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PRESENTACIÓN

Gestionar no es magia
Por 	Alicia Rotela (PRESIDENTA DE APBA)

La Gaceta Psicológica N° 6 dará cuen-
ta de una nueva etapa, con mucho por 
transmitir en tiempos en lo que resultan 

indispensable encontrarse a partir de la co-
municación e información. Sobre los sende-
ros transitados de APBA enfatizamos algunos 
de los tantos temas abordados.

A modo de síntesis mencionamos las ges-
tiones de Comisión Directiva del 2019/2021 
y 2021/2023, ambas presididas por el  
Lic. Marcelo Clingo.

Inmediatamente de asumida la gestión del 
2019/2021 irrumpió la Pandemia Covid 19 que 
estremeció al mundo. El ASPO (14/03/2020) 
como medida preventiva oficial, fue la primera 
e inmediata respuesta desde las políticas del 
Estado. El aislamiento obligó a construir una 
modalidad de vida inédita, así como todas las 
iniciativas Institucionales que se formularon. 

A partir de la iniciativa de la Comisión Directiva 
y la solidaridad de los/las socias/os, pusimos 
en marcha el dispositivo “Apba Acompaña” de 
atención telefónica en forma voluntaria.  

Nos propusimos brindar respuesta a la pobla-
ción organizada en los sindicatos, universidades y 
organizaciones sociales con quienes articulamos 
acciones para llevar adelante la tarea de alojar el 
sufrimiento psíquico de cada persona en una la-
bor colectiva y solidaria de los/las profesionales 
de Apba. De esta manera nuestra institución una 

vez más reflejó uno de sus principios fundantes 
(1962) “la intervención junto a la comunidad ante 
situaciones de emergencia social.”

Para el sistema de salud público y privado, 
las obras sociales y prepagas, el impacto del 
aislamiento recayó en la interrupción de con-
sultas, derivaciones y tratamientos de la mo-
dalidad presencial. La inmediatez situacional 
ante la emergencia impuso el advenimiento de 
la virtualidad (en discusión hasta ese momen-
to) como puente de acceso al otro/a sufriente. 
Trabajamos en los nuevos modos de interven-
ción de la Salud Mental, compartimos y deba-
timos sobre la elaboración conceptual de los 
abordajes ante los inéditos sucesos, profundi-
zamos sobre la afectación que involucraba toda 
la población, desde quienes solicitaban ayuda 
como también el/la profesional que asistía. 

Fue necesario reformular ciertos concep-
tos tradicionales, convirtiendo la resignifica-
ción de las intervenciones desde lo colectivo y 
lo subjetivo en una tarea diaria. Ante el hecho 
fortuito y lamentable (2020), nuestra tarea so-
lidaria arrojó como resultante hacia el afuera 
una construcción común con las organizacio-
nes gremiales que hoy se traduce en la asis-
tencia a afiliados/as a sindicatos a través de 
convenios firmados de mutuo acuerdo, reali-
zado por el Equipo de Profesionales desde el 
año 2021 hasta la actualidad. 
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Hacia el adentro de APBA se afianzaron los 
lazos, se visibilizó el potencial humano y la cali-
dad profesional del conjunto de sus socias y so-
cios. La importancia de la tarea colectiva marcó 
un antes y un después en la vida humana y en 
sus instituciones.

En el segundo período gestión (2021/2023) 
con la presencialidad en marcha continua-
mos trabajando y produciendo. La realidad se 
reacomodaba entre el deseo de salir y el mie-
do a re encontrarse. Los desafíos de los/las 
trabajadores/as en el intento de reconstruir 
la dinámica del trabajo, mitigar temores y la 
recuperación de espacios físicos desolados 
que retomaban paulatinamente el acerca-
miento vincular que nunca volvería a ser igual. 
La tecnología virtual ganó muchas batallas y 
la comunicación quedó instalada a través de 
ella. El desafío por venir sería sostener la pre-
sencialidad, comprender las nuevas configu-
raciones subjetivas para recuperar y consoli-
dar los lazos sociales. 

En diciembre del 2021, logramos una nue-
va tercera etapa de la “Gaceta Psicológica”. 
Espacio heredado de colegas de gran trayec-
toria que nos precedieron y que fue retomado 
por el actual equipo con amplia experiencia en 
el tema. En continuidad con la línea histórica la 
Gaceta reaparece reflejando las expresiones, 
reflexiones, elaboración de saberes, intercam-
bio de ideas, interrogantes e hipótesis siempre 
alentando el crecimiento de la tradición intelec-
tual de quienes participan. 

El 22, 23 y 24 de noviembre del 2022, lleva-
mos adelante el XV Congreso Metropolitano de 
Psicología de Apba, cuya Presidencia estuvo a 
cargo de la Lic. Alicia Stolkiner.

Transitamos el mes de agosto del 2023 con 
la noticia de enfatizado relieve, se confirmó el 
otorgamiento de uso precario y gratuito de la 
sede para la institución a través de la Agencia 
de Administración de Bienes del Estado 
Nacional, según RS-2023-81703588-APN-
AABE%JGM.  Expte. 2023-37144242-APN-
DACYGD#AABE. Resultado de una gestión 
que dio cumplimiento a los requisitos solicita-
dos y presentados en tiempo y forma.  

Otro logro de gran significancia según DI-
2023-27-APN-SSCRYF#MS, el 12 de diciem-
bre del mismo año, APBA fue designada por el 
Ministerio de Salud de la Nación como Entidad 
Certificante de la Especialidad Clínica, impul-
sada y gestionada por el Lic. Marcelo Clingo 
y el destacado trabajo llevado adelante por el 
Equipo de Especialidades.

Se aproximaban las elecciones para desig-
nar la nueva Comisión Directiva del período 
2023/2025 de APBA. Logramos la esperada 
lista de unidad, cuyos impulsores fueron el Lic. 
Marcelo Clingo y el Lic. Daniel Osvaldo Avellutto. 

Lamentablemente, días posteriores despedi-
mos al maestro y compañero Avellutto, ex pre-
sidente de Apba, FePRA y la CPG quien nos dejó 
un gran legado, entre tantos la legalización del 
Ejercicio Profesional de Psicología en el país a 
partir de la Ley 23.277.

El 15 de diciembre del 2023 culminado el 
acto electoral, asumimos con responsabilidad y 
compromiso en la Comisión Directiva de Apba. 
Sabíamos que el contexto político no anuncia-
ba para el país, ni a las instituciones tiempos 
favorables. 

El gobierno que culminó en el 2023 arrastra-
ba las consecuencias del atroz endeudamiento 
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del macrismo. A pesar de eso, se recuperaron y 
sumaron derechos perdidos. La irrupción de la 
pandemia y sus secuelas, agravadas por la crisis 
económica, no solo afectaron a las nuevas confi-
guraciones subjetivas, sino que generaron descre-
imiento, recrudecieron las tendencias del odio, se 
complicaba la esperanza de un posible equilibrio.

La ausencia de decisiones contundentes que 
no brindó respuesta a las necesidades primor-
diales que la población padecía, arrojó por deci-
sión democrática la culminación de un ciclo.

El nuevo gobierno argentino asumía el 10 de 
diciembre del 2023. El temor al derrumbe comen-
zó a oscurecer la vida de parte de la población. 
No se tenía en los planes semejante embestida, 
la de un presidente de la nación tan particular 
que nos sometería a un estudio colectivo. Fue 
inmediata la intervención del anarco capitalismo 
sobre la economía del país arrasando y aniqui-
lando los pilares fundamentales de la vida: traba-
jo, salud, educación y vivienda. Avanzaba el ciclo 
del intento de imponer la normalización de los 
anti derechos a través del DNU y la Ley Ómnibus, 
conteniendo esta última las modificaciones refe-
ridas a la Ley Nacional de Salud Mental. 

Nuestra reacción fue inmediata. Importantes 
espacios de la Salud Mental a nivel federal y 

local, comenzamos a integrarnos en “Salud 
Mental y Democracia Federal” y “Salud Mental y 
Democracia CABA” en defensa de la Ley Nacional 
26.657 y Ley 448 de Salud Mental de Caba. Sólo 
las luchas colectivas han dejado eslabones de 
gloria para la Salud Mental y lograr concebirla 
como un derecho para todos y todas.

Nos presentamos el 10 de enero del 2024 en 
el Congreso de la Nación, donde hicimos entre-
ga del Documento elaborado por el Colectivo 
de Salud Mental y Democracia Federal a los/las 
Diputados/as del Bloque de Unión por la Patria. 
El Documento contiene las preocupaciones 
respecto al recorte de derechos en materia de 
Salud Mental que implicaba la Ley Ómnibus.

Como colectivo de trabajo de Salud Mental 
y Democracia de CABA, también se entregó un 
documento al Bloque de Unidos por la Patria en 
la Legislatura Porteña de CABA.

Participamos junto a los/las trabajadores/as 
en la conformación de la Multisectorial La Patria 
No se Vende, integrada por sindicatos y organi-
zaciones sociales golpeados por las políticas na-
cionales de desamparo y exclusión. Ante el cierre 
de Télam nos solidarizamos con los/las trabaja-
doras del gremio Sipreba, con quienes articula-
mos desde Apba la posibilidad de brindar talleres 

Con la pandemia fue necesario reformular ciertos conceptos 
tradicionales, convirtiendo la resignificación de las intervenciones desde 
lo colectivo y lo subjetivo en una tarea diaria. Ante el hecho fortuito y 
lamentable (2020), nuestra tarea solidaria arrojó como resultante hacia 
el afuera una construcción común con las organizaciones gremiales 
que hoy se traduce en la asistencia a afiliados/as a sindicatos a través 
de convenios firmados de mutuo acuerdo, realizado por el Equipo de 
Profesionales desde el año 2021 hasta la actualidad. 
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para los/as compañeres que necesiten apoyo y 
contención ante la situación que atravesaban. 

A pesar del pesado contexto y a tan sólo 
cinco meses de asumida esta nueva Comisión 
Directiva en continuidad y con la misma pers-
pectiva que la gestión anterior se dieron co-
mienzo a todas las actividades del año.

Simultáneamente la participación activa 
de APBA en las calles junto a los colectivos de 
Salud Mental se hizo indispensable: El 10 de ene-
ro/2024 en la convocatoria a Tribunales contra la 
Ley ómnibus y el DNU, el 24 de enero en el paro 
nacional convocado por la CGT, por el cual se 
logró frenar –en primera instancia- la Ley ómni-
bus, el 8 de Marzo en la movilización por el Día 
Internacional de la Mujer Trabajadora poniendo 
de relieve  que en estos tiempos es quien más 
padece los ajustes económicos, y donde nos  
manifestamos también con la consigna con-
tra el DNU, el 24 de Marzo en la marcha por el 
Día Nacional de la Memoria por la Verdad y la 
Justicia, también contra el DNU o el 23 de abril 
en la  Marcha Nacional Universitaria, donde nos 
manifestamos ante el recorte presupuestario y la 
amenaza de disolución de la Educación Pública.

En relación a las actividades, continúan las 
tareas de los Departamentos, la Secretaría 

Científica, El Foro de Género y Diversidades, 
nuevas Comisiones y Dispositivos clínicos, 
que funcionan desde el comienzo del año.  
Concretamos con estudiantes avanzados y gra-
duados recientes de la Facultad de Psicología 
una importante actividad informativa sobre 
el sistema de residencias, que se realizó en la 
Facultad de Psicología de la UBA. 

En relación a los Convenios fueron renova-
dos los mismos y hay otros que se irán suman-
do en el transcurso del año. 

Al cierre de esta presentación, ante la masiva 
ola de despidos, desde APBA llevamos adelante 
el primer Taller para Delegados/as de intercam-
bio y contención ante las situaciones dolorosas 
que afrontan. Se realizó en el Sindicato de A.T.E. 
a través de la Secretaría de Sociales. El innova-
dor taller fue coordinado por importantes pro-
fesionales y Equipo de Apba. La articulación 
institucional con las organizaciones gremiales 
se traduce en las actividades solidarias, encon-
trándonos nuevamente en situación de crisis.

Hoy, los colectivos de la Salud Mental -en un 
marco de gran fortaleza- hacemos frente a los 
fuertes intentos de parte del oficialismo de mo-
dificar la Ley Nacional 26.657 de Salud Mental. 
El gobierno construye una grieta, vía de entrada 

Con la presencialidad en marcha continuamos trabajando y produciendo. 

 La realidad se reacomodaba entre el deseo de salir y el miedo a re 

encontrarse. Los desafíos de los/las trabajadores/as en el intento de 

reconstruir la dinámica del trabajo, mitigar temores y la recuperación de 

espacios físicos desolados que retomaban paulatinamente  

el acercamiento vincular que nunca volvería a ser igual.  

La tecnología virtual ganó muchas batallas y la comunicación quedó 

instalada a través de ella.
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por donde intenta modificarla, para continuar 
aplicando la motosierra de la destrucción del co-
nocimiento, del saber de grandes expertos, del 
respeto que merecen las personas con padeci-
miento psíquico y las instituciones, con el intento 
deseado de naturalizar los anti derechos.

Nuestra Ley, la más avanzada de Latinoamérica, 
votada con media sanción en diputados y aproba-
da en Senadores en el año 2010, además de ser 
una herramienta reguladora es fundamentalmen-
te transformadora de sistemas.

En el capítulo II, art. 4 expresa claramente 
los derechos de las personas que padecen 
consumos problemáticos. En el Capítulo 7. Art. 
20 Internaciones. Desarrolla explícitamente el 
procedimiento de las internaciones involunta-
rias. Por lo tanto, no se trata de modificación 
alguna de la Ley, sino de la voluntad política de 
dar cumplimiento a su implementación.

En el ejemplar N° 2 de la Gaceta Psicológica 
de abril 2022, Salud Pública/ Salud Mental, 

página 40 la licenciada Alicia Stolkiner lo antici-
paba en la entrevista realizada: “…el punto más 
frágil y por donde más se va a atacar la Ley 
Nacional de Salud Mental en este momento es el 
de consumos problemáticos…Sostenemos” una 
firme posición en defensa irrestricta de la Ley 
Nacional 26.657 de Salud Mental que no necesi-
ta ser modificada, sino que debe ser plenamente 
implementada”. 

Defender los intereses de nuestros/as aso-
ciados también es defender la Salud Mental.

Por lo tanto, en este número, invitamos a 
transitar la lectura que exponen los/las colegas, 
quienes avanzan trabajando sobre la compleja 
temática de consumos problemáticos, atravesa-
dos por un modelo de políticas públicas en salud 
mental claramente opuesto al cumplimiento de 
Ley 26. 657 que plantea: “…asegurar el derecho a 
la protección de la salud mental de todas las per-
sonas, y el pleno goce de los derechos humanos, 
de aquellas con padecimiento mental.”  

Simultáneamente la participación activa de APBA en las calles junto  

a los colectivos de Salud Mental se hizo indispensable:  

El 10 de enero/2024 en la convocatoria a Tribunales contra la  

Ley ómnibus y el DNU, el 24 de enero en el paro nacional convocado por 

la CGT, por el cual se logró frenar –en primera instancia- la ley ómnibus, 

el 8 de Marzo en la movilización por el Día Internacional de la Mujer 

Trabajadora poniendo de relieve  que en estos tiempos es quien más 

padece los ajustes económicos, y donde nos  manifestamos también 

con la consigna contra el DNU, el 24 de Marzo en la marcha por el Día 

Nacional de la Memoria por la Verdad y la Justicia, también contra el 

DNU o el 23 de abril en la  Marcha Nacional Universitaria, donde nos 

manifestamos oponiéndonos al recorte presupuestario y la amenaza  

de disolución de la Educación Pública.
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La complejidad que revisten los consu-
mos problemáticos (en este número 6 de 
la Gaceta nos detendremos en los con-

sumos de sustancias y en la ludopatía) se pro-
ducen principalmente por el entrecruzamiento 
de dimensiones heterogéneas: por un lado, los 
contextos sociales y los discursos sobre las 
drogas y por el otro, la singularidad subjetiva 
y los efectos de las sustancias psicoactivas en 
el sistema nervioso central. 

En ese contexto, lazo social o segregación, 
parecían -a simple vista- explicar los dos polos 
de una trama donde lo colectivo y lo subjetivo 
establecían los criterios principales para consi-
derar las múltiples relaciones que se daban en-
tre prácticas sociales y consumos.

Consideramos como punto de partida que 
las sustancias psicoactivas: drogas, alcoholes, 

psicofármacos, entre otras, siempre han acom-
pañado a la humanidad desde tiempos inme-
moriales, pero funcionaron inscriptas en lógicas 
muy diferentes según el momento histórico que 
analicemos.

Desde esta lectura podemos sostener que 
los discursos sobre las drogas o, mejor dicho, 
la significación asignada a las sustancias, 
varían según las relaciones sociales en que 
se inscribe cada colectivo socio-cultural. De 
acuerdo a las significaciones atribuidas, se 
jugará la estigmatización hacia algunas sus-
tancias y la aceptación de otras.

Con el pasaje de las sociedades feudales o 
pre- capitalistas a capitalistas y el avance de la 
lógica de la mercantilización de nuestras vidas 
afectivas y cotidianas se ha promovido el em-
puje al consumo generalizado, sin tope de todo 

El campo de los 
consumos y las políticas 
en salud mental.  
Las condiciones epocales

Por Pablo Castillo/ Julieta Medici

EDITORIAL 
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tipo de objetos. Donde las sustancias psicoac-
tivas, tanto legales como ilegales constituyen 
una mercancía más. 

Este modo de entender este fenómeno se 
da principalmente en el siglo xx, incluso en los 
abordajes de las ciencias sociales. Pensadores 
como el antropólogo Néstor García Canclini 
sostiene que el consumo es un vehículo eficaz 
que da cuenta del conjunto de los procesos so-
cioculturales en los que se realiza la apropiación 
y los usos de los productos. 

Por eso, cuando hablamos de consumos 
problemáticos es para resaltar el carácter 
complejo del concepto mercancía, en térmi-
nos tanto de su valor de uso como de su valor 
de cambio.

También hablamos de consumos problemá-
ticos porque como categoría puede funcionar 
como orientadora para la clínica, ya que permite 
establecer las diferencias y fundamentalmen-
te el lugar que ocupan los consumos en cada 
quién. Incluso algunos autores asocian el con-
cepto de consumos problemáticos al concepto 
psicoanalítico de compulsión. De este modo, 

podemos deconstruir las nociones de adicción, 
toxicomanía o drogadependencia.

Sin embargo, a partir de la pandemia los 
consumos problemáticos se han desplazado 
también a otros campos. Uno de ellos es el cre-
cimiento en forma significativa de una nueva 
manera de jugar a través de las plataformas on 
line. Los modos en cómo impacta en lo subje-
tivo la fuerte crisis económica -sobre todo en 
algunos sectores específicos- terminó colabo-
rando en delinear tanto en adolescentes como 
en otros grupos etarios más pequeños, una re-
lación cada vez más persistente entre ellos y el 
sistema de apuestas en línea. 

Si bien, el periodismo sobre todo el gráfico y el 
televisivo problematizaron estas situaciones aún 
no hay -tanto de parte de los estados nacionales 
y/o provinciales como de la academia- la cons-
trucción de una narrativa que lleve a enfrentar 
este problema y no quede solamente aprisiona-
do en lógicas prohibicionistas que -la mayoría de 
las veces- no alcanzan para dar cuenta de una 
situación que tiene muchas aristas y diferentes y 
múltiples campos de posible intervención. 
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En ese sentido, los invitamos y las invita-
mos a leer este nuevo ejemplar de la Gaceta 
Psicológica con una sugerencia específica: 
tratar de poner en tensión las alternativas de 
abordajes y conceptualizaciones sobre los 
consumos problemáticos que los diferentes 
autores se plantean e interpelarlas –en el gra-
do que cada uno lo estime conveniente- con los 
espíritus de época. Sabiendo que a veces se 
nos presentaran como contexto y otras como 
texto.  Pero que, más allá del lugar que les asig-
nemos siempre estarán sobrevolando nuestras 
prácticas. 

Transitamos un momento histórico en donde 
el sentido común dice que para narrar se usan 
más las imágenes que el discurso. Sin embargo, 
no sería la única forma de pensarlo. Quizás no 
sea asi y lo que caracteriza a esta etapa es que 
el discurso es precisamente la imagen. ¿Qué im-
plicancias tiene esto para nuestra clínica en re-
lación a los consumos problemáticos? ¿Cómo 
afectan estas representaciones a los modos 
de entender este problema? ¿Cómo interpela a 
nuestras categorías para pensar nuestras prác-
ticas? Parecen ser interrogantes que aún no co-
menzamos a dilucidar del todo… 

Transitamos un momento histórico en donde el 
sentido común dice que para narrar se usan más las 

imágenes que el discurso. ¿Qué implicancias tiene 
esto para nuestra clínica en relación a los consumos 

problemáticos? ¿Cómo afectan estas representaciones a 
los modos de entender este problema? ¿Cómo interpela 
a nuestras categorías para pensar nuestras prácticas? 

Parecen ser interrogantes que aún  
no comenzamos a dilucidar del todo
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La historia de la lucha por el ejercicio pro-
fesional de la Psicología está de luto. Dos 
de sus grandes protagonistas se han ido. 

El 11 de diciembre del 2023 Osvaldo Nacho 
Avelluto y el 15 de mayo del 2024 Alfredo 
Smith. Ambos vivieron el trágico proceso de 
la dictadura militar del 76. Alfredo secuestra-
do casi al mismo tiempo que Beatriz Perosio 
(Presidente de Apba y de FePRA). Nacho quien 
pudo evitar ser detenido gracias a qué Beatriz 
daba direcciones falsas de los compañeros/as.

Contaba Alfredo que estando él en el móvil 
policial bajaron en una dirección para detener 
a Osvaldo y pensó: “Cagó el gordo”. Sin em-
bargo, volvieron enojados con Beatriz, porque 
les daba direcciones donde ya no vivían sus 
compañeros.

Nacho junto a Hugo Vezzetti, uno de los que 
integraba la Comisión Directiva de APBA, deci-
dieron no huir, abrir la Asociación, convocar a la 
prensa y denunciar los hechos.

Alfredo Smith y Osvaldo Avelluto se volvie-
ron a ver un año después. Beatriz nunca lle-
gó. La lucha por la defensa del ejercicio pro-
fesional de la Psicología se llevó muchos/as 
colegas. 

Alfredo y Osvaldo son dos de los ex presiden-
tes de la Asociación de Psicólogas y Psicólogos 
de Buenos Aires, parte de una larga cadena de 
colegas que llega hasta la actualidad militando 
y trabajando en defensa de la salud mental y el 
ejercicio profesional. Osvaldo Avelluto ha sido 
el gran pilar de la construcción de la profesión 
del psicólogo. Alfredo Smith, un defensor in-
cansable de los derechos humanos. Ambos 
participaron de la lucha por la legalidad de la 
profesión y la sanción de la ley de ejercicio pro-
fesional 23277.

Compañeros y amigos fieles, así los vivi-
mos y los sentimos. Recordemos en ellos a 
todos los que han luchado por sus mismos va-
lores y promovamos sus ejemplos  

Osvaldo Avelluto 
Alfredo Smith 
Por Convicciones en Psicología,  
INTEGRANTE DE LA CORRIENTE DE PSICÓLOGOS Y PSICÓLOGAS  
POR LA UNIDAD
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A poco de adentrarnos en el tema de lo 
que hoy llamamos consumos proble-
máticos, nos topamos con varios in-

convenientes producidos por causas muy di-
versas. En primer lugar, es oportuno reflexionar 
sobre el estatuto de las personas en tiempos 
donde el acceso a los derechos ciudadanos se 
desliza hacia el derecho al acceso a bienes de 
consumo. 

Los cambios producidos en la Constitución 
Nacional Argentina en el año 1994 en los que 
en muchos pasajes aparece el deslizamien-
to del constructo Derechos ciudadanos hacia 
Derechos de los consumidores es prueba de la 
instalación “definitiva” del discurso capitalista. 

Una expresión actualizada del pronóstico la-
caniano sobre la puesta en marcha del lento re-
emplazo del discurso del Amo por el discurso de 
la ciencia. Es notable que el adicto a las drogas 

sea a todas luces el consumidor por excelencia. 
El sujeto ideal de la sociedad de consumo. 

Consumos problemáticos es un sintagma 
que, en los últimos años viene a desarmar la 
extremada condensación de sentido que tenía 
(y aún tiene) el término Adicciones. Transcurría 
el año 2009 y con un grupo de colegas publicá-
bamos el libro “Consumos Problemáticos. Un 
trabajo en curso” y nos proponíamos reflexionar 
-entre otras cosas- sobre el delirio abstencionis-
ta instalado sobre la extensión inadmisible e in-
justificable del concepto de Adicción. 

Ya en los años sesenta, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) diferenciaba clara-
mente distintos modos en que los humanos 
nos relacionamos con las drogas y lo hacía pro-
poniéndonos tres modos: uso, abuso y depen-
dencia reservando para esta última el sinónimo 
de adicción. 

Gustavo Zbuczynski, Diego Ruiz, Pablo Catalán y Ricardo Paveto ponen en 
discusión ciertos conceptos que a veces se nos pasan por alto o se los men-
ciona a las apuradas. Además, se proponen problematizar sobre la validez 
que conservan esas nociones en los contextos actuales. Cuatro lecturas que 
aportan una primera mirada que intenta ordenar el debate sobre consumos 
problemáticos y resituar paradigmas en medio de estos cambios epocales 
poblados de retrocesos y discontinuidades. 

Las políticas de drogas 
y su permeabilidad

Por Gustavo Zbuczynski
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Si bien se trata de una simplificación del fe-
nómeno, esta clasificación sobre los distintos 
modos de vincularnos con las sustancias nos 
clarifica algunos sucesos contrastables: todos 
(o casi todos) somos usuarios de drogas, mu-
chos somos abusadores y solo algunos es-
tablecen una relación de dependencia con las 
sustancias. 

Sólo estos últimos pueden calificarse estric-
tamente como adictos. Claramente un grupo 
minoritario de personas cuya vida carece de 
todo ordenamiento que no esté regido por la 
centralidad de la o las sustancias. Cabe pregun-
tarse entonces porque buena parte de nosotros 
no nos cuestionamos esta falacia, la repetimos 
y sostenemos cual si se tratase de una verdad 
revelada. 

La razón de semejante dislate debemos bus-
carlo en las políticas públicas que abrazamos. 
Los años noventa marcan un hito en la insta-
lación de las políticas prohibicionistas- abs-
tencionistas en el mundo y particularmente en 
nuestro país que con la puesta en vigencia de 
la ley 23737 inunda a “la opinión pública” de un 
discurso que justificó -y justifica- la violación de 
los derechos humanos de muchos usuarios de 
drogas. 

Muertes, encarcelaciones, “tratamientos” de 
encierro justificados por un discurso de “guerra 
a las drogas” que se libró solo en los cuerpos 
de los usuarios de drogas ilegalizadas. Las con-
secuencias en la clínica son notables y pasan 
desapercibidas para muchos profesionales del 
campo socio sanitario. 

También para aquellos psicoanalistas 
que no se sienten dentro de ese campo. Es 
que no nos damos cuenta que las políticas 

públicas y sus discursos atraviesan las puer-
tas de nuestros consultorios en lugares pú-
blicos o privados. Como entender sino la 
frase que abunda en los servicios de salud 
mental “acá no atendemos adictos” cuando 
un usuario de drogas se acerca porque algo 
de su “luna de miel con las sustancias” em-
pieza a desmoronarse. 

No ver ahí la hiancia donde aparece el Sujeto, 
sólo se explica por un prejuicio sostenido en el 
discurso de las teorías dominantes. El caso de 
analistas que trabajan en Comunidades tera-
péuticas es otro tema de estudio. Proponernos 
la abstinencia obligatoria sin pensar quien y de 
que debemos abstenernos es a todas luces un 
obstáculo (1). 

Proponernos como analistas en el lugar del 
ideal o sostener modelos carismáticos y/o reli-
giosos, no es sin la expulsión del Sujeto como 
consecuencia inevitable. Queda claro entonces 
que aquellos que nos preocupamos por los mo-
dos en que las personas (o los Sujetos) nos re-
lacionamos con los objetos deberíamos cues-
tionarnos algunos preconceptos del discurso 
que habitamos. 

Este discurso que el Prohibicionismo abs-
tencionista nos propuso como “saber científico” 
es en realidad una maraña de prejuicios basa-
dos en una concepción moralista que segrega 
a grandes sectores de la población. Aparece 
claro así, la permeabilidad de las Políticas 
Públicas atravesando las prácticas sin siquiera 
ser advertidas.

Venimos planteando desde hace muchos 
años la imperiosa necesidad de modificar las 
prácticas existentes en materia de drogas y con-
sideramos que sólo será posible en el marco de 
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la modificación de las leyes y políticas públicas. 
Sostenemos que la Reducción de Daños se ha 
convertido en un verdadero paradigma (en el 
sentido epistemológico del término) capaz de 
remplazar al fracasado modelo que continúa 
vigente a pesar de no haber conseguido mejo-
rar ninguno de los problemas que se proponía 
resolver. 

En términos de Thomas Kuhn, el conoci-
miento avanza a partir de revoluciones científi-
cas. Cuando una teoría no logra responder a los 
problemas que se plantean en las sociedades, 
surge desde la misma comunidad científica un 
nuevo modo de entender la realidad capaz de 
superar estas dificultades creando un nuevo 
paradigma. 

Entendemos que, en la actualidad nos en-
contramos en medio de ese proceso en lo que 

a drogas se refiere y seguiremos empujando 
la rueda de la historia para lograr una política 
de drogas respetuosa de los derechos de las 
personas que sea más justa, más eficaz y más 
humana  

Bibliografía

1. Zbuczynski Gustavo. “Algunas consideraciones 
sobre el concepto de abstinencia en pacientes 
con uso problemático de tóxicos”. Publicado 
en “Clínica Institucional en Toxicomanías. Una 
cita con el Centro Carlos Gardel”. Ed. Letra Viva. 
Buenos Aires. 2006

2. Inchaurraga Silvia. “Drogas, políticas prohi-
bicionistas y daños. La disyuntiva de legalizar 
consumos, drogas o mentiras” Publicado en “Las 
drogas: entre el fracaso y los daños de la prohibi-
ción” Ed. Amalevi. Rosario 2006.



GACETA PSICOLÓGICA | 18

En las últimas décadas, organismos in-
ternacionales y expertos de diferentes 
partes del mundo han subrayado la im-

portancia de abordar el tema del consumo de 
drogas desde perspectivas alternativas. Para 
formular políticas más integrales y efectivas, 
es esencial avanzar en el desarrollo de inves-
tigaciones que amplíen nuestra comprensión 
de esta temática.

En la producción de información sobre el 
consumo de sustancias, uno de los desafíos 
fundamentales es trascender las mediciones 
centradas exclusivamente en sustancias y 
patrones de consumo. El paradigma absten-
cionista-punitivo y la utilización de indicadores 
construidos desde perspectivas reduccionistas 
prevalecen, lo que no solo limita una compren-
sión más amplia y representativa, sino también 
favorece la creación de estereotipos y narrati-
vas estigmatizantes sobre las personas.

Es fundamental incorporar indicadores 
adicionales que enriquezcan el análisis y per-
mitan comprender los consumos desde una 
perspectiva situada y multidimensional. Esto 
implica considerar las realidades en las que 
se desarrollan las situaciones de consumo y 
explorar los significados asociados a estas 
prácticas. 

Además, es necesario fomentar la produc-
ción local de conocimiento para entender las 
particularidades que adoptan los consumos en 
cada territorio, lo que nos ayudará a diseñar es-
trategias más efectivas.

El paradigma de los derechos humanos des-
empeña un papel crucial en las investigaciones 
sobre el consumo problemático de sustancias. 
Proporciona un marco teórico que enfatiza la 
importancia de abordar esta temática desde 
una perspectiva integral y respetuosa de los de-
rechos de las personas involucradas. 

La perspectiva de 
derechos humanos en 
las investigaciones sobre 
consumo problemático: 
Principales retos en la 
producción de información
 
Por Diego Ruiz
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Además, promueve la generación de conoci-
miento científico no solo centrado en aspectos 
biomédicos, sino que también considera las di-
mensiones sociales, culturales y estructurales 
que influyen en el consumo de sustancias. 

La complejidad y multidimensionalidad de 
los consumos problemáticos de sustancias 
requieren adaptar las matrices epistémicas y 
las estrategias metodológicas desde un enfo-
que integral. Desde esta perspectiva, se incor-
poran las trayectorias vitales de las personas, 
sus historias personales y colectivas, así como 
su contexto económico, político y cultural en la 
comprensión de esta temática.

Es fundamental vincular el consumo proble-
mático de drogas con el entorno en el que se 
produce, reconociendo que las circunstancias y 
factores contextuales influyen en las prácticas 
de consumo. Esto nos permitirá obtener datos 
más precisos y relevantes.

La producción de conocimiento no es 
neutral, los investigadores están inmersos 
en relaciones de poder y contextos sociales. 
Reflexionar sobre las posiciones sociales de los 
investigadores y las instituciones, y considerar 
variables como la cultura, la historia y las condi-
ciones socioeconómicas, es crucial. Visibilizar 
estas relaciones de poder y la no neutralidad en 

la producción de conocimiento permite abordar 
las violencias epistémicas, como la desautori-
zación de ciertos saberes y la invisibilización de 
problemáticas de grupos poblacionales especí-
ficos presentes en este campo.

Es fundamental promover desde los distin-
tos ámbitos un enfoque transversal y popular 
en el estudio de los consumos de sustancias, 
basado en una apuesta ético-política que fo-
mente la construcción de saberes y prácticas 
situadas. En este contexto, resulta esencial 
cuestionar los paradigmas dominantes, como 
el extractivismo académico y el modelo médico 
hegemónico, que limitan la comprensión inte-
gral de los consumos y perpetúan desigualda-
des y estigmas.

Por último, resulta importante prestar aten-
ción a la desautorización de saberes y la mar-
ginalización de experiencias personales en la 
producción de conocimiento en el campo de 
los consumos. A menudo, se desprecian los 
conocimientos tradicionales, invisibilizando las 
problemáticas de diversos grupos poblaciona-
les. En el ámbito del género y el consumo de 
drogas, por ejemplo, las voces de mujeres y 
personas no binarias suelen ser excluidas, limi-
tando la comprensión integral de la problemá-
tica. Los grupos étnicos y culturales también 

El paradigma de los derechos humanos desempeña un papel 

crucial en las investigaciones sobre el consumo problemático 

de sustancias. Proporciona un marco teórico que enfatiza la 

importancia de abordar esta temática desde una perspectiva 

integral y respetuosa de los derechos de las personas involucradas. 
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enfrentan desigualdades en la valoración de 
sus conocimientos.

La jerarquía académica suele priorizar los 
saberes de académicos o expertos, relegando 
los conocimientos locales o comunitarios. La 
exclusión de otras voces afecta la representa-
tividad y equidad en las investigaciones. Por lo 
tanto, es imperativo cuestionar estos patrones 
y promover un enfoque más inclusivo y respe-
tuoso en la producción de conocimiento. Solo 
así podremos desarrollar políticas de drogas 
más humanas y eficaces 
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Algo tan sencillo como complicado para 
el Sistema de Salud, es considerar el 
entorno que precipita los problemas 

de salud a la hora de evaluar riesgos, que es 
una de las tareas de los agentes de Salud. 

Desde nuestro entender y cuando digo nues-
tro, pienso en muches compañeres con los 
que en los últimos años venimos pensando la 
Reforma en Salud Mental Argentina, cerca de 
los años dos mil nueve y dos mil diez viven-
ciamos un momento de reagruparnos como 
colectivo, luego de la pandemia los imposterga-
bles de inclusión y acceso a Salud, nos habrían 
incluido en un segundo momento actual de la 
Reforma en Salud Mental, que es un momento 
de transformación concreta, que comienza por 
el hecho de “decirnos”. 

Muchas cosas han pasado en Salud Mental 
desde que una nueva oportunidad política arriba 
a la Argentina en los primeros quince años del 
mileño. Como colectivo, hemos buscado por 

todos los flancos que podríamos entrarle a las 
diferentes dimensiones de la reforma, hablamos 
de presupuesto, de formación Universitaria, de 
precariedad laboral, de contralor de Usuaries y 
Familiares, de cooperativismo, entre otros, pero 
no ha sido sino después de la pandemia don-
de nuestra identidad como Usuaries, familiares 
o trabajadores del campo de la Salud Pública, 
concibió como intolerable aquellos tecnicismos 
de corte positivistas, con sus llamadas peda-
gogías bonsái en la formación, que al decir de 
Habermas, lo único que logran son respuestas 
públicas para “colonizar la vida”. 

Contra estas prácticas restrictivas de las sub-
jetividades lidiamos a diario. Las identificamos 
en la hechura de las políticas, en la respuesta sa-
nitaria hospitalocéntrica, que es sostenida mu-
chas veces por quienes cuando llega un pibe o 
una piba a buscar asistencia a cualquier centro 
de salud, le responde que no lo puede atender 
porque la Ley de Salud Mental no lo deja.

Traducir 
lo que sabemos:  
el caso de los riesgos  
en adicciones

Por Pablo Catalán
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 Observamos en esta respuesta, tanto la pug-
na de poder del campo directamente puesta en 
el cuerpo de les pacientes, como la expresión 
de un sistema detentor de poder contrario a la 
orientación Comunitaria, que es la orientación 
que finalmente aquí nos interesa para la salud 
pública.

Enrique Saforcada nos dice en el capítu-
lo dos de Psicología y Salud Pública, que en 
definitiva son dos las características del mo-
delo Comunitario, la primera es que en él la 
Comunidad es la protagonista, que es el com-
ponente principal. Y, en segundo lugar, que en 
la orientación comunitaria se gestiona salud 
positiva, no se gestiona enfermedad. 

Agreguemos en sus palabras: “este paradig-
ma se está haciendo presente en nuestros ám-
bitos académicos sin que nos demos cuenta, 
porque no ha nacido de nuestras manos sino de 
nuestras comunidades”. ¡y cuánto puede hacer 
la psicología en clave relacional! Diría que es 
una disciplina privilegiada en este sentido.  

Sabemos que la salud es del otro y no es 
nuestra ni del sistema de Salud, agrega el autor, 
que “todo esto implica procesos de devolución 
de poder de decisión sobre su salud a la socie-
dad que hoy nos está comenzando a avisar que, 
si no se lo devolvemos, nos lo arrebatarán”. 

Traducir lo que sabemos de las buenas prác-
ticas que el colectivo de Salud Mental histórica-
mente ha portado, pero principalmente traducir 
la orientación comunitaria en las prácticas sani-
tarias es todo un desafío. 

Afirma Saforcada que, en clave de la relación 
entre el Sistema de Salud y las comunidades, lo-
grarlo es aportar a la democratización profunda 
de nuestras sociedades. Los daños producto de 

las adicciones si bien no distinguen clase social, 
afectan en muchísima mayor medida a la pobla-
ción más vulnerable. Hablamos de población es-
tigmatizada por la pobreza y la exclusión desde 
la temprana infancia, con reducido acceso a ali-
mentos, que llegan a la adolescencia cargando 
con eventos traumáticos, donde además suele 
acontecer la expulsión/ desintegración familiar. 

La droga, la violencia en calle, son lugares 
disponibles en toda clase social para tramitar 
el malestar, la exclusión y el estigma, que en 
una población signada por la pobreza genera 
mayor deterioro y problemas graves a corto y 
largo plazo.

¿De qué problemas hablamos? Eventos trau-
máticos y eventos físicos permanentes por ex-
posición excesiva a violencia. Déficit en el desa-
rrollo, deterioro cognitivo, malnutrición, deterioro 
físico general, infecciones. También problemas 
legales y familiares a corto y largo plazo. 

Con hijes en adopción o en situación de 
Hogar. Antecedentes o conflictos vigentes con 
el fuero penal. Pronóstico de Depresión, crisis 
de ansiedad, exclusión y fuerte discriminación 
socio laboral, entre otros.

En este punto traigamos algo bien compar-
tido, que los riesgos y los trabajos territoriales 
han permanecido con un peso relativo y cuasi 
invisibles a la hora de evaluar, sobre todo en 
Adicciones. Siendo justos con les trabajado-
res, digamos que el sistema de Salud es una 
estructura edilicia e ideática que realmente no 
está diseñada para entablar un diálogo con esta 
escena. Sea como sea, es entendible que luego 
les Usuaries y familiares manifiesten que el sis-
tema no represente nada para ellos, que no hay 
una relación dialógica consecuente.
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Cerremos con un posible punto de de-
bate. La escena de riesgos y daños hay que 
abordarla, ya que el impacto a corto y largo 
plazo en esta población resulta casi en una 
urgencia. 

Los mínimos controles clínicos y las míni-
mas entrevistas de contención, ya configurarían 
en sí mismas toda una nueva oportunidad sub-
jetiva. Integrar nuestra respuesta de manera 
dialógica a la de quienes narran estas esce-
nas, aún más.

Cualesquiera sean las características de la 
Comunidad, más o menos organizada, más 
o menos participativa, tiene cierta voz a reco-
nocer, con un saber relacional y dinámico al 
respecto de su salud; contrario a lo restrictivo, 
tecnócrata y positivista de la respuesta que 
persiste aún en nuestros sistemas de Salud. La 
orientación Comunitaria como la perspectiva 
decolonial invitan al encuentro con otras episte-
mologías afirmando así el protagonismo de la 
comunidad 
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La Ley Nacional de Salud Mental 
26657, fue concebida con el objeto de 
asegurar la protección del derecho a 

la salud mental. Bien sabemos que no exis-
ten derechos aislados, sino que el conjunto 
de derechos, que protegen la dignidad de la 
condición humana, establecen un Sistema 
de DDHH que se sostiene en un sistema de 
reciprocidad solidaria entre sí. Por lo tanto, 
la LNSM es también protectora del acceso 
al derecho a la salud.

La LNSM produjo el retorno, de la temática 
referida a los problemas asociados al consumo 
de sustancias psicoactivas, al campo de la sa-
lud y sus incumbencias, del cual en 1989 había 
sido corrido ante la encrucijada planteada de si 
debía o no considerarse como perteneciente al 
campo de la salud, particularmente al de la sa-
lud mental, o si se trataba de comportamientos 

atribuibles a conductas reñidas con la moral pú-
blica. (Herbon 2021)

En los consumos problemáticos se inclu-
ye a las adicciones como parte de ellos.  Si 
bien, todos los ejes de la política asistencial 
de la LNSM son válidos, cuando abordamos 
los consumos problemáticos, es importante 
señalar tres ejes específicos al respecto: la 
perspectiva de salud integral; el eje puesto en 
la singularidad, más allá del tipo de adicción; 
la inclusión de dispositivos basados en la es-
trategia de reducción de daños. 

Un objetivo prioritario de la reducción de 
daños, es lograr y sostener el mayor contacto 
posible con las personas que consumen dro-
gas, mediante el desarrollo, ante la compleji-
dad, de una oferta con mayor capacidad de 
amparo por parte de los dispositivos sanita-
rios y sociales, a partir de poder adaptarla a la 

La ley nacional de salud 
mental como sistema  
de reducción de daños  
en los abordajes  
del fenómeno del uso  
de drogas y los consumos 
problemáticos 

Por Ricardo Paveto
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realidad y a las necesidades de los usuarios. 
Amparamos para producir un alojamiento vi-
vible para el usuario, en el cual encuentre, en 
los dispositivos, un espacio posible y pensa-
do para él.

 La LNSM n° 26657 es el paraguas en el cual 
se inscribe la Reducción de Daños y constituye 
el fundamento de todo dispositivo. No existe ac-
ción de reducción de daños alguna si el disposi-
tivo, el abordaje, no se constituye desde la pers-
pectiva de derechos, para promover, garantizar 
y restituir derechos. El Sistema del Conjunto de 
los Derechos es un Sistema de Reducción de 
Daños. Los dispositivos y abordajes deben dar 
encarnadura a este Sistema de Derechos cuya 
cualidad, en su interior, es el carácter solidario 
entre ellos.

La Reducción de Daños (RRDD) en el uso 
de drogas parte de aceptar al sujeto tal como 
se presenta, no lo juzga ni prejuzga, sino que, 
desde un criterio de umbral mínimo de exigen-
cia, procura una disminución de los riesgos y el 
aumento de factores de protección que contri-
buyan a una reducción de daños en los actos 
de consumo de drogas. En ese movimiento ha-
cia un daño menor el sujeto también produce 
movimientos en su relación con las drogas, que 
pueden leerse en clave subjetiva, en tanto y en 
cuanto reconocemos al sujeto en la singulari-
dad de su goce. (Paveto 2016)

 A la vez, se posibilita, para los usuarios de 
drogas, su entrada al sistema de las políticas 
sanitarias y sociales por la vía de los criterios de 
reducción de daños, lo que implica el reconoci-
miento de ellos como sujetos de derechos y su 
ingreso a un discurso de ciudadanía, en las an-
típodas del discurso de la referencia social que 

los etiqueta y congela como adictos, dándole 
una consistencia a su ser, a partir de sus actos 
de consumo. 

Obviamente que las sustancias psicoactivas 
no deben subestimarse. Apreciamos su efica-
cia y sus riesgos, pero de lo que se trata es de 
poner en el centro de la cuestión a la persona, a 
su historización, lo que nos lleva a interrogarnos 
por el sujeto. Una lectura en clave subjetiva am-
plía las variables en las cuales se desarrolla una 
aproximación situacional del problema, donde 
están las sustancias, están los sujetos y están 
los contextos en el cual se despliegan las singu-
laridades subjetivas. Este triángulo de análisis 
conformado por: Drogas – Sujetos - Contextos 
nos aleja de la sustancialización de los usuarios 
de drogas. 

Leer en clave subjetiva los primeros contac-
tos/encuentros o las primeras entrevistas que 
hace un consultante, favorece el alojamiento al 
sujeto tal como se presenta y no como el entre-
vistador o la institución quiere que sea; es eva-
luar una subjetividad que pide ayuda, pero a la 
vez necesita alojarse en un tratamiento posible 
¿Cuál? El que es posible para él y no el que indi-
ca un protocolo que se aplica como un univer-
sal para todos, borrando las singularidades, el 
caso por caso, el uno por uno.

La Reducción de Daños (RRDD) toma el cri-
terio de “umbral de baja exigencia o umbral de 
exigencia mínima”. Este criterio, desarrollado 
en clave subjetiva, no plantea la abstinencia 
obligatoria de sustancias como precondición o 
punto de partida para el inicio de tratamiento, 
salvo que la singularidad clínica del paciente así 
lo requiera. Se valora positivamente los logros 
intermedios y considera, en todo caso, que la 
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abstinencia puede llegar a ser o no un punto de 
llegada. Se orienta fundamentalmente a posibi-
litar la accesibilidad de los ciudadanos que pa-
decen consumos problemáticos y/o adicciones 
a los dispositivos terapéuticos, tanto sociales 
como de servicios de salud (Paveto, 2010)

Resulta importante entonces, explorar las ar-
ticulaciones posibles entre una clínica singular, 
que apuesta la restitución del sujeto y el aborda-
je desde la RRDD como intervenciones que res-
tituyen derechos, sobre todo en el periodo que 
se denomina cómo primeras consultas, que por 
ser primeras no equivalen a que sean pocas.  Es 
en este nuevo preliminar, donde estas articu-
laciones resultan insoslayables, las acciones 
de RRDD resultan ser expresiones de la imple-
mentación de la vía amorosa en los tratamien-
tos. El impacto de estas acciones   favorecen y 
contribuyen, a la construcción de posibilidades 
de tratamiento (Kameniecki 2009) y le dan so-
porte, sostén al desarrollo del mismo, en el cual 
el saber del sujeto, sobre aquello que dice que 
padece pueda entrar en juego y desplegarse  
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Introducción
Hace tiempo que hemos propuesto la dis-

tinción de los usos de sustancias en simples, 
complejos y problemáticos.

Asimismo, en ocasión reciente hemos ex-
presado2 que podemos discriminar en forma 
taxativa dos tipos de tratamientos en lo que 
hace a los consumos problemáticos según la 
significación que los profesionales tratantes 
atribuyan al “farmakon”: 1) Los que lo interro-
gan haciendo posible la emergencia también 
del significado “remedio”, permitiendo localizar 
una causalidad e intencionalidad3  inherentes 
al apego del consultante con las sustancias y 
sus intermitencias. 2) Los que sólo remiten al 
significado “veneno”, consagrando de ese modo 
el animismo y la omnipotencia de la sustancia, 
haciéndola consistir más en la medida que ubi-
can como indicador de la cura a la abstinencia. 
Allí, los pacientes no cuentan recuerdos, sue-
ños, fantasías. Cuentan el tiempo que llevan sin 
consumir. 

En este trabajo vamos a referirnos a la pre-
misa de abstinencia que en el primer grupo es 

frecuentemente instalada por los consultantes 
y en el segundo por quienes dirigen el trata-
miento. Y fundamentaremos por qué es proble-
mática para la práctica analítica. 

La abstinencia
De origen griego, el término pasa al latín 

como “abstinentĭa”, vocablo compuesto, inte-
grado por el prefijo “ab” que significa “lejos” y 
por “temus” que puede traducirse como “vino”. 

¿Habrá algún modo de vivir en sociedad y 
permanecer lejos de las sustancias psicoacti-
vas en esta época? Pero mucho más importan-
te, es preguntarnos qué significación adquiere 
en cada caso la abstinencia. 

Resultados
Al psicoanálisis se le critica que lleva un 

tiempo prolongado para que se obtengan resul-
tados. ¿Pero de qué resultados se habla? 

Una primera advertencia para los practican-
tes del psicoanálisis que se asomen a la clínica 
de los consumos problemáticos es que, a poco 
de andar, se encontrarán ante un dilema que 

Abstinencias 
problemáticas

Por Héctor Perez Barboza

“Hoy un juramento, mañana una traición.  
Amores de estudiante, flores de un día son”1
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puede llevarlos a una vacilación entre la ética 
médica y la analítica. Si trabajan en institucio-
nes es muy raro que éstas no se encuentren 
orientadas por la identificación de la cura con 
la abstinencia. Si trabajan en su consultorio, es 
prácticamente imposible que, si no se produce 
una remisión, o disminución evidente del con-
sumo al poco tiempo de iniciar el tratamiento, 
no empiecen a llegar los llamados de familiares 
y/o allegados para preguntar o para avisar que 
el consultante continúa consumiendo, o se fue 
de gira, etc., cuando no se interrumpe abrupta-
mente por “falta de resultados”.

Es frecuente escuchar presentaciones de 
casos donde los analistas ostentan la suspen-
sión o disminución del consumo como un tro-
feo, un logro terapéutico, como se dice. No deci-
mos que no pueda serlo, sólo que la producción 
de tal cambio conductual debe ser sometida a 
las coordenadas que le dieron origen. 

El significado de la 
abstinencia

Creemos que hay que localizar el significado 
de la abstinencia en la transferencia.

En los casos más extremos significa una 
suerte de amputación: vale como un “miembro 
fantasma”4 que duele, y que pone de relieve la 
necesidad de una desintoxicación orgánica que 
nos obliga a remitir al consultante a  dispositivos 
de mayor complejidad. Del mismo modo ocurre 
con el síndrome de abstinencia del alcohol. 

Tampoco es infrecuente que los consultan-
tes lleguen luego de haber dejado de consumir 
súbitamente pretendiendo evitar la recaída: “Ya 
hace x días que no consumo y quiero seguir 
así”. Hay relatos de sacrificio: “Me vio mi hijito 

cuando volvía de gira y no puedo seguir así, no 
se lo merece”. En ocasiones tiene valor de re-
nuncia: “me dijo ´La droga o Yo´ así que dejé de 
tomar y vine a consultar porque no quiero per-
der a mi pareja”.

Una vez que han comenzado las primeras 
entrevistas, la abstinencia puede significar un 
don que nos traen: “esta semana me porté bien, 
no consumí”.  Ubica al aspirante a analista en lu-
gar de quien controla, y lo obliga a pensar desde 
dónde intervenir cuando el consultante supone 
que lo colma si “se porta bien” o lo descompleta 
si consume.

Otro fenómeno es la vergüenza que puede 
ocasionar al consultante, el haberse propues-
to no consumir, y tener que ir a mostrar o de-
cir que no ha podido. Puede combinarse con 
la figura de la decepción: “Soy un fiasco”. O 
emerger el autorreproche: “ni para eso sirvo”.  
También la ruptura de una abstinencia puede 
sernos dedicada: “el otro día le fallé, salí de acá 
y me fui a tomar”. 

Los grupos de AA y NA promueven la iden-
tificación comunizante (“adicto”/”alcohólico”) 
ante un poderoso adversario. Allí, la abstinen-
cia, puede tener carácter de épica. Se trata de 
una figura que puede proporcionar beneficios, 
especialmente cuando se trata de psicosis or-
dinarias, o cuadros de esquizofrenia o melanco-
lía, dado que otorga un plus de sentido: luchar 
esa batalla hace que valga la pena vivir cada 
día. También allí con cada día de abstinencia se 
obtiene una ganancia yoica, fogoneada por el 
reconocimiento de pares y padrinos. 

Pero, desde nuestra experiencia, uno de los 
mayores obstáculos, se presenta cuando los 
consultantes se autoimponen la abstinencia 
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como una suerte de acto fundacional. Un acon-
tecimiento a partir del cual pretenden escandir 
el tiempo en un antes y un después de la última 
ingesta, trazando una frontera entre la vieja y la 
nueva época. Se puede rastrear esta posición 
de claro borramiento de la división y rechazo de 
la implicación subjetiva, en frases como “empe-
zar de cero”, “volver a nacer”, “ser otro”, “hacer 
borrón y cuenta nueva”. 

Final
Ciertamente se evidencia en todas las ma-

nifestaciones mencionadas, el afán de supe-
ración, de curar algo que es identificado como 
“mórbido”. Pero el anhelo de sanar, un motor del 
tratamiento, está dirigido a un lugar equivoca-
do. Está desplazado a la conducta y no a aque-
llo que la causa. 

La imposición de abstinencia en una clínica 
de los consumos problemáticos que se preten-
da analítica constituye un intento de cierre. Los 
que hoy son consultantes, hasta ayer habían 
apelado al farmakon como remedio. Y cuando 
aparece en versión veneno, encuentran en la 
abstinencia su antídoto. Piden tratamiento para 

erradicar el farmakon con el que se auto medi-
caron, en lugar de pedirlo para atender la causa 
por la que recurrieron a él. 

Del mismo modo operan los dispositivos 
abstencionistas. El pedido de abstinencia en 
los tratamientos consolida la noción de que el 
consumo es la enfermedad y no un intento de 
curación. 

La abstinencia no puede ser aceptada en 
sí misma como un signo de curación. El lugar 
del analista en esta clínica debería ser el de 
quien se abstiene de satisfacer el pedido de 
abstinencia ya que conoce que el camino en-
tre el remedio y el veneno no es unidireccional, 
es reversible. Los consultantes que vienen más 
decididos a “dejar”, son, muchas veces, los que 
“vuelven” súbita y extremadamente. Los acer-
camientos y alejamientos de las sustancias no 
son necesariamente de una vez y para siempre. 
La lógica binaria de la abstinencia-recaída es 
un corsé para el análisis y condena a quienes 
tienen problemas de consumo a la ignorancia 
de la causa. Es tarea de quienes practicamos el 
psicoanálisis, rechazar la trampa que represen-
tan esas flores de un día 

Al psicoanálisis se le critica que lleva un tiempo prolongado para 

que se obtengan resultados. ¿Pero de qué resultados se habla? 
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“Consumo”, término amplio que aco-
to a drogas, sustancias psicoacti-
vas/narcóticas que de acuerdo a 

diferentes pautas (que nada tienen que ver con 
el bienestar de las personas) son habilitadas 
o demonizadas: la toxicidad es curiosamente 
minimizada en este momento de la historia en 
el que el “empuje” a las toxicomanías es marca 
de época, tiempos de bordes corridos que ani-
man a la manía por el consumo, nunca se trata 
de la naturaleza química de la droga ni de los 
efectos posibles que ella puede producir sobre 
el organismo (Freda).

Me propongo un interrogante jugando con 
un término ya apropiado: en el desborde tóxi-
co, ¿cuál es punto de escansión? ¿cómo loca-
lizarlo? ¿lo hay? O más bien ¿se lo construye 
aprovechándose de los desarreglos del goce, 
esa métrica por fuera de las temporalidades 
del consumo que hace obstáculo al clímax, ba-
jón, búsqueda, ese tempo que es la métrica? 
Interferir la inercia puntuando, separando, 
subrayando.

 Quien consume ocupa el lugar del extremo 
consumidor-productor que le ubica comple-
mentario a esta dupla capitalista, funcional al 
sistema, desecho (Straude) de un sistema que 

minimiza la ingesta de alcohol, oculta la peligro-
sidad de la “indicación” de psicofármacos y edi-
fica estereotipos que validan ciertos consumos 
y sentencian otros; puede así quizás localizarse 
ese goce como “partenaire-síntoma del capita-
lismo postmoderno”, ese que a su vez se articu-
la/¿“hace juego”? con el empuje a la destrucción 
(Laurent E.).

Hay en el consumo “una” certeza de goce 
(auto erótico) con “su” sustancia/objeto y, en 
tanto prescinde del Otro, lo elude, ocupa el lugar 
del goce fálico, operación que no pasa por lo 
Simbólico; es en ese entramado, en el recorrido 
de un  análisis (posible) que se deshilvanarán 
los rasgos singulares de “ese” sujeto, escondi-
do por/en las generalidades masificadoras del 
toxico maníaco, masificación que desubjetiva, 
desdibujando su manera particular de atarse a 
la droga, habrá que desentrañar la función que 
ella cumple en cada economía libidinal. 

Nos encontramos con el sufrimiento perso-
nal que las sustancias parecen calmar, objeto 
¿sanador? que podría “sacarme de esa vida me-
diocre que me horroriza”, no pudiendo encontrar 
en la cotidianeidad y sus pequeños o grandes 
desencuentros ese vacío que eludimos para se-
guir cada día, vacío que esa sensación a buscar 

Yo paro  
cuando quiero

Por Mariana De Salvo 
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repetidamente “el mejor orgasmo, multiplicado 
por veinte ni se le acerca a la vivencia” (de la 
entrada de la droga en el cuerpo), enuncia un 
personaje (Trainspotting) que, si bien se aden-
tra en el mundo de la heroína, sustancia muy 
particular, rescata la médula de la toxicomanía 
“rellenamos nuestras pobres vidas con mierda, 
cosas como relaciones y carreras que nos ha-
cen eludir nuestras vidas sin sentido”, vía “regia” 
que habilita evitar las demandas, las regulacio-
nes y las coacciones que (el Otro de) la cultura 
impone al sujeto en su búsqueda de alcanzar la 
dicha y escapar a la desgracia (S. Freud). 

Ahí el/la analista deberá pensarse frente 
a la demanda (pues ocupa el lugar del Otro y 
por eso hay lugar para “un” Otro en la persona 
toxicómana que busca un tratamiento), punto 
injustamente cuestionado. 

En los laberintos del consumo se rellena con 
palabrería (¿palabra vacía?) que oculta la rela-
ción con ese objeto que le acerca a “una espe-
cie de paraíso perdido”, encuentro que propicia 
el quiebre de la unidad sujeto/falo, al servicio del 
goce otro, sustracción de los efectos de la cas-
tración (Lacan), localizar y subrayar los “tem-
pos fortes” que se deslizan en esa palabrería, 
¿posible escansión al fin?

Ese entramado laberíntico es el sustrato lí-
mite de la dificultad para constituir un interro-
gante que pueda articular una demanda (¿de 
“tratamiento”?), ese embrollo que deposita en la 
sustancia algo del pensamiento mágico: ella es 
la provocadora, la poderosa, “la que me chupa 
el seso” y esos vaivenes pendulares se inclinan 
entre “Cuando quiero, paro” o “yo quiero cuando 
paro” (fallido): nuevamente díada inmejorable 
con la postura del sistema frente a los narcóti-
cos, el problema es la droga, la oferta.

Lejos de la apología al narcotráfico, casi su 
opuesto, si cabe la bipolaridad, no toda perso-
na consume y no toda persona que consume 
queda adherida y el mercado parece que no se 
regula (a sí mismo), sin regulaciones, se expan-
de ¿infinitamente? 

Un enigma a descifrar en la clínica: des-en-
trañar la función del tóxico y establecer una 
dirección a la cura, que esté en el sendero del 
sujeto y su deseo, práctica diferente a las líneas 
educativas, que imponen una distancia abso-
luta respecto del objeto para iluminar con un 
matiz moral, educativo, ordenador que encor-
seta el sufrimiento, muchas veces depositado 
en “la familia” o a veces, las bastante efectivas 
“consecuencias físicas” del consumo, un ¿real? 
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que impone límites y que redobla la apuesta de 

asentar el sufrimiento en ese cuerpo dañado. 

Problematizar el consumo es ya un buen 

comienzo, en un mundo en el que “estar” tiene 

a esta acción (consumir) como lógica ordena-

dora y la “verdadera toxicomanía” (F. Naparstek) 

rompe con toda medida (porque no hay allí re-

gulación) y se erige en plataforma para la manía 

por el tóxico 
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El consumo problemático de sustancias 
legales e ilegales en las mujeres embara-
zadas y puérperas es una problemática 

de creciente preocupación socio-sanitaria, es-
casamente estudiado desde una perspectiva de 
género. El objetivo del estudio fue describir los 
patrones y representaciones del consumo de 
sustancias psicoactivas, así como el acceso a la 
atención en mujeres embarazadas y puérperas.

Se presentan parcialmente resultados de un 
estudio metacéntrico cuali-cuantitativo y trans-
versal llevado a cabo en 2018-2019. La mues-
tra fue intencional, conformada por 62 mujeres 
que asistían a hospitales generales de Bariloche, 
Concordia y La Matanza. Se implementó una 
entrevista semi-estructurada. Entre los resul-
tados se destaca el tabú asociado a los con-
sumos de sustancias psicoactivas en mujeres 

EL DESAFÍO DE CONCEPTUALIZAR  

(TAMBIÉN) DESDE LAS PRÁCTICAS

Hay un prejuicio instalado en muchas trabajadoras y trabajadores psi que se sostiene 
en el imaginario que dice que la academia esta para reflexionar y producir conocimiento 
y cuando desarrollamos nuestras tareas en el ambito público o privado entramos en el 
campo del hacer. Incluso esta percepción prevalece aun en aquellos colegas que parti-
cipan de ambos territorios. Los siguientes textos parecen poner en tensión esa mirada
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Amendolaro, Roxana, Barla, Julia, MuÑIz, Analía y Arrúa, Leonardo 
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BARLA, JULIAludcolectiva/article/view/2509

Entre la invisibilidad 
y el estigma: consumo de 
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embarazadas y lactantes, la discriminación que 
estas mujeres experimentan en los servicios de 
salud y la falta de apoyo material que enfrentan 
las mujeres a la hora de realizar las tareas de 
cuidado.

1.	 Redes de apoyo social (factor protector)1. 
Casi el 70% de las entrevistadas respondió 
que contaba con un nivel de apoyo social 
total alto. Los mayores niveles se obser-
varon en la esfera afectiva: 84 % con nive-
les altos. Pero fue menor el nivel de apoyo 
material en actividades que requerían una 
ayuda activa: el 19 % pocas veces o nunca 
contaba con “alguien que le ayude en sus ta-
reas domésticas si está enfermo/a” y el 16 
% con “alguien que la lleve al médico cuan-
do lo necesite”.

2.	 El apoyo emocional, “alguien con quien 
compartir sus temores y problemas más ín-
timos” fue el más bajo (19 %). Se observó 
que algunas entrevistadas pese a referir que 
siempre o la mayoría de las veces contaban 
con apoyo, no recurrían a esas personas 
para compartir sus temores o problemas 
más íntimos. Así, aunque el apoyo social to-
tal percibido fue alto, los porcentajes dismi-
nuían cuando se desagregan tipos de apo-
yo, especialmente en la distribución de las 
tareas domésticas y de cuidado. 

3.	 Patrones de consumo: tanto para los consu-
mos durante la vida como para los ocurridos 
en los últimos tres meses y durante el em-
barazo, las cantidades mayores se dieron 
con el tabaco y el alcohol, coincidentemen-
te con los datos del Estudio Nacional sobre 
Consumo de Sustancias Psicoactivas 2.

	 Acerca de sus consumos, gran parte relató 
haber tenido sus primeras experiencias en 
compañía de amistades, en situaciones re-
creativas. Algunas refirieron que las drogas 
les permitían desconectarse de situaciones 
problemáticas. La convivencia cotidiana 
con otros/as usuarios/as de drogas influía 
en los consumos. 

	 La principal preocupación por consumir en 
el embarazo fue la salud física de sus hijos/
as por nacer, y en menor medida, el temor 
de que pudiera ocasionar situaciones de 
prematurez. 

	 Respecto del disfrute en los consumos, las 
mujeres mencionaron la relajación que las 
sustancias les aportan y la atención que re-
ciben de sus allegados por consumir. Solo 
una afirmó que nada del consumo le provo-
caba placer. 

4.	 Representaciones sociales, la discrimina-
ción y el estigma de “las madres que con-
sumen”: las entrevistadas adhirieron a re-
presentaciones negativas sobre las madres 
usuarias. Ello conduce a una auto visualiza-
ción de culpa, reproches, temor a ser denun-
ciadas, a no recibir atención en los servicios 
de salud y a ser discriminadas (48). Se desta-
có la discriminación de género y la asociada 
a la pobreza (49) (50). Refirieron haber recibi-
do tratos despectivos del personal de salud 
por la doble condición de ser embarazadas/
puérperas y usuarias de drogas y señalaron 
haber sufrido violencia obstétrica. 

5.	 Accesibilidad al Sistema de Salud: el 
70 % afirmó que siempre o casi siempre 
debían “esperar mucho hasta ser atendi-
das”, lo que constituía una de las mayores 



GACETA PSICOLÓGICA | 35

barreras. Entre las barreras simbólicas la 
principal fue que el personal no brindase 
explicaciones adecuadas (44 %). Solo el 8 
% había empezado un tratamiento en salud 
mental y el 97% dijo que había recurrido a 
la autoatención. El 13% vinculó el cese del 
consumo con algún evento vital como el 
embarazo y la preocupación de terceros. 
La principal motivación para abandonar el 
consumo fue la responsabilidad de cuidar 
de otros/as. 

Las expectativas vinculadas al rol de géne-
ro estructuran las situaciones que atraviesan 
las mujeres entrevistadas. El rechazo hacia 
las mujeres que usan drogas durante el em-
barazo, parto y puerperio resulta un analizador 
que expresa la idealización y exigencias acerca 
de la maternidad como proyecto de vida. Las 
múltiples violencias e inequidades en salud 
se intersectan y multiplican, y afectan despro-
porcionadamente a mujeres pobres, jóvenes y 
de minorías étnicas. Ser mujer madre usuaria 

de sustancias supone múltiples posiciones de 
subordinación social que agravan las barreras 
de acceso a tratamientos. 

Las expectativas asociadas al género y la 
falta de tratamientos que consideren su posi-
ción social las condiciona al ocultamiento del 
consumo y la autoatención. La estigmatización 
puede conducir a un desconocimiento de regu-
laciones de cuidados, invisibilizando la discrimi-
nación. Urge incluir la perspectiva de reducción 
de riesgos y daños. Ello permitirá acompañar a 
mujeres-madres-usuarias de drogas en la cons-
trucción de alternativas que posibiliten decidir 
acerca de sus consumos sin renunciar a su sa-
lud ni la de sus hijos/as  

Notas

1. Ibidem, p. 83.

2. OAD. SEDRONAR. Estudio Nacional Informe de 
Resultados N° 1 en población de 12 a 65 años, 
sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas. 
2017. 
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Volver a pensar-se
El gran campo de intervención de los con-

sumos problemáticos nos obliga a inventar y 
reinventar permanentemente intentos de abor-
dajes institucionales para modalidades de pa-
decimiento subjetivo cada vez más complejas. 
Dispositivos que parecen eficaces, al poco tiem-
po quedan caducos a la hora de dar respuesta 
a presentaciones que nos interpelan permanen-
temente. La pregunta que se intenta mantener 
en constante tensión es, ¿cómo producir dispo-
sitivos que estén a la altura de la subjetividad de 
la época?

Surge la necesidad de dar nuevas respues-
tas para lo que hasta ahora no las había. Pensar 
nuevos modos de vincularse, de vivir, en defini-
tiva, de hacer lazo. Y las instituciones, no son 

ajenas a esto. Por el contrario, debemos poner-
nos más creativos que nunca ante eso que nos 
interpela día a día. Sin duda, encuentro una pri-
mera orientación: la salida es con el Otro. Lacan 
discutiendo con Sartre en El Tiempo Lógico y el 
Aserto de Certidumbre Anticipada plantea que 
no hay salida para el sujeto si no es con el Otro, 
eso sí, con el gran desafío (el contexto era de 
post guerra) de una sociedad nueva donde las 
diferencias puedan coexistir inventando con 
cada una de ellas su propio mundo. De hecho, 
en medio de una época donde primaba la ilusión 
de las máximas libertades, J. Lacan también 
anunciaba el retorno de la xenofobia y del racis-
mo. A mayor “universalización de la ciencia” – 
lo que luego se llamó globalización – mayor iba 
a ser el rechazo hacia los grupos diferentes. Ese 

Creando con otros en 
contextos adversos.
De lo imposible a 
la emergencia de la 
oportunidad
Por Gabriela Scheinkestel 

Y si no digo lo que hay que hacer, no es porque no crea que hay que hacer nada.  
Muy por el contrario, me parece que quienes, al reconocer las relaciones de poder  
en las cuales están implicados, han decidido resistirlas o escapar de ellas,  
tienen mil cosas por hacer, inventar, forjar. (Foucault, 1994)
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mundo de las diferencias es el que no debemos 
dejar de defender, y en el cual tendrá lugar las 
nuevas invenciones, los nuevos quehaceres, y 
la creación de nuevos dispositivos.  

Por qué pensar dispositivos
Y para pensar en creaciones e invenciones 

acordes a las nuevas presentaciones, tomo 
distintas definiciones de dispositivo. Deleuze 
habla de una “máquina para hacer ver y para 
hacer hablar que funciona acoplada a determi-
nados regímenes históricos de enunciación y 
visibilidad”, produciendo subjetividad. Foucault 
puntualiza al dispositivo como ese espacio de 
saber/poder donde se procesan tanto las prác-
ticas discursivas como no discursivas. 

Dice: “el dispositivo mismo es la red que se 
establece entre estos elementos”, refiriéndose a 
la relación misma que existe entre los distintos 
elementos institucionales que también incluiría 
a los discursos, procedimientos, leyes, deci-
siones, etc. que circulan dentro de esa misma 
relación.  Se desprende de estas conceptuali-
zaciones la idea de dispositivo como algo que 
se reconfigura a si mismo constantemente, que 
produce distintos tipos de subjetividades en 

cada momento histórico, produciendo la dispo-
sición de una serie de prácticas y mecanismos. 
Podemos decir que ambos autores piensan al 
dispositivo como una red que se establece entre 
los distintos elementos, portando cada uno una 
particularidad, en el sentido en el que sostene-
mos nuestra clínica diaria, pensando en la pro-
ducción y construcción de un dispositivo para 
cada sujeto en un momento determinado, que 
como el mismo tratamiento puede ir variando 
su intensidad, su modalidad, en función de po-
der ir volviendo dinámicas nuestras prácticas, 
uniendo nuestro horizonte a la subjetividad de 
la época (J. Lacan. Discurso de Roma. 1953).  

Es de este modo que estamos obligados a 
ser creativos con una clínica que nos interpela 
día a día en un contexto cada vez menos co-
nocido, pensando con otras nuevas prácticas 
que puedan tender hacia la emancipación del 
otro como sujeto de derechos para dejar de 
reproducir lógicas caducas, ineficaces y mu-
chas veces ilegales. Foucault en Historia de la 
Locura analiza la proliferación de construcción 
de instituciones de encierro desde el siglo XVII 
(hospitales psiquiátricos, fábricas, prisiones, 
asilos, etc.), instituciones que suponen una 

La abstinencia no puede ser aceptada en sí misma como un 

signo de curación. El lugar del analista en esta clínica debería 

ser el de quien se abstiene de satisfacer el pedido de abstinencia 

ya que conoce que el camino entre el remedio y el veneno no es 

unidireccional, es reversible.
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trama de ejercicio de poder que tiende a borrar 
la subjetividad del otro, disciplinares, de segu-
ridad o de control, a las cuales se les fueron 
sumando además los efectos de los medios 
de comunicación masiva que tienden a contro-
lar los cuerpos y mentes de un modo cada vez 
más salvaje. Apostar a la producción de sub-
jetividad en este contexto es el desafío, dando 
lugar al otro como protagonista activo de la 
construcción del dispositivo. 

Cómo implementar una 
intervención acorde a la 
necesidad de la época.  
El otro no es peligroso

Y asumir este desafío en un hospital que 
atiende consumos problemáticos tiene su 
complejidad, en sentido de la dimensión institu-
cional inherente a la lógica hospitalaria misma. 
Defender un modelo de intervención no manico-
mial, desde un paradigma de reducción de ries-
gos y daños es una oportunidad que también 
nos presenta la época. Como plantea Ulloa, en 
las instituciones es necesario “estar suficiente-
mente ajeno pero no totalmente extraño”. 

Históricamente en este tipo de institucio-
nes se ha construido al otro como peligroso, 
como diferente del que debemos mantenernos 

a distancia. Sin embargo, apostamos a cons-
truir una cartografía de lazos que integre esos 
mundos diferentes. Corren tiempos en que las 
instituciones requieren ser repensadas. Volver 
a libidinizar las prácticas cuyo sentido ha que-
dado debilitado. Cuestionamos los dispositivos 
que han quedado instituidos en prácticas des-
conectadas, prácticas de individuos dirigidas 
a otros presuntamente aislados. La propuesta 
es ni más ni menos que pensar nuestro campo 
de intervención como un campo teórico-prácti-
co siempre en construcción, revisando nuestra 
formación muchas veces disciplinar y nuestro 
quehacer profesional. 

La práctica y la clínica en si misma nos lleva 
la delantera y la teoría como caja de herramien-
tas (Foucault) como un conjunto de instrumen-
tos dispuestos a servir, a funcionar, a buscar, 
facilitando que la dimensión del sujeto emerja 
en cada caso. 

La abstinencia no puede ser aceptada en 
sí misma como un signo de curación. El lugar 
del analista en esta clínica debería ser el de 
quien se abstiene de satisfacer el pedido de 
abstinencia ya que conoce que el camino entre 
el remedio y el veneno no es unidireccional, es 
reversible  
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Pensamos los consumos problemáticos 
insertos en la subjetividad de cada suje-
to y consideramos que el acento no está 

puesto en la sustancia, sino que pensamos 
qué función viene a cumplir el uso de la misma 
en la economía psíquica de cada sujeto. Y de-
cimos cada sujeto porque si bien hay mucho 
escrito acerca del consumo de sustancias no 
podemos generalizar y pensar que para todos 
es igual, el uso y sus efectos.

Nos diferenciamos de otros modos de pen-
sar el tratamiento de los consumos problemá-
ticos, por ejemplo, no creemos que la persona 
tiene que estar en “abstinencia” para poder 
asistir a los dispositivos de atención que pro-
ponemos, no nos atenemos al tratamiento de 
los síntomas si no que pensamos en “porque un 
sujeto consume”, tratamos de escuchar a cada 
uno con su historia singular y con su padeci-
miento particular. 

Y desde allí trabajamos, por lo tanto pensamos 
que la abstinencia vendrá por “añadidura” no la 
pensamos como un punto de partida si no como 
un lugar al que arribar. Diferente al tratamiento 
que proponen otros grupos donde la condición 

necesaria es la abstinencia. Y esto es para todos 
igual. Hay pacientes que asisten a estos grupos 
y también a los grupos de nuestro centro, en ese 
caso nosotros alentamos a que sostengan esos 
espacios si a ellos les hacen bien pero eviden-
ciamos que de lo que hablan en estos grupos 
no es lo mismo que hablan en aquellos. En los 
grupos de este centro, no se habla del consumo, 
se apuesta a un decir que tenga que ver con su 
propia historia, con su padecimiento. No conta-
mos los “días que llevan limpios”, pensamos la 
recaída como parte del proceso, situándola en el 
momento en que se produce y tratando de que 
el sujeto la signifique dentro del tratamiento. No 
la pensamos como un volver a empezar a contar 
los días, pero sí se habla de ella para ubicar cier-
tas coordenadas y ponerla a trabajar, tratando de 
encontrar el porqué de la misma. 

El grupo funciona como un espejo para to-
dos los que asisten donde se pueden identificar 
con algo que les es propio y que se produzca un 
decir singular acerca de eso.

Trabajamos con espacios de atención indivi-
dual y grupal. Esto tiene que ver con la diversi-
dad de pacientes que llegan a nuestro servicio. 

Algunas referencias para 
pensar en el tratamiento 
posible de los consumos 
problemáticos

Por Laura Sforza
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Hay pacientes que el compartir un espacio de 
escucha y poder decir algo de su padecimiento 
es insostenible en el dispositivo grupal ya que se 
vuelve persecutorio. Para ellos se delimita que 
comiencen teniendo un espacio individual. Para 
otros, el encuentro en el uno a uno con el analista, 
no permite el despliegue de su padecer y enton-
ces se los invita a participar del espacio grupal. 
Habrá otros que podrán asistir a ambos espa-
cios desde el comienzo. Tratamos de escuchar 
y alojar ese padecimiento singular, ofertando las 
herramientas con las que contamos, entendien-
do que es para esa persona en particular. 

Hoy el consumo de sustancias genera miedos 
y prejuicios. Las representaciones sociales sobre 
esta problemática asocian consumo de drogas 
con adicciones, ilegalidad, delincuencia, margina-
lidad; y su tratamiento, con el encierro, la interna-
ción, las comunidades terapéuticas, la prohibición 
de la sustancia en cuestión o la estrategia absten-
cionista en general. Esta perspectiva fue y sigue 
siendo sentido común de nuestra sociedad. 

Este es un paradigma que surgió hace mu-
chos años y que tiene su origen en políticas 
llamadas “lucha contra las drogas”. Frente a 
esta problemática es fundamental pensar en 
políticas inclusivas en donde se pueda virar el 
eje desde donde pensamos los consumos pro-
blemáticos, esto es pensar a las personas en 
consumo, sus padecimientos y su familia en el 
marco de las políticas públicas de salud mental. 

Trabajar con modelos de intervención en 
donde el eje este puesto en el padecimiento 
subjetivo y no en la penalización de un acto in-
dividual. Contamos con paradigmas actuales, 
producto de políticas públicas, por ejemplo el 

paradigma de reducción de riesgos y daños. 
Este tipo de modelos de intervención que veni-
mos señalando tienen que ser acordes a nues-
tro contexto social, político y de época. Sino si-
gue siendo un modelo teórico regido bajo una 
lógica abstencionista excluyente.

Es importante considerar abordar la proble-
mática de manera integral teniendo en cuenta 
cada vez más la inclusión de la problemática de 
consumos problemáticos en el campo de la sa-
lud mental, en las políticas públicas y en todos 
los servicios de salud de nuestra comunidad. 
Pensando en tratamientos, ambulatorios, inter-
disciplinarios y personalizados. Atendiendo y 
alojando la singularidad de cada padecimiento 
subjetivo. Esa es nuestra apuesta.

Hoy el consumo de sustancias genera mie-
dos y prejuicios. Las representaciones sociales 
sobre esta problemática asocian consumo de 
drogas con adicciones, ilegalidad, delincuencia, 
marginalidad; y su tratamiento, con el encierro, 
la internación, las comunidades terapéuticas, 
la prohibición de la sustancia en cuestión o la 
estrategia abstencionista en general. Esta pers-
pectiva fue y sigue siendo sentido común de 
nuestra sociedad  
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El crecimiento del consumo de drogas 
problemáticas/letales en los barrios 
populares nos genera un gran desafío 

como profesionales de la salud mental. En 
su abordaje se abren numerosas inquietudes: 
¿Cuál es la mejor manera de acompañar es-
tas situaciones? ¿Es posible un abordaje de la 
psicología en personas que no sostienen un 
encuadre terapéutico? ¿Se aborda sólo desde 
el espacio individual de la terapia?

Venimos construyendo respuestas a estas 
preguntas desde el modelo comunitario. Para 
esto, vamos a desarrollar el proceso de traba-
jo desde un dispositivo de bajo umbral llama-
do Casas de Atención y Acompañamiento 
Comunitario (CAACs), que son “espacios de 
atención de modalidad ambulatoria y comuni-
taria co-gestionados entre la Sedronar y orga-
nizaciones sociales y eclesiales, que buscan 
facilitar el acceso a la orientación, contención 

y acompañamiento de personas con consumo 
problemático de sustancias y en situación de 
exclusión social”. (Informe CAACs año 2022, 
Observatorio Argentino de Drogas)

Las CAACs están pensadas principalmente 
para estar asentadas en barrios de alta vulnera-
bilidad social. Ahora ¿qué lo diferencia de otros 
dispositivos que están en el mismo lugar? Un 
elemento distintivo central es la accesibilidad 
de las personas. “La presencia de la CAAC en 
los propios territorios donde viven o por donde 
circulan las personas con consumos problemá-
ticos de drogas permite ir generando un vínculo, 
aún cuando ellas no comiencen a asistir inme-
diatamente.” (Cuadernillo de formación RED de 
CAACs, noviembre de 2019).

Las CAACs se encuentran en los corazones 
de los barrios más alejados o marginalizados, 
donde incluso el Estado “no llega”. Sitios en los 
que las personas no deben esconderse de la 

Desafíos en el abordaje 
del consumo en sectores 
vulnerables

Por Nerea Malfitano



GACETA PSICOLÓGICA | 42

sociedad para consumir y en los que pueden 
encontrarse numerosos puestos de venta de 
drogas. Muchas veces las personas que llegan 
a este tipo de dispositivos fueron rechazadas o 
no pudieron sostener todo el proceso de admi-
sión en otros lugares de tratamiento. 

Nos encontramos con personas que no ne-
cesariamente identifican el consumo de sustan-
cias como un problema a tratar. Muchas veces 
se empieza a construir la relación con el sujeto 
desde el acompañamiento sobre otras proble-
máticas. Por ejemplo, la asistencia alimentaria, 
asistencia a cuestiones dentarias, el trámite de 
documentación, etc. 

Por eso es importante la modalidad del 
dispositivo, la accesibilidad que se tiene en el 
mismo, al no estar siempre constituida la de-
manda de tratamiento, es algo que se empieza 
a pensar-se junto con las personas al asistir al 
espacio. 

La accesibilidad se vincula también con el 
bajo umbral de los dispositivos en cuanto a las 
facilidades para ingresar y permanecer. “Las 
CAACs son espacios de puertas abiertas en los 
que no hay requisitos para el ingreso: no hay en-
trevistas ni procesos de admisión prolongados, 
no es necesario tener documento de identidad, 
no se exige la realización de estudios médicos 
previos ni se le solicita a la persona que la pri-
mera vez asista acompañado por un familiar. 

El bajo umbral convierte a las CAACs en dis-
positivos amigables, lugares de fácil acceso y 
de puertas abiertas.” (Cuadernillo de formación 
RED de CAACs. Noviembre 2019).

Al ser espacios con menos requisitos logra 
llegar a las personas más excluidas de los ba-
rrios, a las personas que no sienten el cuerpo. 

Son personas que no pueden sostener un en-
cuadre muy estructurado, la mayoría de las ve-
ces están excluidos del sistema, están en si-
tuación de calle, sin partida de nacimiento, sin 
trabajo, no terminaron la primaria, tienen cau-
sas judiciales, tienen nula o poca relación con 
familiares y carecen de una red de apoyo. 

¿Por qué una persona consume drogas 
problemáticas/letales? Esta es una pregunta 
recurrente con variadas respuestas de parte de 
las personas o familiares de quienes transitan 
la CAAC. En lo que trabajamos es en correr la 
sustancia y ver que hay detrás de la Pasta Base, 
el alcohol, etc.  ¿Qué le pasa a esa persona que 
vende todo lo que tiene para poder seguir con-
sumiendo? Los que trabajamos desde una mi-
rada comunitaria entendemos que el consumo 
es una estación de llegada producto de un mon-
tón de derechos vulnerados. 

La propuesta de intervención comunitaria se 
funda en una concepción que comprende a las 
personas como parte de una comunidad y un 
contexto socio-político, que participan en dis-
tintos grupos de pertenencia e interactúan con 
otras personas o grupos. El fortalecimiento de 
los vínculos sociales favorece el desarrollo de 
autonomía por parte de estas personas como 
así también la posibilidad de construcción de 
un proyecto de vida con otros. La intervención 
comunitaria desde un enfoque de derechos, 
parte de la premisa de mejorar las condiciones 
de vida de individuos, grupos y poblaciones 
frecuentemente alejados de los servicios sani-
tarios y sociales brindando mayores niveles de 
accesibilidad.

La complejidad de las situaciones que se 
presentan muestra la necesidad de re-pensar 
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el modelo de las intervenciones según las ne-
cesidades particulares, esto implica un desafío 
para todos los que trabajamos en el área de 
salud mental y adicciones. Es necesario poder 
atender la singularidad pensada en cada caso, 
cada momento de su historia y cada contexto 
socio-político. Desde esta mirada, el consumo 
se aleja de una cuestión técnica o del discurso 
psicopatológico para acercarse a la dimensión 
política en el sentido del lazo social y de nuestro 
lugar como profesionales de la salud.

Paralelamente se nos presenta un gran de-
safío que tiene que ver con desarmar los ima-
ginarios sociales sobre el consumo: “se droga 
porque quiere”, “no lo deja porque no le impor-
ta su familia”, “todo es culpa de la junta”, entre 
otras tantas construcciones. En relación con 
estos preconceptos y prejuicios, muchas veces 
se culpabiliza individualmente a quien tiene un 
problema derivado de un contexto social donde 
no hay igualdad de oportunidades para todos y 
todas. 

No todos tenemos el mismo punto de par-
tida, acá no existe la meritocracia, no todos 
nacemos con las mismas condiciones de vida. 
Poco se habla de que estamos en una sociedad 
capitalista atravesada por una lógica que nos 
impulsa a consumir (entre otras cosas drogas 
letales/problemáticas) como forma de realiza-
ción y, a su vez, como medio para alcanzar el 
éxito y el placer. El consumo se constituye en 
una expresión de bienestar y aparece como 
factor de inclusión social. Como contrapartida, 
esta lógica rechaza y excluye a aquellos que no 
cumplen con las expectativas de consumo. 

“En ese sentido, el consumo es también 
un modo de pertenencia, de generar identidad 

y distinción ante los demás. Por lo tanto, los 
consumos problemáticos se constituyen en el 
síntoma de un sistema que impone consumo 
constante y que, a la vez, estigmatiza y señala a 
quienes consumen.” (Cuadernillo de formación 
RED de CAACs, noviembre 2019).

Algunas consideraciones
Nos encontramos frente a personas que 

tienen grandes dificultades que le imposibilitan 
autorregular los consumos, por lo tanto, existe 
una necesidad de la conformación de un equipo 
de trabajo que aborde al barrio, re-pensar con la 
comunidad las necesidades que tienen y cons-
truir en ese marco concreto cuál es nuestro rol 
como profesionales de la salud mental. 

Para llevar adelante una tarea exitosa es un 
requerimiento tener la capacidad de integrar la 
mirada de quienes viven la cotidianeidad del 
contexto, corriéndonos por momentos del pa-
pel del “sujeto supuesto a saber” del que se es-
pera que demos una respuesta para “curar”. El 
saber de nuestra formación se entrecruza con 
el saber de los referentes del barrio para pen-
sar los dispositivos de acompañamiento de 
una manera transversal que logre acompañar 
de mejor manera a las personas que llegan al 
espacio. 

Trabajamos con personas que poseen la 
mayoría de sus derechos vulnerados por lo que 
sólo desde nuestra actuación profesional no es 
posible dar respuesta a todas esas problemá-
ticas. Esto lleva a una frustración habitual en 
colegas que trabajan en estos dispositivos y no 
logran ver la necesaria integralidad del aborda-
je. Porque con hambre no hay salud mental, con 
hambre no se puede hacer terapia. 
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Por esto, es clave la articulación con los 
otros actores sociales con los cuales se pue-
da entrelazar la red comunitaria existente para 
un exitoso tratamiento de la problemática del 
consumo.

Estos son algunos de los desafíos sintetiza-
dos sobre la base de la experiencia que afronta-
mos desde nuestro rol como profesionales de 
la salud mental en el abordaje de consumos de 
drogas letales/problemáticas en espacios co-
munitarios de alta vulnerabilidad social.  

Es posible hacerle lugar a la palabra para 
que las personas encuentren alivio a los pade-
cimientos del alma si logramos repensar los 
espacios terapéuticos de manera que generen 
mejores condiciones en las distintas etapas de 
tratamiento a la vez que se construyen nuevas 
y diversas formas de acompañamiento. Es im-
portante resaltar la capacidad transformadora 
que tienen las personas dispuestas a enfrentar 
sus padecimientos y los de su comunidad   
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Las transformaciones actuales en el cam-
po de los consumos tornan necesario 
analizar un aspecto relevante desde la 

perspectiva sanitaria tal como es el consu-
mo problemático de alcohol, medicamentos 
y juego de apuestas y como pueden pensarse 
políticas públicas de regulación de la publici-
dad hacia aquellos que comercializan dichos 
productos.

Escenarios 

I
Según datos del Ministerio de Salud de la 

Nación2, en Argentina mueren  8.000 perso-
nas al año  por enfermedades relacionadas 
con el consumo de alcohol. Somos el segundo 
país que más bebe en América del Sur. Se esti-
ma un nivel de ingesta de alcohol puro por per-
sona al año de casi 10 litros.

El  denominado atracón de alcohol  - el 
consumo de cinco o más unidades en una 
misma oportunidad- muestra una  curva cre-
ciente. La edad de inicio se ubica en los 13 años 
y la tendencia es que sigue bajando. En la franja 
de adolescentes de 13 a 15 años, el consumo 
en mujeres creció superando al de los varones.

En mayo del 2020 un equipo de investiga-
dorxs del CONICET3 realizó una encuesta que 

arribó a resultados que indican que durante el 
periodo de aislamiento social para prevenir la 
crecida de contagios de coronavirus, se triplicó 
la cantidad de personas que toman a diario. 

II
En los últimos años se viene dando un cre-

cimiento sostenido en la venta de psicofár-
macos4. Asimismo, se mantiene la tendencia 
del aumento de la venta de medicamentos sin 
receta, o sea productos que no tienen descuen-
tos de obra social ni empresas de medicina 
prepaga y que, a pesar de la crisis económica, 
continuaron aumentando sus ventas. 

En paralelo, se viene elevando el consumo  de 
medicamentos5 para el dolor. Y no sólo los de 
venta libre como aspirina, paracetamol o ibupro-
feno, sino también de los recetados tipo “opiá-
ceos”, como oxicodona, codeína y morfina. El 
85% de las personas adultas de nuestro país uti-
liza analgésicos de venta libre. Dos de cada tres 
lo hace mensualmente y uno de cada tres sema-
nalmente, aunque sin conocimiento sobre cómo 
seleccionarlos e ingerirlos de forma adecuada.

III
Junto a los fenómenos de aumento de consu-

mo de alcohol, de psicofármacos y de analgési-
cos se asoma un problema incipiente en nuestro 

Martinis, tafiroles1  

y apuestas
Por Andrea Vázquez
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país que se publicita de forma insistente durante 
la televisación de partidos de futbol tal como es 
el llamado a realizar apuestas on line.

En algunas zonas de España, las apuestas 
deportivas online se han convertido en el juego 
principal de los adolescentes, siendo sus ídolos 
deportivos la imagen de muchas de sus comu-
nicaciones. Esta situación unida a la utilización 
excesiva de los juegos on line debido a la sensa-
ción de riesgo provocada por el azar, su disponi-
bilidad inmediata frente al juego presencial y al 
anonimato, está convirtiendo esta actividad en 
un serio problema para muchas familias. Datos 
de estudios recientes muestran que las juven-
tudes representan el 50% de las personas 
que juegan online y que el 10,3% de la franja 
de adolescentes de entre 14 y 18 años realiza 
apuestas en internet6.

Hacia una política pública más integral: re-
gulación del mercado, cuidados al consumir y 
deconstrucción de estereotipos

La historia muestra que las prohibiciones no 
han sido aliadas del cese de consumo, en oca-
siones han producido más bien lo contrario. No 
obstante, una regulación clara en materia publi-
citaria puede favorecer la construcción de dis-
cursos de cuidado. Una política dividida en dos 
ejes podría acercar una respuesta. 

En un eje regular y controlar fuerte a las em-
presas que producen y comercializan bebidas 
alcohólicas. En otro eje, construir un discur-
so de cuidados dirigido a los usuarios que no 
solo advierta acerca de las consecuencias del 

consumo excesivo, sino que también reconozca 
las dimensiones placenteras de los consumos. 

La comunicación de estos mensajes se tor-
na más efectiva cuanto más enfocada sea. Hay 
una deuda pendiente en cuanto a la elaboración 
de campañas que se dirijan a la sensibilización 
social y/o a la transformación de los discursos 
acerca de ¿qué es una droga? 

Las campañas que infunden miedo, las ideas 
de modelos de prevención que utilizan frases fi-
nalistas o usan imágenes que aterrorizan han 
fracasado. Ya sabemos que ciertos mensajes 
no funcionan. La droga no es un viaje de ida.

Es necesario construir nuevos mensajes: in-
clusivos, diversos y menos mercantiles. Es un 
desafío la construcción de nuevas cartografías 
de cuidados  

Notas

1. Martinis y Tafiroles es un tema del Indio Solari 
y los Fundamentalistas del Aire Acondicionado. 
Álbum Porco Rex (2007).

2. https://www.argentina.gob.
ar/salud/consumo-de-alcohol/
consumo-de-alcohol-en-argentina.

3. https://www.conicet.gov.ar/el-consumo-de-al-
cohol-en-tiempos-de-cuarentena/

4. Según cifras de la Confederación Farmacéutica 
Argentina (COFA, 2020).

5. https://www.saludyfarmacos.org/lang/es/
boletin-farmacos/boletines/ago201801/66_arg/

6. https://www.elmundo.es/tecnolo-
gia/2021/09/15/6141da28fdddffc3798b45a4.html
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En los últimos años se ha difundido una 
nueva manera de jugar a través de pla-
taformas online. Naturalizada en el 

contexto de pandemia, de características er-
mitañas y sin entorno ni contexto, se ha ido 
descubriendo una novedosa forma de “diver-
sión” y fácil acceso al dinero que, sumado a un 
escenario de declarada y creciente crisis eco-
nómica, alentó la construcción de un sistema 
de apuestas en línea. 

En la actualidad, han proliferado, un sinnú-
mero de crónicas periodísticas que visibilizan 
situaciones que involucran a adolescentes y 
sus familias afectados por las apuestas online. 

En la mayoría de los casos las familias se ente-
ran del problema a través de deudas con las tar-
jetas de crédito, billeteras virtuales o préstamos 
de dinero más o menos informales, que, en al-
gunos casos ocurren entre los mismos jóvenes. 
Algunas veces, el cobro de la deuda deviene 
violento; en casos más extremos, la vida de los 
adolescentes se pone en riesgo, como cuando 
hace apenas unos meses, un adolescente de 
14 años intentó suicidarse por gastar en apues-
tas online todos los ahorros de su madre.

Con la finalidad de entender el problema 
aparece, inevitable, la pregunta respecto de 
qué lleva a adolescentes y jóvenes a acercarse 

Ludopatía digital:  
una amenaza 
creciente a niños, 
niñas y adolescentes
Por Andrés La Blunda y José María Cohen 

El juego compulsivo se vio acrecentado en los ultimos tiempos en franjas eta-
rias cada vez más chicas. Por un lado, esta modalidad hace sentido con este 
espíritu de época, por el otro con el advenimiento de las nuevas tecnologías 
se abren otras posibilidades que tienen sus ventajas y desventajas. Sobre 
esta problemática –en cierta forma novedosa– que abarcan también los 
consumos problemáticos reflexionan Andres La Blunda, Jose María Cohen 
y Raúl Gomez
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a este mundo que hasta hace poco estaba re-
servado para los adultos Para poder respon-
derla, resulta inevitable bucear en las causas 
estructurales y coyunturales que están detrás 
de la aparición de este fenómeno que son mul-
tidimensionales y que hacen que las personas 
involucradas puedan transitar este problema 
de manera distinta.

Los estímulos para volcarse a las apuestas 
son muchos y muy fuertes. Trampas como cré-
ditos iniciales nos habilitan a entrar sin poner un 
peso. De esta manera, cualquiera puede hacer-
lo, ya que, por lo general, los sitios de apuestas 
no cuentan con dispositivos de autenticación o 
cruce de datos. La promesa de diversión y di-
nero fácil es muy tentadora, mucho más cuan-
do quienes publicitan y fomentan este tipo de 
apuestas son reconocidos influencers que lo 
hacen en medios de comunicación y redes so-
ciales de alto consumo.

El juego en línea se vuelve problemático 
cuando se vuelve incontrolable. Esto implica 
que, a pesar de causar pérdidas económicas y 
consecuencias negativas para la persona que 
juega como también para su entorno social y 
afectivo, no existe posibilidad de poner un freno.

Algunos de los elementos comunes presen-
tes en situaciones de consumo problemáticos 
de las apuestas en línea que permiten levantar 
una señal de alerta y tomar cartas en el asunto, 
pueden resumirse en los siguientes:

•	 No hay un momento ni lugar específico 
para apostar. Todos los son.

•	 Cambia el vínculo con el dinero y en al-
gunos casos las personas se exponen a 
riesgos para conseguirlo.

•	 Se trastocan las rutinas, primero está 
apostar y después todo lo demás, las 
responsabilidades, las tareas de la vida 
cotidiana, etc. pasan a un segundo plano.

Es en este momento, como lo mencionan 
muchos profesionales, cuando el juego pierde 
su esencia. Lo lúdico pierde importancia frente 
a la obtención fácil de recursos económicos 
de forma azarosa, posibilitando la pérdida del 
control del dinero como la dimensión temporal 
y, en muchas ocasiones, proponiéndose este 
pasatiempo como “abrigo” que aleja de una rea-
lidad considerada tediosa e insatisfactoria.  Es 
aquí cuando el juego deja de ser tal, para pasar 
a convertirse en apuesta.

Resulta probable que estemos frente a un 
cambio de paradigma dado que hasta el mo-
mento se valoraba la cultura del esfuerzo a tra-
vés del trabajo y hoy es reemplazada por el “vale 
todo”, que implica incluso hasta poner en peli-
gro la propia vida y la del entorno; sobre todo en 
aquellos casos en que, el cobro de las deudas 
generadas por apuestas, conllevan amenazas a 
la integridad física. 

Ahora bien, ¿qué hacer frente a este 
problema? 

En primer lugar, es fundamental resaltar 
que este fenómeno debe encararse de mane-
ra interdisciplinaria e interinstitucional, dada la 
especificidad de la problemática. La escuela 
se constituye, sin dudas, en un actor estraté-
gico para trabajar en la prevención, detección 
y abordaje de casos entre los y las adolescen-
tes. De hecho, los y las docentes lo identifican 
como una problemática en crecimiento dentro 
de las aulas.
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También el Poder Ejecutivo local tiene una 
responsabilidad ineludible. Es absolutamente 
necesario diseñar los mecanismos políticos-le-
gislativos e institucionales que permitan redu-
cir y controlar los factores que contribuyen con 
que los niños, niñas, jóvenes y adolescentes 
se inicien en prácticas que ponen en riesgo su 
salud y bienestar, y el de las personas que los 
rodean. 

En lo que respecta al gobierno de la Ciudad 
Autónoma de Buenos Aires, la gestión dispo-
ne de una serie de dispositivos de prevención 
y asistencia de consumos problemáticos en 
general, aunque resulta necesario e imperio-
so fortalecer recursos que permitan abordar 
otros tipos de consumos en los que no medien 
sustancias psicoactivas, como es el caso de la 
ludopatía.  

En el plano legislativo, y con plena concien-
cia de que más allá de la preocupación devie-
ne urgente pasar a la acción, en abril de este 
año presentamos un proyecto de Ley en la 
Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires para 
poder controlar de una forma más eficaz y se-
gura el acceso de niños, niñas y adolescentes a 
los sitios y apps de apuestas online. 

Frente a la magnitud del desafío que tene-
mos por delante, la indiferencia no puede ser 
una opción, ni para quienes tenemos una res-
ponsabilidad institucional en garantizar los de-
rechos de las personas afectadas ni en quienes 
tienen la posibilidad de contribuir a que este cre-
ciente problema social siga arruinando la vida 
de niñas, niños y adolescentes. Ocuparnos no 
es mañana ni pasado, es aquí y ahora  
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Cuando ocurre un evento epidemioló-
gico grave, la retrospectiva siempre 
genera la sensación de que todos los 

indicios estaban presentes, pero no pudimos 
verlo. La noción de consumos problemáticos 
es una construcción conceptual relativamente 
reciente (Gómez, 2017). En el uso cotidiano se 
utilizan términos clásicos como “adicción” o 
“dependencia” (Konkolÿ Thege et al., 2015) y se 
asocian casi exclusivamente al consumo de 
sustancias. 

Sin embargo, las adicciones sin sustancia 
comienzan a ser reconocidas, siendo un paso 
importante la inclusión de la ludopatía como 
trastorno adictivo en el DSM-5 (APA, 2014; 
Pinna et al., 2015).

En 1990, I. Marks propuso el término “adic-
ciones comportamentales” para referirse a 
comportamientos propios de la vida humana 
que se escapan de control y cuyos síntomas y 
efectos son equivalentes a los de las adiccio-
nes químicas. Estas adicciones implican que 
una conducta normal se convierte en excesiva 

y desadaptativa, surgen síntomas de tolerancia 
y síndrome de abstinencia, fallos en los intentos 
de controlar la conducta, persistencia a pesar 
de la conciencia del problema, y consecuencias 
negativas sobre la vida del sujeto.

Las casas de apuestas en línea han teni-
do un fuerte crecimiento en los últimos años. 
Diversos autores han señalado que, aunque la 
edad de inicio en el juego patológico se sitúa 
en la adolescencia media y tardía, cuando se 
trata de juego patológico en línea, surge a una 
edad más temprana (Garrido, del Moral y Jaén, 
2017). Derevensky y Gupta (2004) ya advirtie-
ron sobre la proliferación del juego patológico 
entre la población joven (Vázquez-Fernández y 
Barrera-Algarín, 2020).

Griffiths y Parke (2010) establecen que 
existe una probabilidad de hasta cuatro ve-
ces mayor de desarrollar problemas de juego 
en los jóvenes que apuestan en línea frente a 
aquellos que no recurren a Internet. En España, 
el perfil del adolescente jugador en línea indica 
a varones de entre 12 y 15 años y con escasa 

Juegos de apuestas 
en línea y época: 
¿En vísperas de una 
tormenta perfecta?

Por Raúl Gómez
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mediación parental (Carbonell y Montiel, 2013). 
El inicio en el juego suele ser anterior a la mayo-
ría de edad (Forrest y McHale, 2012; Sarabia et 
al., 2014). La posibilidad de conseguir premios y 
la facilidad de conexión a través de dispositivos 
electrónicos son sus principales motivaciones 
(Buil et al., 2016). Las características del hogar, 
especialmente la actitud de los progenitores, 
también parecen ser un factor de riesgo para 
desarrollar problemas de adicción (Cantero y 
Bertolín, 2015).

Las consecuencias negativas en la pobla-
ción joven incluyen deudas, aislamiento, pérdida 
de concentración, bajo rendimiento académico, 
ausentismo escolar y laboral. Esto puede deri-
var en trastornos depresivos, ansiedad, tristeza, 
cambios de humor, insomnio, ideas suicidas, 
desesperación, atracones y aumento de peso, 
pérdida de apetito, sentimientos de culpa, ver-
güenza y baja autoestima (Alonso Fernández, 
2003).

Actualmente, los casinos en línea en 
Argentina no se rigen por una ley federal, sino 
que cada provincia debe regular el juego en lí-
nea. El auge de las apuestas en línea comenzó 
en 2018. En 2021 se aprobó el marco regulato-
rio en varias jurisdicciones. Desde entonces, el 
mercado no ha dejado de crecer y se estima que 
abarca a 19 millones de personas en el país. 

En 2022 el sector generó ingresos de apro-
ximadamente 2,500 millones de dólares, lo que 
representa un aumento anual del 80% respec-
to a años anteriores, según la AFIP. De acuerdo 
al informe “Global Online Gambling Markets-
Previsiones” elaborado por ReportLinker, se es-
pera que hasta 2027 se experimente una tasa 
de crecimiento anual del 10%.

La falta de información epidemiológica sis-
tematizada sobre el juego en línea en jóvenes 
no significa que no haya señales de alerta. 
Docentes informan una alta prevalencia de 
apuestas en línea entre los estudiantes de se-
cundaria, y colegas reportan cada vez más ca-
sos de adolescentes afectados. 

Es evidente que el crecimiento de las apues-
tas deportivas en línea impacta en los jóvenes, 
vulnerables a las adicciones digitales que sa-
tisfacen necesidades sociales mediante re-
des y aplicaciones (Barrera-Algarín y Vázquez-
Fernández, 2021).

Este problema se agrava por la publicidad in-
vasiva y su implicación en el desarrollo del tras-
torno del juego (Marchan Noriega, 2023).

Un análisis preliminar sugiere que estamos 
al borde de una crisis sanitaria y social vincula-
da a los juegos de apuestas en línea en jóvenes. 
Varios factores, tanto objetivos como subjeti-
vos, impulsan el crecimiento de estas apuestas 
y el riesgo para la salud mental en este grupo.

Las plataformas de apuestas (legales) han 
creado un negocio estrechamente vinculado a 
la actividad deportiva popular, especialmente el 
fútbol, con las principales plataformas patroci-
nando a River y Boca. Ver programas deporti-
vos implica una constante exposición a publici-
dad de apuestas en línea.

Aunque las plataformas legales prohíben el 
registro de menores de 18 años, los jóvenes es-
tán sobreexpuestos a la publicidad de apuestas 
y, si no pueden acceder a estas plataformas, 
recurren a opciones ilegales que aprovechan el 
marketing de las plataformas legales.

La eficacia publicitaria no se basa solo en 
la sobreexposición, la publicidad invasiva y la 
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asociación con eventos deportivos populares, 
sino en lo que podemos denominar un espíri-
tu de época (Zeitgeist), que intenta moldear la 
subjetividad juvenil desde una ideología de exi-
tismo individual, donde quizás reside su mayor 
capacidad persuasiva. En los contenidos publi-
citarios de las apuestas en línea se evidencia un 
incesante interés por normalizar las conductas 
asociadas al juego, presentándolas como una 
parte normal de la vida.

El imperativo del éxito como sinónimo de 
acceso ilimitado al consumo, montado sobre 
un discurso pseudo-iconoclasta que cuestio-
na la educación pública formal y brega por una 
supuesta “educación financiera” ligada a la pro-
moción de actividades propias de estafas tipo 
esquema Ponzi, construye sentido desde los 
medios de comunicación hegemónicos. 

Los discursos que exaltan los valores del ca-
pitalismo extremo y sus beneficios, presentan-
do la injusticia social no sólo cómo aceptable 
sino hasta deseable, funcionan como una ma-
triz de identidad, vínculos y prácticas sociales 
que preforman los comportamientos juveniles 
orientados a la búsqueda de acceso rápido a un 
poder adquisitivo ilimitado.

Las narrativas de contenidos ideologizados 
se desarrollan en las redes sociales, donde los 
jóvenes interactúan y socializan permanente-
mente. El surgimiento de las redes sociales ha 
coincidido con el contexto global de crisis de 
la política institucional tradicional y con un cre-
ciente cuestionamiento a las instituciones tradi-
cionales (Gómez, 2022).

En las redes sociales se desarrolla un eco-
sistema cultural multipantalla donde los jóve-
nes conviven con la cultura del entretenimiento 

audiovisual, usando los medios tanto para en-
tretenerse como para informarse (Martínez, 
2011). Todo esto ocurre en un marco de hi-
perestimulación cognitiva y con una actitud 
confiada que les hace obviar el contenido per-
suasivo de muchos mensajes (Bermejo, 2011; 
Rincón, 2022).

A estos factores subjetivos debe sumarse la 
actual situación económica, caracterizada por 
recesión, incremento inédito de la pobreza y el 
desempleo, que como es conocido, funciona 
como potenciador del involucramiento en los 
juegos de azar  (Palumberi & Mannino, 2008). 

Se configura entonces un escenario donde la 
probabilidad de un incremento exponencial de los 
padecimientos mentales ligados al juego patoló-
gico en los jóvenes es más que predecible  
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Presentación 
Quienes conformamos el Centro de Estudio 

sobre Consumos y Derechos Humanos 
-CECODH- compartimos el entusiasmo, interés 
y compromiso por formalizar y sistematizar 
una serie de interrogantes que consideramos 
fundamentales para motorizar la producción de 
conocimientos situados sobre los consumos, 
desde una perspectiva integral de la salud y de 
protección de los derechos humanos. 

Integrando una diversidad de disciplinas 
y experiencias, aspiramos articular múlti-
ples voces, propiciando la participación y 
el intercambio, y generando instancias de 

colaboración y construcción conjunta, a los 
fines de contrarrestar el actual empuje a la 
desarticulación la fragmentación y al debilita-
miento de las políticas en la materia.

El relanzamiento de este espacio institucio-
nal expresa la confianza de la Universidad y del 
Equipo en la potencia del trabajo colaborativo des-
de un modelo de salud integral, comunitaria y atra-
vesado por la perspectiva de derechos humanos.

Hacía un pensamiento incómodo. Interrogar 
las preguntas, corroborar las respuestas.  Paulo 
Freire -en una conversación que mantiene con 
el educador chileno, Antonio Faundez2- plantea 
la necesidad de ensayar una pedagogía de la 

Nuevo Centro de estudios sobre
consumos y derechos humanos
de la Universidad ISALUD.
Una propuesta situada para 
el abordaje integral de las 
situaciones de consumo.

Por Equipo del CECODH: Valeria Marolla (Directora) 
Gaspar Macías, Nancy Crasnich, Mauro Moreno Role 
y José Cohen

En el año 2023 la Universidad ISALUD llevó a cabo el relanzamiento del Centro de estudios 
sobre consumos y derechos humanos –CECODH1- convocando a un equipo interdiscipli-
nario, orientado a la investigación, formalización de teoría y diseño de estrategias para el 
abordaje de la temática de consumos desde una perspectiva integral, que responda a las 
problemáticas actuales y locales de nuestro país y en cada región. 
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pregunta, realizando una aguda crítica a la edu-
cación que basa su accionar en respuestas a 
preguntas inexistentes. Lo que allí se plantea, lo 
que allí es materia de diálogo, ha tenido un fuer-
te impacto en nuestras ideas.

¿Qué preguntas circulan en el contexto 
actual sobre los consumos problemáticos? 
¿Qué tipo de respuestas se vislumbran en 
nuestras prácticas y siguen engrosando los 
marcos teóricos vigentes? Esas respuestas, ¿a 
quiénes sirven? ¿para qué sirven? 

Consideramos que es necesario detenernos 
a reflexionar sobre las preguntas que nos esta-
mos haciendo y las que no hemos realizado aún.

Al teorizar, corremos el riesgo de darnos res-
puestas a preguntas inexistentes, de formular 
preguntas alejadas de las situaciones y realida-
des particulares de las personas en situación 
de consumo y su entorno. Corremos también 
el riesgo de quedarnos demasiado tiempo vién-
donos a nosotros mismos produciendo teoría, y 
olvidarnos que hay una realidad que apremia, a 
las personas y grupos humanos, a los equipos 
de salud que intentan vez a vez dar respuestas, 
ya no exclusivamente teóricas, sino prácticas a 
un problema que contiene dentro muchos otros. 

El pensamiento complejo es un pensamien-
to que incomoda porque, a cada respuesta le 
exige fundamentos. Pensar en términos de 
complejidad e integralidad demanda un análisis 
situado en tiempo y lugar, y permite la formu-
lación de hipótesis que deberán atravesar las 
pruebas de su eficacia práctica. 

Insistimos, ¿cómo pensar a los consumos 
hoy?, ¿cómo producir una teoría válida que per-
mita enlazar dimensiones sociales y políticas, 
individuales y colectivas, situaciones locales y 

realidades globales; ¿que logre articular el pro-
blema de la demanda y de la oferta, las estrate-
gias de reducción de riesgos y daños y aquellas 
de índole abstencionistas? 

No se trata simplemente de martillar y dejar 
caer estructuras de pensamiento que se mues-
tran débiles a la realidad actual. Es más difícil 
lo que nos proponemos, pero al mismo tiem-
po más interesante y más justo con nuestros 
antecedentes: queremos poner a trabajar las 
teorías, las preguntas que permitieron que ellas 
surjan y, corroborar mediante la experiencia las 
respuestas que se han ido ensayando, ya sea 
para consolidarlas, para superarlas, para actua-
lizarlas o visibilizar otras innovadoras.

Nuestro programa de trabajo
Incluimos en él actividades de investigación, 

capacitación y asistencia técnica en materia de 
consumos y DDHH; con el objetivo de articular 
la problemática de los consumos a los dere-
chos humanos, a la salud integral y comunita-
ria, así como también producir una teoría -mar-
co de comprensión y actuación- capaz de dar 
respuestas concretas a realidades cambiantes 
y, por ese mismo motivo, complejas.

Nuestro principal desafío es constituirnos 
en un espacio capaz de reunir una polifonía de 
voces del ámbito científico, académico, técnico, 
de la gestión y de la comunidad, para construir 
redes de trabajo que fortalezcan recursos exis-
tentes y permitan generar aportes nuevos  

Página web: https://www.isalud.edu.ar/
centro-de-estudios/CECODH_

Invitación al curso:

https://www.instagram.com/reel/
C5zQx9FtSOt/?igsh=ZzNsbWszN3JhdWFo
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Pensar la subjetividad en términos de 
producción socio histórica nos permite 
reflexionar sobre el consumo en el ho-

rizonte de época, un horizonte que parece vol-
verse cada vez más feroz, más precario. Una 
vida (la de cada uno) que parece vivirse cada 
vez más en soledad.

Es en este contexto que me gustaría re-
flexionar sobre algunas situaciones en torno 
al consumo problemático. Relato aquí algunas 
situaciones y especialmente formulo algunas 
preguntas.

Unos días atrás escuchaba a un colega ex-
poner algunos datos de la Encuesta Nacional 
sobre consumos y prácticas de cuidado 2022.  
De esta se desprendía que la sustancia que se 
consume en mayor cantidad en nuestro país 
es el alcohol, es aún mayor su consumo en los 
hogares de ingresos económicos más altos y 
de mayor nivel educativo (en ese momento pen-
sé en la condición de legalidad de esa sustan-
cia y en el contexto en el cual se consume), la 

segunda sustancia que se consume en mayor 
cantidad es la marihuana, con mayor porcenta-
je en los hogares de ingresos medios y altos, y 
la tercera los tranquilizantes. 

Esto me llevó a pensar en que dichos da-
tos entran en tensión con las significaciones 
imaginarias sociales que sostienen el consu-
mo ligado a la marginalidad y las sustancias 
ilegales. 

Por otro lado, en las últimas semanas en-
trevisté, en diferentes oportunidades, a tres 
personas, de entre 30 y 40 años, actualmente 
en situación de consumo problemático de sus-
tancias, que relataban el inicio de su consumo 
entre los 8 y los 12 años en el marco de la ca-
lle con una sustancia específica: pegamento.  
Cabe aclarar que dichas personas en ese mo-
mento se encontraban en situación de calle, o 
sea, niños en situación de calle. En torno a eso 
reflexionaba sobre la vulneración de derechos 
desde tan temprana edad y el impacto que tiene 
en las trayectorias de vida. y mi pregunta aquí 

Producción  
de subjetividad 
y consumos 
problemáticos

Por Cecilia Caloway 
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es: ¿ese padecimiento se puede reducir a un 
consumo problemático?

Los resultados de la encuesta nos permi-
ten reflexionar sobre algunas cuestiones. Es 
de destacar que el consumo de tranquilizan-
tes se incrementó durante la pandemia, y se 
incrementó su consumo especialmente en las 
mujeres. En la pandemia un gran porcentaje de 
los cuidados en los hogares estuvo sostenido 
exclusivamente por mujeres. 

Las mujeres en pandemia nos encontramos 
con que habíamos multiplicado las tareas, por 
un lado, continuamos con nuestros trabajos, 
muchas de nosotras continuamos en la presen-
cialidad del trabajo por ser trabajadoras esen-
ciales, y otras seguimos de manera virtual en el 
marco del hogar, un hogar en el que se suma-
ban ahora más y más quehaceres domésticos. 

Es ahí donde podemos pensar el incremento 
de consumo de tranquilizantes, y me pregunto 
¿Para tapar qué? o quizás ¿Para sostener qué? 
Se me presenta como respuesta posible la idea 
de la medicalización de la vida, pareciera que la 

única manera que tenemos de sostener el ritmo 
y la cantidad enorme de exigencias que la vida 
cotidiana tiene es a través de sustancias, no ne-
cesariamente ilegales, que nos permitan regu-
lar nuestro estrés, nuestra ansiedad o nuestros 
“nervios” de manera externa. 

En esa línea de pensamiento tomo las pala-
bras de Emiliano Galende que en su texto “Una 
mirada al tema drogas desde la complejidad 
del campo de la Salud Mental” dice: “El foco del 
problema es el papel y el lugar que ocupa hoy el 
consumo de drogas para la vida corriente. Y eso 
está vinculado básicamente a dos cuestiones: 
la finalidad de alterar la percepción consciente 
del malestar social que cada uno padece en dis-
tintas circunstancias y en distintos lugares de 
su vida social, y responder a una exigencia so-
cial que hoy implica performance, rendimiento y 
capacidad de vida social.”

Es en ese contexto que me interesa pen-
sar el consumo en su totalidad (no sólo como 
consumo de sustancias legales o ilegales), en 
el marco de una sociedad que se sostiene en 
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base a esta actividad, y donde, como dice Alicia 
Stolkiner, el bienestar se mide por la cantidad 
de bienes que cada uno posee. Tomando como 
marco la subjetividad en términos de produc-
ción socio histórica, ¿De qué sujetos hablamos? 
¿Qué sujetos está formando esta sociedad de 
consumo y cómo es posible sostenerla? tam-
bién en este marco cabe la pregunta ¿debemos 
sostenerla?  como un monstruo que devora 
todo a su paso y nos devora a nosotros, y noso-
tros somos su paso, su sostén, su garantía de 
reproducción, pareciera por momentos que nos 
auto devoramos. 

Es interesante aquí una cita de Mark 
Fisher de su libro Realismo capitalista, ¿no 
hay alternativa?: “A lo largo de los últimos 
treinta años, el realismo capitalista ha insta-
lado con éxito una ontología de negocios en 
la que simplemente es obvio que todo en la 

sociedad debe administrarse como una em-
presa, el cuidado de la salud y la educación 
inclusive”. 

Todo parece pasar a un orden comercial y 
privado, incluyendo la gestión de nuestra salud, 
que como dice Galende, al recaer en el sujeto, 
este parece tener como única salida implosio-
nar, por el solo hecho de tener sobre sí la exi-
gencia de las gestiones de la totalidad de la vida 
cotidiana, tarea imposible en soledad. Es aquí 
donde podríamos decir que pareciera que para 
lograr esa performance se recurre a sustancias 
que nos garanticen el rendimiento. 

Me hago una última pregunta: ¿Cómo pen-
sar una respuesta o una propuesta más comu-
nitaria, que contemple la ternura institucional 
y que especialmente garantice derechos para 
pensar trayectorias de vidas más dignas y más 
libres?  

Las mujeres en pandemia nos encontramos con que habíamos 
multiplicado las tareas, por un lado, continuamos con nuestros 
trabajos, muchas de nosotras continuamos en la presencialidad 
del trabajo por ser trabajadoras esenciales, y otras seguimos 
de manera virtual en el marco del hogar, un hogar en el que se 
sumaban ahora más y más quehaceres domésticos.
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