si, si, aparte ademas de que hoy en dia hay mas sustancias, también hay cosas que que
comparten una base, pero por ejemplo yo cuando me entrevisté a este muchacho del
Bachi, es lo que me, yo le empecé a hablar de consumo problemitico, y de repente me

empezo a hablar del consumo de TikTok

(El consumo?

De TikTok. O sea, como que me lo trajo como un sinénimo y me dijo, hay chicos que se
quedan hasta las 6 de la mafiana mirando TikTok, y claro, después de un par de dias no
funcionan, porque no durmieron, y él como que me lo trajo siper naturalizar, a mi me

sorprendio.

No, no, eso si, también, vos sabés que hay una, creo que es de Boy, una fundacion, Igualdad
creo que se llama, de Buenos Aires, que hace ciclos, que la pandemia hizo sobre el consumo

problematico, estd en YouTube, re interesante, y tienen esos, hay con Edith, hay con Ana



Clara Camarote, con Ruchak y el periodista, y el afio pasado hicieron dos ciclos sobre
consumo problematico pero de tecnologias, y también, re interesante, porque cambian la
subjetividad y bueno, como priorizar estos que son mas vulnerables, o sea, son distintas,
claro, el problema es la sociedad de consumo, y entonces estas son todas cosas que estamos
viendo. Si, una sociedad cada vez mas individual, en donde lo Unico que se busca es el
consumo, y bueno, la gente no participa en el consumo. Hay un texto que esta en el, este que
es de Berkowitz, creo, el coso del cohete, como es, que se llama, mas pibes que chorros,
buscala asi, que es re interesante, en el cohete a la luna, que te haga un poco de esto, de lo
que es, cOmo es ser, tener, como pertenecer teniendo, y que por ahi, porque es otra dimension,
porque son muchas, el tema de lo que genera el narcotrafico, o sea, asi que bueno, eso, no s¢

que otra pregunta.

Una tultima preguntita, de una cosa que también surgio en la consulta, que bueno, que se
empezaron a adherir las provincias a los programas de justicia, te queria preguntar, no s¢ si
estads al tanto, estds relacionada con delitos menores, con personas que tienen consumo
problemadtico, te queria preguntar algo si sabias de eso, porque yo tampoco estoy muy al
tanto. No, no estoy al tanto, no me llama la atencion, porque esto que te nombré a Guioné, y
Guioné también tiene todo lo que es justicia juvenil, penal juvenil, y viste que también hubo
una reforma, entonces, puede ser, si, cuando yo estuve en la estacion, incluso he escuchado
también en la agencia, hemos tenido, porque a veces llegaban, digamos, que el juez
determinaba para la escarcelacion que haga cursos, que se trate, porque eso si, esa es la
cuestion que tenemos con lo legal entre la 23-737 y la ley de salud mental, donde se chocan,
donde ahi, al considerarlo como un tema de salud, bueno, si sos drogadicto, entonces sos un
ejercicio enfermo, el atendente te pone enfermo y estan esas dos logicas ahi. Y eso si pasa, y
eso es un tema que le implica mucho, le demanda un montén al equipo a ver como responder
y como, porque termina ahi decidiendo, el que diagnostica, entonces termina siendo un juez,
que le dice, vos sos drogadicto, and4 al atendente, y aparte decidas donde, ;jentendés? Y
aunque uno lo crea, pareciera que hay muchos jueces que ni le interesa la ley de salud mental,
en que voy a decir, qué onda, entonces, eso puntualmente no lo conozco, si he tenido estas
experiencias donde por ahi llegaba, viste, no, pero el juez me dice que me tenia que firmar,
porque... Claro, si, si, son cosas que... Que firme, de alguna manera, aparte no vas a hacer
depender el acto, o sea, que el acto de la persona dependa, y a veces pasaba que llegaban a la
estacion y yo veia que los equipos hacian la entrevista, que no tenia criterio, no se podia decir

que tenia un consumo probado, no aparecia, pero si vos no me firmas, yo entonces vuelvo,



porque, ;entendés? Es como que, ni siquiera es que el juez dice, bueno, intuyo que puede
haber, le pido, le pido, ah no, tiene que hacer tantas, me tiene que traer firmado, que fue

tantas veces, son temas complicados, asi que, nada, me imagino, no se va a derrotar.

Anexo 3: Transcripcion de entrevista realizada a un trabajador de la CAAC que desarrolla sus

actividades en el barrio de Tablada

Y como eso. Y una vez que la hice en entrevista, que eran varias cosas que como que €l
las menciono por arriba, que a mi me interesaba profundizar mas que nada el trabajo
en territorio, porque, por ejemplo, **** me hablo de este tema de que trabajan con, o
sea, la CAC trabaja con los centros de salud que estan en el barrio. Me menciono dos, el

nimero 10 y el Pasteur, ;puede ser? Si.
Con el Eva Per6n también, pero estd un poco mas lejos.

Ahi va. Y bueno, me dijo como que articulaban de forma mas espontianea, como que no
era un lazo tan continuo, sino que como que habia una cuestion de que cuando era
necesario hacer algo en el centro de salud, se iba ahi, que a veces la logica burocratica

del centro de salud menos que tensionaba un poco.

Si, justo porque esos centros de salud son medio unos cagadas, digamos. O sea, en realidad,
la logica es que las CAAC sean tipo medio primer nivel de atencion, o sea, como esta
pensado el programa de los convenios, o sea, primer nivel de atencion a los consumos y que
tengan como una conversacion como mas asidua con los centros de salud. Siento que a las
instituciones estatales les cuesta mucho laburar con organizaciones. Yo eso, como que laburo
en la CAAC del Bachi y laburo en otra institucion que atiende consumos que es directamente
del Estado y es otro el trato de los centros de salud. Pero si, es mas a demanda nuestra casi
siempre las articulaciones con el centro de salud. Ellos nos salen a buscar mas si hay
cuestiones mas de emergencia, de algunas cuestiones mas puntuales, no s¢, algunas familias
que todavia no conocen, gente explotada.

Recién ahora cambid un poco la conformacion de trabajadores del centro de salud. Entonces
se fueron algunos a eso que por cuestiones mas ideoldgicas no tenian ganas de laburar con

nosotras y como que se estd aceitando un poquito mas el vinculo de nos estamos juntando



cada un par de semanas, retrabajamos en algunas situaciones, si necesitamos que visiten a
alguien porque nosotros ya sentimos como medio de todo el recurso de que seamos nosotros
los que lo estamos visitando. Podemos levantar el teléfono y avisar a los profesionales y los
profesionales hay como una especie de ida y wvuelta sobre todo con el 10. Y con Villa
Marulita estamos a menos de 10 cuadras.

Era muy dificil siempre trabajar. Y hecho eso, quizds no compartiamos tantas familias, ni
poblacion, ni territorio, ni con el Pasteur, ni con el Eva Perdn, pero ahi adentro habia ciertos
profesionales que estaban formados como en una logica mas de trabajo territorial, que qué sé
yo. El ex trabajador social del Eva Peron fue militante del Pampillon durante toda su
trayectoria de la facu, digamos, y €l vio como militante de lo que en ese momento era el
Frente Popular Dario Santillan la fundacién del bachi. Entonces, cuando se le acercan,
después unas pibas diciéndole, bueno, no sé, si tenemos un convenio con la SEDRONAR,
qué sé yo, venimos de tal lado. El flaco ya nos conocia, ya la predisposicion era otra. Desde
el Pasteur lo mismo. La enfermera que estaba ahi como coordinando, son pocas enfermeras,
no hay una especie de servicio de enfermeria ahi en el Pasteur, era también hermana de un
exprofe. Entonces, digo, habia como ciertas cosas mas de las relaciones humanas que nos
permitieron entrar como a las instituciones que estaban un poco mas alejadas. En el Villa
Manuelita tenia que hacer medio una demanda que era la misma poblacién, tipo, che,
necesito un turno, necesito, o sea, necesito que me hagan de puente con esta otra gente que
no... Y bueno, qué sé yo, sigue costando igual la relacion entre la poblacion y el Centro de
Salud y nosotros estamos ahi medio como en un intermedio porque todo el mundo, por mas
que manejemos esto, plata del Estado, porque tenemos los convenios, no somos el Estado y
hay un cierto reconocimiento de eso de los vecinos, pero si hay una demanda a veces, desde
que se dan cuenta que hay como una disparidad a la hora de comunicarse con ese tipo de
servicios de salud, a la hora de comunicarse con instituciones educativas, entonces bueno, es
como medio ese primer nivel de atencion a veces para la orientacién de qué hacer, digamos.
Pero por ejemplo esto, poder llamar y poder nosotros resolver un turno a la persona porque
esa persona no se esta pudiendo, por ejemplo, levantarse temprano, en el Centro de Salud
capaz vos tenés que ir y dan 20 turnos todos los dias, de lunes a viernes a partir de las 7 de la
mafiana, entonces vos tenés que ir y empezar a hacer la cola a las 6 y media para que a las 7
cuando abren la ventanilla vos tenés un lugar en la cola que es antes del 20, digamos, en el
turno que necesitas. Hay una persona que quizads no se estd pudiendo levantar temprano,
digamos, o est4 en una situacion de vulnerabilidad muy jodida o se la pasa amanecido o es un

turno para nifios pequefios, digamos, y sus padres no aparecen o lo que sea. Nosotros todavia



no pudimos tener la suficiente aceitado el vinculo con el Centro de Salud para poder levantar
el teléfono y decir, che, ;me podrias vos dar un turno a mi y yo se lo paso a €l para que ¢l
pueda ir, digamos? Eso ha pasado en muy pocas ocasiones con servicios profesionales muy
especificos que tenian ganas de laburar con nosotros y no esta aceitado ni en pedo como si se
supone que es un poco eso lo que a veces tienen que hacer las instituciones especificas de
consumo problematico.

Poder llamar a los Servicios Generales de Salud y hacer de ese puente, digamos, che, esta
persona no se va a poder levantar temprano. Como, dame el turno a mi y yo laburo con esa
persona para que ella por lo menos pueda llegar a este primer turno porque necesito esto,

porque no es un servicio, es un derecho a la salud, digamos, la atencion en salud.
.Y después con la agencia local?
Nada.

Nada. O sea, vos decis que no hubo ninglin cambio desde que se creé hasta ahora. Por

eso, porque es como que no termina de quedar claro el rol.
(De la agencia?

Como que si, dice nada, coordinan las instancias pero vos después cuando preguntas

,qué coordinan?

En Tablada por lo menos no. Yo sé que ellos se vienen manejando medio con un esquema de
que cuando se presentan tienen un dispositivo por distrito, digamos. Si, si, hasta ahora son
seis, pero creo que el ultimo fue el de Tio Rolo y lo crearon después de que se cred la

agencia.
Arranca la agencia y no estaban todos...

No, arranca la agencia y ellos su territorialidad estaba dada porque ellos tenian, asi como
tienen un distrito por distrito, valga la redundancia, tienen un dispositivo por distrito. Si te
digo el dispositivo, digamos, que seria de la agencia en zona oeste, ahi lo unico que pone la
municipalidad es el edificio y una trabajadora de la coordinacion Y es mi coordinadora. Y es
un dispositivo que en realidad existe hace un monton de tiempo que es tripartito, que la
municipalidad hace tiempo que por funcionar ese dispositivo adentro de un edificio, siempre

ponia a una persona de la coordinacion ahi y bueno, y articulaba, qué sé yo. Por ejemplo, ahi



funcionan talleres de Nueva Oportunidad, no con la légica con la que funcionan en
organizaciones, sino con la logica con la que funcionan en los centros cuidar, digamos, que es
que son Nueva Oportunidad de la muni, que la muni coordina con provincia, ademas.

Pero después, por ejemplo, esto. En Villa Manuelita, a nosotros nunca nos llamaron jamas
para trabajar. Esa parte de zona sur, digamos, de Grandoli para el Rio, estd totalmente
olvidada por la muni. Todas las intervenciones que quizas se publicitan y que qué sé yo, son
de Grandoli para alla. Grandoli es tipo esta Brut, digamos. Entonces digo como que todas las
intervenciones que vos podas pensar de Grandoli para el Rio, son antes de Ayola.

Que es esto, ponerle la ciudad universitaria, pero vos llegas mas alld, al cuadrado, al
rectangulo que es realmente Villa Manuelita y no existe la municipalidad. De hecho, el Villa
Manuelita es un centro de salud provincial. Y hemos tenido eso por situaciones, sobre todo,
judiciales de pibes que la condicién para darle la libertad es no solamente que nosotros
podamos elaborar un informe como organizacion que lo conoce, sino que se tienen que
internar. Hemos terminado llamando mas seguido a APRECOD, digamos, para que se
concreten esas internaciones y a la agencia, porque la agencia por ahora estd hasta donde yo

s¢é, no tiene instituciones de con modalidad residencial para el tratamiento.

.Y APRECOD, digamos, es solo para internaciones?

No, no. APRECOD también tiene convenio con organizaciones

No no, si, me refiero con el Bachi, con la CAAC que esta en el Bachi en cuestion.

Yo, puntualmente, desde el poco tiempo que hace que estoy en la coordinacion y desde el
tiempo que hace que estoy laburando en la CAAC, las tinicas veces que hemos hablado en la
APRECOD siempre ha sido eso, para gestionar internaciones de gente concreta, para quizas
ver alguna que otra capacitacion o ese tipo. Pero, por ejemplo, nunca se discutid ni siquiera
si nosotros podriamos entrar en alguno de esos criterios que tienen ellos de que financian, no
s¢, estos centros de dia, digamos. Que nosotros si, tipo, todos los dispositivos de salud mental
y de salud comunitaria que tenemos en el Bachi funcionaran no solamente con un solo
convenio que es el de la SEDRONAR, sino que pudieran funcionar con muchos mas
diversidades de atendidos, que es lo que le pasa a la mayoria de las organizaciones. Casi
todas las organizaciones tienen convenio con... que tienen convenio con la APRECOD, tienen
convenio con la SEDRONAR.

Pero pasa con muchas que tienen convenio con la SEDRONAR y no con la APRECOD



porque eso no esta tan extendido o si estd como mas focalizado en instituciones que tienen un
aparato mucho mas grande, corte padre misericordioso, que pueden garantizar internacion.
Pero no, eso con el Bachi y con la CAAC que funciona en el Bachi y puntualmente no, ni con
la agencia ni con la Aprecod es que es una relacion fluida. Si pasa, nosotros el convenio que
lo tenemos asociado...

Nosotros el convenio tenemos uno solo para las dos escuelas Tenemos un convenio con
Asociacion Civil Giros, digamos, que la seguimos manteniendo y eso se reparte, es 40-60, 60
para el Bachi y 40 para la ética entre las dos escuelas de Ciudad Futura. Y después si, hay un
convenio que funciona también de manera compartida entre el programa Andrés de Rosario,
que por ejemplo es una de esas organizaciones que convenian con Sedronar y con la Aprecod,
ese otro convenio se comparte con el equipo técnico del programa Andrés de Rosario y con el
laboratorio Hip Hop, digamos. Pero en nuestro convenio, o sea, cuando nosotros tenemos que
pasar los informes mensuales, tenemos que pasar la cantidad de atendidos en Tablada y en
Nueva Alberdi.

Y yo sé que a Nueva Alberdi, digamos, si, los han convocado mas seguido desde la agencia,
pero mas en términos de te deriva un pibe en cualquier momento del afio, me cago en tus
momentos de inscripcion para que termine la secundaria ahi con vos, porque yo sé que si lo
anoto ahi termina la secundaria. Y te lo mandan sin ningin informe, sin nada de referencia,
sin mucho aviso previo, a que termine la secundaria ahi. Y las compaiieras, bueno, lo reciben.
La ética tiene otra logica de funcionamiento en tanto de la secundaria, digamos. Entonces
pueden permitirse quizas que ingrese gente a cursar que saben que no va a terminar el afio, no
va a terminar aprobando el afio, pueden acercarse gente a cursar y quizas aprobar un solo
cuatrimestre y el otro no, como que tienen esa cintura mas en la parte educativa, los
compafieros de la ética. Y para eso si sabemos que los de la agencia los han convocado,
digamos.

Pero ponerle esto, el otro dia nos llega de repente una invitacidon, creo que eso, via
compafieras de la agencia que habian estado en algin momento en comunicacién con gente
de la ética, para pasarles pibes, para derivar situaciones, a que vayamos a la inauguracion de
un dispositivo, de lo de Tio Rolo, pero también creo que era como medio acto, presentacion
de todo lo que viene haciendo la agencia, unos nimeros que presentaba la PJ, también no sé
qué pindonga. Y con un par como que nos pusimos a hablar y fue tipo, che, si nosotros no
venimos laburando con la agencia y nos estan invitando solamente de compromiso para que
vayamos. Y la verdad es que no tenemos esperanza, sobre todo en el afio electoral, de poder

articular con la agencia, porque sabemos que no, porque somos un proyecto de un partido que



es el principal opositor en la ciudad, entonces sabemos que no nos van a dar ni pelota,
digamos, ni siquiera para cosas que sabemos que les serviria mas a ellos que a nosotros.

Entonces, ;para qué mierda vamos? Y no fuimos, digamos, pero ;por qué eso? Porque te
buscan eso, te invitan a ese tipo de eventos, como que no hay como un trabajo muy genuino.
Bueno, la estacion, ponele, es un dispositivo que tiene afares, o sea, antes de la existencia de
la agencia, como que fue un dispositivo que se empezd desde los equipos de salud de la
Muni, pero cuando salud de la Muni era asi como un medio ejemplo nacional, y funciond
muchos afios muy bien aca en Zona Sur, y ahora lo que te dice todo el mundo es que esté
venido a menos, digamos. O sea, que no derive situaciones a la estacion, porque eso, porque
lo tienen totalmente tomado. O sea, como que estan laburando, viste, asi como contratos muy
endebles, bueno, esto, aca yo lo vi en la sexta, digamos, yo estaba haciendo las practicas en el
CC, y en el mismo CC tenian que funcionar el dispositivo de la agencia, digamos, o sea, en
un lugar donde es un espacio que esta pensado para laburar con nifios y con familia, tenia que

funcionar un lugar de atencion a los consumos problematicos.

Si, si, claro yo ahora tambien estoy en el programa Andamios y nos han comentado de

€S0

No, no. Es una mezcolanza de todo, digamos, porque se supone que eso me ha parecido tipo
esto, a un local, por eso te digo que estd super partidizada la intervencion social desde la
municipalidad, digamos, porque eso que vos pensas en ese tipo de CC donde es como la
intervencion a lo todo, sin muy pocos profesionales y todo, es como mas parecido a como
quizas puede funcionar en una organizacion social territorial, digamos. Tiene todos los
espacios de infancia, mas para atenciéon a los chicos, tiene capaz mds de manana como
algunas compafieras que te hacen los tramites de ANSES, bien como funciona quizas esto el
Bachi. Asi puede funcionar una organizacion, no puede funcionar una institucion de la
municipalidad, digamos, en la otra institucion donde yo trabajo, tenemos consumo
problematico una institucion estatal tripartita. Nacion, provincia, muni, nadie le va a prohibir
el ingreso a los nifios, digamos, pero no hay espacio de infancia, los nifios vienen Uinicamente
si es de extrema necesidad porque si no no pueden entrar las mamas o los papas, digamos, a
los espacios de taller los nifios no se pueden quedar, entran unicamente a los espacios
convivenciales, digamos, si la mama necesita venir para alguna entrevista, inclusive cuando
la mama viene a alguna entrevista y hay algun trabajador que esta desocupado, ese trabajador

se encarga de quedarse con ese niflo afuera, porque los nifios no estan para estar escuchando



las cosas fuertes.

Y acd en la Sexta no habia marco de nada, o sea, tipo, la agencia esto funcionaba en los
mismos consultorios donde més temprano habia estado Andamios con los nenes, o sea, como
que era un bolonqui, entonces para mi con la agencia acd municipal qué s€ yo, o sea, yo le
quiero dar el changiii de que se estan armando pero también me parece que coOmo €so como
que pensaron, no pensaron un plan de atencion a los consumos que seria una politica zarpada

y que se re podria lanzar desde el municipio, mas pensando en la crisis que tuvo Rosario.
Armaron la agencia y después vieron...

Armaron la agencia para mi para intentar desplegar dispositivos territoriales mas para poder
hacer después campafia mas efectivamente que para pensar en realmente atender cuestiones
de salud. Que bueno, que son un derecho de la poblacion rosarina y que bueno es que hay
lugares donde estd prendido fuego. Acé dentro de todo la gente no esta tan prendido fuego,

inclusive en el bachi el problema a veces es mas la violencia que...

O sea, la violencia como que en este afio supuestamente no porque en algun nivel bajo

en Rosario.

Si, qué sé yo, para mi esas estadisticas son mentirosas, o sea, yo no puedo parar de pensar que

esas estadisticas no sean mentirosas.
No son homogéneas como que bajo de Pellegrini hasta Santa Fe.

Si, hay algo en cual que me parece que siento que no... no s¢ si cambiaron la manera en la de
medir lo que qué s¢€ yo, pero no hay forma que hayan bajado tanto las cifras cuando se siguen
reproduciendo ciertas dinamicas. No estamos en el peor momento, digamos, o0 sea, no es ni en
pedo 2021, 2022, donde hemos estado como que teniamos que tener 800 criterios de
seguridad en el bachi. Bueno, hace afios que nosotros... O sea, yo si porque soy una
conchuda, digamos, pero en realidad hace afios que nosotros como organizacion decidimos

dejar de entrar en los pasillos.
Si, me pregunt6 un poco ****

Después de que habia habido un par de asesinatos muy heavy hace un par de afos. No
estamos ni en pedo en ese momento, no estamos ni en pedo en 2014, pero no me vengan con

que supuestamente hay... Hay dinamicas que para mi no se modificaron. Pero bueno,



proponerle eso pasa mucho en Villa Manuelita, digamos, pero donde los problemas quizas
estan ligados al consumo, pero también estdn mas ligados a la comercializacion de esas
sustancias. Entonces es otra la complejidad de la atencion de esas situaciones en la zona sur.

En la zona oeste, el problema es fundamentalmente el consumo, digamos. Entonces si uno
sigue guiando por el plan bandera y medio de toda la cantidad de plata que habia que ponerle
a atacar la demanda de sustancias ilegales, la realidad que yo esa plata sé que estd entrando a
la aprecod porque uno ve todos los actos que estan haciendo y no sé qué, pero no sé a donde

estan poniendo esa plata desde la precod, digamos. Qué sé yo.

Che, y a mi hay una cosa que **** mencioné al pasar y me olvidé de preguntarle, pero
me hablo de un convenio que tiene con una pastora. ;Puede ser un convenio del Banco

de Alimentos?

Nosotros compartimos el Banquito de Alimentos acd en Rosario ya hace un par de afios
después de la pandemia, digamos que se hizo medio crisis alimentaria en casi todos los
lugares de Argentina. El Banquito de Alimentos empez6 a funcionar con un sistema de
cuotas. Que antes ya funcionaba asi, pero ahora es como una cuota como un poquito mas
elevada y antes vos medio que te acercabas como organizacion y capaz no todos los meses
pero si relativamente seguido podias hablar y los del Banquito algo te daban. Capaz no
pagabas la cuota una vez y no pasaba nada, que qué sé¢ yo. Como que post pandemia se
pusieron como muy firmes de que ya no aceptan nuevos socios los del Banquito de
Alimentos y que la cuota como que es un poco mas importante como para que lo que tengan
para darte sea... Porque imaginate que antes, por ejemplo, desde el bachi en realidad
recibiamos sobre todo esto como unas cuestiones mas de merienda y no sé qué era como mas
para cada tanto, qué s¢€ yo, pero estdbamos dados de alta como socios. Eso nos vino re bien
porque en un velatorio de un pibe a mediados del 2020 un par de compafieras militantes
territoriales historicas del bachi conocen a la pastora Luciana y el pastor Gaston digamos, ahi
en ese velatorio que ellos estaban arrancando un comedor. Entonces bueno, como que se
ponen a charlar no sé qué y los pastores le dicen, si necesitamos una mano con esto. Y ellas le
dicen mird, nosotros nos vienen escribiendo desde el Banquito de Alimentos de si
necesitamos comida mas para cocinar y nosotros le venimos diciendo que no porque desde el
bachi no tenemos la infraestructura para cocinar pero la cuota la estamos pagando igual y
algunas cosas para merienda nos llegan igual.

Entonces lo que se hizo fue que con la cuota que paga el bachi ese... no se dice convenio en



realidad es como la cuestion societaria digamos, la contraprestacion por ser socios del
Banquito de Alimentos se reparte entre el comedor de los pastores que queda a media cuadra
del bachi y al bachi. Entonces todo lo que llega para meriendas, que se yo que a veces es mas,
a veces es menos, pero por ejemplo no s€, este mes, me acuerdo porque entro el viernes
digamos, eran yogures, cereales masitas que se yo, latitas de picadillo y masitas dulces,
masitas saladas a veces son saladics cosas asi. Todo eso va para el bachi para la merienda de
la escuela, pero también para la merienda de los dispositivos y todo lo que es para cocinar
cajones de verduras, cajones de pollo condimento que se yo viene cada tanto algo de carne
claro, todo lo que es almuerzo, cena bueno y después de esto, todo lo seco va todo para el
comedor el comedor entrega comida ahora dos veces por semana y esa es nuestra articulacion
porque por ejemplo si pasa que hay muchos lugares que en el marco del tratamiento para los
consumos, reconociendo esta cuestion medio de la fragilidad la precariedad de la vida en
estos circuitos son mas dentro del dia, entonces la gente desayuna y almuerza nosotros
tenemos mas este sistema de que la gente puede desayunar poder merendar en el bachi, si hay
alguien que estd medio en crisis alimentaria lo que nosotros hacemos es pedirle al comedor
que los anoten en la lista que tienen la lista del comedor para entregar la comida se supone
que estd cerrada, pero bueno si nosotros levantamos el teléfono para hablar de alguna
situacion especifica que venimos acompanando de la CAAC esa persona en esa lista se

incluye

Claro, pero como que ahi el lazo es lo que deberia ser una cuestion mas fluida, donde

vos si tenés una situacion lo derivas sin ningiin problema

Y aparte con el comedor esto se elabora casi todos los dias, porque también el comedor se
reconoce como parte de la red de comedores de Ciudad Futura después de mucho tiempo ya
no recibe Unicamente lo que recibe el banquito de alimentos sino que lo pudieron incluir en
los convenios que tienen muchos comedores sociales de aca de Rosario con la Muni entonces
ellos ya tienen una tarjeta con la que pueden ir a comprar alimentos a mayoristas y después
presentar los tickets cuando se hacen compras colectivas Ciudad Futura tiene, no me acuerdo
el nombre exacto pero ponenle 30 comedores en todo Rosario a veces el partido hace una
compra grande para esos 30 comedores y se reparten, y llega el comedor de los pastores, que
se yo por ejemplo el ultimo sadbado para hacer el festejo del 25 de mayo se hizo conjunto los
sdbados de la mafiana estuvimos todo el sabado de la mafiana haciendo escarapelas y dibujito

de la bandera a la mafiana con los nifios mientras en el comedor se estaba preparando el guiso



de lenteja cuando llego6 el mediodia los nifios fueron, repartieron la escarapela y se almorzé
todos juntos ahi en la calle se corta la calle, se hizo un show de folclore como que hay un
laburo muy aceitado, el comedor podria no funciona porque también es parte de un proyecto
religioso que va mas alla que nosotros pero como que nosotros en realidad nunca cocinamos
porque no teniamos estructura para hacerlo dentro del bache porque no hay espacio fisico no
porque no pensaramos que es una estrategia terapéutica dar comida, digamos es una
estrategia terapéutica dar comida y yo creo que muchos espacios de salud mental y de
atencion a los consumos se piensa asi, se entiende asi no en la mayoria de los que estan
surgiendo ahora que resulta esto, muy loco porque son estatales porque se sabe que les esta

llegando plata

Como que se piensa solo en el consumo como no consumas mas y listo ya esta ahi y

después

,por qué comes tanto si estads tomando merca? supuestamente, no entiendo ;qué tanto hambre

vas a tener?

si, si, por eso y con clubes de barrio, por ejemplo **** me mencion6 que quedaba Ayala

y Grandoli ;puede ser? o sea, establecen algun vinculo

El Rosario Junior, pero ultimamente menos en algin momento la CAAC tenia mas fluidez
con algunos clubes tltimamente menos no hay muchos de este lado, de Grandoli estamos en

el otro lado
Jhay alguno?

No, en el Rosario Junior habiamos ido un par de veces pero bueno, como que nunca pudimos
hacer demasiadas cosas asi conjuntamente ellos tenian mucha mas relacion con la gente de
Nuestra América que tenia su club que era esto mas tipo sede donde daban cumbia cruzada,
boxeo, no me acuerdo que mas, y ese club de Nuestra América se articulaba bastante ahi con
con el Rosario Junior entonces medio que nosotros a veces nos sumabamos a las movidas que
armaban ya ellos dos en conjunto bueno, capaz nos sumabamos nosotros, invitdbamos
nosotros a los usuarios si pensabamos un par de veces esto no sé, llamar, preguntar los
horarios de ese afio, mandar gente en caso de pensarlo como de acuerdo a la estrategia pero
no, hace bastante que no igual para mi es eso, es por el arrasamiento que hay en toda esa

parte medio zona de la ciudad no hay mucho, o sea, los unicos que siguen haciendo fulbito



son malos babi son las categorias que no te cobran béasicamente por ir este aflo tuvimos
sobredemanda de botines por ejemplo, todos los pibes que de repente les empezaron a cobrar
quiza una cuota medio moddica pero ya tienen 12, 13 afios no pueden pagarse el arreglo de los
botines o les creci6 el pie y no les entra mas o lo que sea y estdn dejando de jugar al fatbol las
madres no tienen porque no hay en el roperito estdbamos juntando asi como botines pero
nunca pudo haber un ida y vuelta como para llamar a la gente del club y decir a esta gente
convendria comprarle quiza los botines o a esta gente no le cobre la cuota eso no hemos

podido tener asi como grande intervencion en conjunto

Y después ya la tltima con instituciones educativas me conté un par de experiencias que
hicieron ahi en la Sonia B. Gonzalez en la Vigil, puede ser eso ;como llegaron a estos
tipos? ;fue una cuestion de iniciativa de la CAC? ;fue que los llamaron? ;como llegaron

hasta...?

Es muy dificil cuando pensas este tipo de dispositivos es muy dificil que el interés salga de
instituciones estatales de intentar organizar algo con organizacidn o sea, como que siempre la
demanda por este tipo de actividades que después terminan saliendo re lindas, que después te
re agradecen que después quedan en contacto y te re hablan y que que se yo pero es muy
dificil que salga la demanda de la parte estatal y no de la parte de las organizaciones tanto
para la Sonia B. Gonzalez como cuando articulamos con Vigil que hicimos medio esto como
talleres itinerantes mas de un par de encuentros para hablar de cooperativismo o sea, tipo
como fueron cosas que se fueron construyendo, mucho por ciertos vinculos afectivos de
personas que capaz trabajaban en esas instituciones y tenian al bachi y lo nombran en algun
momento y medio que lo pensamos desde el espacio y salimos como a convidarlos hay
escuelas enteras con las que nos re interesaria tener un vinculo mucho mas fluido, sobre todo

escuelas primarias
JEscuelas primarias del barrio?

En la zona, si en la zona y es re dificil eso que te quieran dar bola para hablar de ciertas cosas
salvo cuando las papas estan quemando, cuando las papas estan quemando si es como que te
piden referencias de los niflos pero eso sobre todo en situaciones asi como muy gedes de
infancia a nosotros siempre nos hubi¢ramos necesitado en realidad mucho més poder tener
otro vinculo con la escuela y es muy dificil que eso pase asi por iniciativa del Estado,

tenemos que estar ahi medio insistiendo nosotros como por ejemplo esto con la Mazzarello y



la Virgen de Fatima que son las dos que estan de este lado de Grandoli, a las que hemos ido
varias veces que van muchos pibes del barrio, que se yo nos ha costado siempre mucho y
esto, y con la Sonia Gonzélez que estan en el mismo edificio que la Isabel la Catdlica, mal
que mal algo de relacion mas tenemos estan un poco mas lejos, pero bueno compartimos
poblacién y algo podemos charlar muchos pibes que van a nuestros espacios de infancia y

adolescencia van a la Kennedy y por ejemplo con la Kennedy siempre nos costd bastante
(Esa también es del barrio?

Si, es de aca del barrio pero con la Kennedy por ejemplo, si cuando tuvo que elaborar los
ultimos socioeducativos y las ultimas visitas por pibes que habian dejado de ir si capaz tuvo
la decencia como de llamarnos digamos, un par de veces para avisarnos, llegamos a estar
visitando a esta familia che tal pibe no estd viniendo eso venia siendo asi. Y ahora este al
hicimos la apuesta y viene bastante bien, digamos, esa articulacion, pero bueno, estamos ahi
como medio pendiendo de un hilo, de situaciones de tres adolescentes, digamos, que no
habian terminado la primaria. Entonces, coordinamos con la primaria nocturna, General Las
Heras, que esta bastante mas lejos del barrio, pero bueno, como que era la inica que esto, que
recibia asi como pibas, medio como que, que primero las hacia entrar y después les pedia los
papeles, digamos. O sea, tipo, mas espiritu bachi, si se quiere. Por mas que sea una institucion
estatal, como que tenian otra logica esto de incluirlo, no s¢, ahora que se vino el invierno y
que un par habian dejado de ir porque no tenian mas zapatillas y ropa de abrigo, bueno, desde
la escuela le consiguieron las zapatillas y la ropa de abrigo, las invitaron a volver, me
mandaron mensajes a mi varias veces, porque yo habia sido la que habia ido con las nenas a
anotarlas, y como se cansaron de mandarles mensajes a las adultas responsables que
habiamos anotado en esas fichas de inscripcion y que no les respondieran, me empezaron a
mandar mensajes a mi, tipo, che, tal no esta viniendo, tal no estd viniendo, y con su
documento en la pagina del Ministerio de Educacion me dice que ya hay un informe del socio
educativo, yo te quiero avisar, que si ya sigue faltando yo voy a tener que elaborar otro para
que vos le puedas avisar a la familia, parece que hagamos una visita conjunta, asi, ;no? Que
se yo, 0 sea, como, pero quiero pensar que, bueno, que podria haber ese tipo de vinculo con
otras escuelas primarias, que no es una excepcion, digamos, lo que esta pasando con la

General Las Heras , que en realidad, tipo, deberia ser asi el vinculo con la mayoria.

Decime si te tenés que ir, porque a mi me queda...



No, yo miro cada tanto porque, para que **** me mande un mensaje, ahi esta, vamos al corte

parece, estd acd, ahi me mando la ****

Si, no, por eso, porque yo te queria hacer una ultima pregunta nomas, que, bueno, el
tema es, les voy a decir, cuando se da una situacion de desacion escolar, de que alguien
deja ir, ;hay alguna suerte de algo planificado? O sea, ;es un protocolo o0 medio que van

viendo dependiendo cada situacion?

El protocolo no incluye a la accion de las organizaciones, ese es como medio el El changiii
que nosotros tenemos como para decir, bueno, somos el Estado, pero no somos el Estado.
Entonces, no sé, esto, o sea, por ejemplo, ayer tuvimos una entrevista con una piba de casi 15
afios, que volvid a dejar la escuela, que el socio educativo ya fue varias veces, o sea, medio
que el circuito en realidad es, el nene deja de ir a la escuela, la escuela da aviso al Ministerio
de Educacion, el Ministerio de Educacion manda al equipo socio educativo, que se supone
que hay uno o dos por zonas en las ciudades, dependen todos del Ministerio de Educacion de
la provincia, el equipo socio educativo revisa las estrategias con esas familias, si se puede
constatar cierto peligro de la infancia o que se estd vulnerando algin derecho, digamos, ahi
recién, bueno, se convoca el servicio local, el servicio local se arma la medida de proteccion
integral, si eso falla varias veces, se convoca la Secretaria de Nifiez de provincia, o sea, se
sigue medio el circuito del sistema de proteccion de infancia y adolescencia, pero medio que
en realidad es, o sea, si un menor de edad deja de ir a la escuela, la escuela tiene que avisar al
Ministerio para que aparezca el socio educativo, digamos, y el socio educativo después tiene
que insistir con esas familias, y ahi es donde siempre falla, el socio educativo nunca insiste,
nunca insiste, insiste hasta donde puede, o bueno, los visitamos y no estaban y qué sé yo, qué
vamos a hacer,, mandarle al servicio local para que le saquen a los nenes, bueno, vos sabés
que el servicio local no le va a sacar a los nenes, primero, y segundo, que quizas un sustito
del servicio local a veces ayuda como a medio de esto, como a enderezar, hay ciertas madres
que estan super arrasadas, que no pueden parar de consumir y que no van a parar de
consumir, digamos, porque hay algo compulsivo ahi, y la verdad que esto, que a veces son
vidas muy precarias, como que también es pedirles un monton a veces, pedirles que encima
de todo lo que tienen que hacernos, pero si cumplen con ciertas cuestiones mas vinculadas al
cuidado de los nifios que tienen a cargo, estoy pensando especificamente en dos situaciones,
digamos, de dos mujeres, asi que acompafiemos, que tienen infancia y que esas nifias y esos

nifios van a la escuela todos los dias, digamos, o bueno, tienen un montén de otros problemas,



pero ellos van a la escuela todos los dias y cuando les duele algo van al centro de salud, o sea,
y esas cosas son muy bdsicas, entonces cuando eso no pasa, nosotros estamos ahi como
medio en el medio de que en realidad técnicamente no tenemos la obligacion de dar aviso,
pero si somos parte del sistema de proteccion, asi de manera amplia que el sistema de
proteccion son todas las instituciones, el Estado, las organizaciones, todos los adultos que
pueden llegar a ver que estd en peligro la vulneracion de algin derecho de un nifio, la ley
26.000, entonces digo, a veces esto, ayer como que hicimos medio la, planteamos como la
escena de que nosotros habiamos tenido que avisar al ministerio porque nosotros eramos una
escuela también, nosotros somos una escuela, un empa, digamos, si alguien deja de ir al
empa, les chupo un huevo porque son mayores de 18 afios, o sea, no tenemos que avisar a
nadie, si avisamos a alguien, o sea, nadie va a ir a obligar a un adulto, digamos, a ir a la
escuela porque son adultos, nosotros nos damos otras estrategias para cuando los adultos
dejan de ir a la escuela, pero como era una nifa, fue como, bueno, nosotros tuvimos que dar
aviso, que qué sé yo, bueno, como medio la ficcion de la obligacion de que somos un Estado,
que qué sé yo, somos parte del Estado, y que pueden llegar a ir a exigirle a su familia que ella
vaya a la escuela. Bueno, la verdad, todo bastante buena informacion, o sea, me seria mas

todo esto, como toda la parte territorial, porque tengo que armar un mapeo de actores.

Anexo 4: Transcripcion de entrevista realizada a la directora de la Agencia de Prevencion y

Abordaje de Consumos Problematicos

Bueno, tengo a cargo lo que tiene que ver con el eje de prevencion, el eje de abordajes, el
eje de consejo constructivo y el eje de observatorio de la agencia. Ese es el modo en que
esta estructurado. Después lo que tiene que ver con el area de personal de la agencia,

comunicacion, que son areas y soportes de todas las otras areas que nosotros tenemos.
Administrativa, el cargo que tengo es de directora.
Barbaro. ;Qué causas fue lo que motorizé a que se cree la agencia en 2023? ;Hubo

algun diagnostico que indico algunas problematicas que implicaban que se cree o qué

fue lo que llevo a que se cree esta agencia?



Mira, tuvo que ver principalmente con poder jerarquizar y civilizar y tomar una definicion
politica en relacion a la temética de los consumos problematicos, entendiendo que era una
preocupacion cada vez mas creciente, digamos. Tenia que ver, por supuesto, con las
modalidades de consumo, con la preocupacion del consumo a temprana edad, cada vez mas
temprana. También en ese momento todas las situaciones... (inteligible) tenian cosas de lo
que tiene que ver con la salud, y no tomamos nada de lo que tiene que ver con la seguridad.
Pero bueno, mas allda de que se venian llevando estrategias adelante desde el municipio,
porque por supuesto que no es que no se hacia nada hasta que se cred la agencia, sino que
muchas secretarias, principalmente la secretaria de salud, desde los centros de salud que con
distintos programas, la Secretaria de Desarrollo Humano y Habitat, la Secretaria de Deportes,
todas llevaban adelante acciones en relacion a la atencion y la prevencion de los consumos.
Pero bueno, fue necesario también crear una estructura que pudiera coordinar también las
acciones de las distintas secretarias en una estructura que se ancla y que depende

directamente del intendente.

Bien. ;Y qué paradigmas sostiene la misma a la hora de definir como aborda estos
consumos problematicos? ;Se centra tnicamente en los consumos problematicos o

entiende que no son el unico tipo de consumo?

Mira, nosotros en realidad si bien el tema de los consumos problematicos parecia que a veces
uno se enfoca solamente en lo que tiene que ver con el consumo en sustancias, ;no? Por
supuesto que en un signo, digamos, en todo lo que tiene que ver con la gente viviente, con la
ley del salud, con la COP, que es hacer un abordaje integral comunitario. Por eso decidimos
llevar adelante una estrategia que tiene que ver con la descentralizacion de los servicios.
Nosotros, desde que asumimos y desde que se crea la agencia, teniamos en la ciudad de
Rosario dos dispositivos especificos que trabajaran la tematica de los consumos en la ciudad
de Rosario. Desde que empezamos con el proyecto de la agencia nosotros pudimos tener un
comitivo de abordaje en cada uno de los distritos de la ciudad, que suman cinco espacios mas,
uno en cada distrito, mas la sede central, que nosotros tenemos en el puerto joven, que es un
punto mas en el espacio.

En el 7 de septiembre, que es la referencia para el Distrito Noroeste, que es la referencia del
centro de orientacién, que nosotros llegamos por el punto estratégico que tiene que estar
ubicado en San Martin y el Rio, llega a zonas de toda la ciudad. Y el dispositivo de biorreo,

que es la referencia para el Distrito Noreste. Estos espacios apuntan a trabajar desde el



abordaje general comunitario, que es donde nos posicionamos, entendiendo que no solamente
el programa tiene que ver con el consumo de una sustancia, o bien no solo poner el foco en la
sustancia, sino algunas conductas en relacion a como nos vinculamos con otro objeto, como
puede ser... Bueno, escuchamos un poco mas hablar de plataformas visuales, de ludopatia,
(no? Entonces, lo pensamos en una intencion integral que tiene que ver con pensar en general
la vida de la persona, sus vinculos, su centro de vida, sus trayectorias vinculadas a lo
educativo, a lo laboral.

Entonces, cuando nosotros pensamos en esa estrategia, una estrategia que esta como bien
situada, digamos, es lo territorial, que no se trabaja solo desde la agencia, desde los
dispositivos de manera aislada, sino que se trabaja en articulacion con los centros de salud
con los centros cuidar, que, bueno, con las areas de cultura, de deporte, con las
organizaciones de la sociedad civil, que puede ser un comedor, alguna otra organizacioén que
esté en el territorio, con la escuela... Y, bueno, siempre tratando de ver cual es la estrategia
que sienta particularmente para cada una de las personas, ;no? No viendo y no poniendo el
foco en la sustancia, sino en esa persona que entendemos que tiene un padecimiento de salud

mental.

Bien, muy interesante. Yo iba a preguntarte, porque en esta estrategia que ustedes
disefian, ;qué importancia tiene la poblacion joven? ;Le asignan alguna importancia
fundamental? ;Hacen algin corte etario en el sentido de menores de edad y mayores de

edad?

Nosotros priorizamos la priorizacion de la poblacion joven en todas las estrategias que
llevamos adelante de prevencion. Estamos, por ejemplo, lo que tiene que ver con las escuelas,
el trabajo en escuelas primarias, escuelas secundarias... Priorizamos una poblacién joven a
través del trabajo con clubes.

Estamos yendo a trabajar a los clubes, tanto en clubes como en escuelas, y bien priorizamos a
la poblaciéon joven, trabajamos también con quienes acompafan esas juventudes. Venimos
trabajando en las escuelas con instancias de plenaria docente, venimos trabajando en los
clubes con algunas instancias con referentes adultos que pueden ser los profes, quienes
forman parte de la comision directiva, padres, madres, ;no? Como los adultos que estan
involucrados en la vida del club. Y después, en todo lo que hacemos que tiene que ver mas

especificamente con la atencion, tratamos de recibir a todas las edades, a las edades y a la



persona, no todos se agoten en el mismo estilo, ;no? De acuerdo con lo que nosotros
decimos, con otras instituciones del barrio o no, que también trabajan con la tematica.

En esto trabajamos con todos, ;no?No todas las personas necesitan las mismas modalidades
de atencion, sabemos que en esta tematica hay muchas modalidades y En eso tratamos
siempre de ir viendo qué es lo que necesita la persona. Pero bueno, en todo lo que vamos
haciendo, si hay una priorizacion de la poblacién joven, eso no quiere decir que no podamos
recibir a una persona de, no sé, mas de 50 afios en alguno de nuestros dispositivos, que quizas
no va a estar ahi, pero que si, segun se esta, por su edad, buscamos un espacio que sea mas

adecuado por lo que esta buscando, por lo que esta dispuesto a hacer.

Claro, entiendo. Y bueno, centrandonos en la poblacion joven, ;consideran relevante la
desercion escolar como un factor de riesgo a la hora de desarrollar un consumo
problematico? ;Es un factor que lo trabajan, lo tienen en cuenta, lo tienen muy

presente, o0 no lo consideran tan prioritario?

Por supuesto, nosotros defendemos justamente a la escuela como uno de los habitos mas
importantes con lo que tiene que ver con la prevencion. No pensarlo como prevenir el
consumo, sino como generar salud, ;jno? Es un factor protector por supuesto, es el factor
protector por excelencia Por eso, bueno, siempre que trabajamos con esta poblacion, una de
las cosas que se hace es poder revincular, no solo con la escuela, y principalmente con la
escuela, pero bueno, con la escuela y con otros espacios que forman parte de, bueno, la
comunidad de esa persona ;de acuerdo? Como objetivo, jcudl es el proyecto de vida, sus
intereses? Y bueno, principalmente teniendo en cuenta, como te decia, la dimension
educativa, la dimension laboral, familiar, ;no? De la persona. Asi que si, te diria que la
escuela es el factor protector por excelencia para nosotros.

Y asi, y de esa manera, lo trabajamos con los docentes. Muchas veces recibimos consultas de
docentes que, bueno, piensan como esto, que no es suficiente lo que hacen, o no saben como
manejar esto, que es una preocupacion en la escuela. Y bueno, en eso, desentraiar, cual es el
rol que tienen que es sumamente interesante a veces es como que nos pensamos solo a los
profesionales de la salud, a los profesionales de la salud mental, somos quienes tenemos la
potencia de, bueno, de hablar de estas tematicas y hablar con alguien sobre este tema.Y la
verdad es que la salud integral comunitaria implica esto, que todas las personas, desde sus
distintos lugares, tienen un rol fundamental y pueden ser promotores y preventores, /no?

Promotores como de salud y preventores en ese sentido también.



Claro, concuerdo. Ya después, a mi me llamo la atencion algo en la pagina de la agencia
que habla de que la misma promueve y coordina la conformacion del consejo consultivo
como una mesa de trabajo permanente. ;Me podrias contar un poco de esta mesa de
trabajo? Porque no encontré mucha informacion al respecto, queria saber mas o menos

en qué consiste.

Bien. Bueno, el consejo consultivo es una mesa de trabajo que es muy amplia y horizontal.

Esta conformada por las areas del Ejecutivo Municipal que estdn vinculadas directa o
indirectamente a la tematica de los consumos problematicos, organizaciones de la comunidad
civil que trabajan especificamente con la tematica de los consumos problematicos la integran
las organizaciones que tienen distintos paradigmas de abordaje distintas modalidades de
atencion, distintas ideologias politicas pero que todos trabajan en las tematicas de los
consumos. Ahi como para darte un ejemplo puede haber una organizacion mas vinculada a lo
territorial, a un trabajo comunitario como puede haber una organizacion que tenga un centro
de dia . Como te decia, es un consejo consultivo muy plural y para nosotros es una mesa de
trabajo donde las organizaciones son las que marcan en la agenda cuales son los temas
prioritarios a trabajar en relacion a la tematica que a nosotros nos toca. El afio pasado, por
ejemplo, la necesidad de realizar una campafia de prevencion de consumo, que hacia
muchisimos afios que no se realizaba, eso era algo que manifestaban las organizaciones y a
partir de eso empezamos a trabajar en una campaia de consumo sustantivo del afio pasado.
Otro de los temas que plantearon fue lo que tenia que ver con la atencion 24hs entonces
empeazamos a trabajar ahi todo el vinculo de los hospitales, los ingresos por guardia general,
cuando estdbamos hablando de una urgencia, cuando era algo que podiamos programar.
Todas las organizaciones empezaron a generar mayor vinculo con los hospitales, que algo que
nos planteaban tenia que ver con esto. Por ejemplo, tengo una persona que entra a un hospital
a ingresar por una guardia y ahi quizds no se consideraba todo el proceso previo que venia
haciendo una organizacidon que ya conocia a ese pibe, a esa persona que venia referenciado a
su espacio,que quizas se habia trabajado mucho para que esa persona llegue al hospital.
Entonces a raiz de eso empezamos a trabajar con los hospitales, fuimos generando reuniones
mas vitales, justamente en esto que yo te venia diciendo de que la estrategia esta pensada
desde lo descentralizado. Y a raiz de eso los hospitales justamente tuvimos un consejo
consultivo y una de las organizaciones me decia, cada vez que entra algun usuario o usuaria

que nombra a la organizacion, desde el hospital me mandan un mensaje avisindome para



pensar la estrategia del hospital y para pensar el ingreso también, porque cuando otra persona
egresa, hay una organizacion de referencia en el territorio que puede seguir trabajando mas de
cerca la situacion.

Después, bueno, otro de los temas que se plantearon también en el consejo consultivo tenia
que ver con esto, distintos circuitos con la red del municipio, pero bueno, principalmente
destaco esto porque fueron los que nos llevaron un afio de trabajo y que bueno, por supuesto

hay que seguir ahi haciéndolo.
Buenisimo, Sofia. Bueno, yo por mi no te robo mas tiempo porque me quedan un par de
preguntas, pero son menores y son medio largueras, asi que si te parece yo ahora te las

puedo mandar por WhatsApp y en la medida de lo posible me contestas.

Dale, dale
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