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Resumen:

El presente trabajo de investigacion posee tres tépicos de analisis, estos son: 1)
relacion Salud Mental y Adicciones; 2) especificidad del campo de las Adicciones; y
3) especializacion de la formacion y de los servicios de atencidon. Los topicos
sefalados se aunan en referencia a la incognita por la independencia del campo de
las Adicciones en términos de especificidad ontologica, y a la clarificacion de éste
como un sub-campo dentro del campo de la salud mental, o0 como campo que le
permitiria gozar de una autonomia total o parcial. El objetivo del estudio fue explorar
e identificar concepciones y significaciones que aludan a los tres tépicos subrayados
en referentes del campo de la Salud Mental, los cuales se conciben como
informantes clave. Se realizd un estudio de disefio cualitativo exploratorio, debido a
que se buscé6 una aproximacion en profundidad de las concepciones y
significaciones a través de las verbalizaciones explicitadas por los entrevistados. Se
utilizé6 como técnica de recoleccion de datos la entrevista en profundidad en formato

hibrido (presenciallvirtual), a referentes del campo de la salud mental con

experiencia en el campo de los consumos problematicos; para la cual se
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confecciond previamente un guidn de entrevistas. Se espera que los resultados de
esta investigacion aporten claridad tedrica-conceptual respecto al vinculo entre

Salud Mental y Adicciones, y al correlato de este vinculo con aspectos formativos-

académicos y practicos profesionales.

Eje Tematico:

| Consumos Problematicos.

Palabras claves:

| Salud mental - consumos problematicos - especificidad - especialidad.

Trabajo (méaximo 8 paginas- incluida bibliografia y graficos)

Introduccion

La Salud Mental como campo cientifico-profesional ha sido un campo en
disputa y tension (de Lellis, 2015). Inherentemente confluye en un meta-campo
social y politico, habitado por los vaivenes de este Ultimo. Los campos profesionales-
cientificos preferentemente son campos de batalla donde se entrecruzan pujas
intelectuales, académicas, institucionales, técnicas, de gestion, entre otras. El campo
de los Consumos Problematicos ha sido invisibilizado y marginalizado. Se han
abandonado los espacios de disputa simbdlica y material del campo de las
Adicciones a actores sociales, politicos e institucionales no pertenecientes a los
colectivos cientificos-profesionales de la Salud Mental. Un &pice de esto ha sido
reflejado por la ausencia de atencion de calidad, de aquellas personas con consumo
problematico. La persecucién penal, policial y el abandono profesional, han otorgado
indirectamente la ocupacion a otros actores sociales y civiles (Pavlovsky, 2020). En
este sentido, la ausencia profesional junto a su insercién tardia al campo de las
Adicciones, propicié en contrapartida una insercién temprana (esto en nuestro pais)
por parte de los usuarios al campo bajo la figura del operador socio-terapéutico.
Efectuandose ese pasaje del usuario recuperado hacia el rol del operador socio-
terapéutico (Galante et al., 2013). Asimismo, frente a la inexistencia de las I6gicas
profesionales y cientificas, el campo fue ocupado por otras logicas. Tales como las
l6gicas de la auto-ayuda, las lbégicas religiosas, las légicas voluntaristas

(laborterapia) y las légicas moralistas.

Las practicas manicomiales en Salud Mental y en Adicciones se han

envestido de practicas terapéuticas. Las denominadas terapias de ataque, que en el




caso de las adicciones se han presentado como las mas efectivas (Kalina y
Merenzon, 2014), prometiendo éxito terapéutico a cualquier costo. Incluso
vulnerando extensamente y sistematicamente a los usuarios, y por ende al enfoque
de derechos vigente en la Ley Nacional de Salud Mental 26.657. En el campo de las
Adicciones se han implementado dispositivos terapéuticos estandarizados, con una
sobrevaloracion de la experiencia personal para intervenir (rol del recuperado), una
baja en la calidad de atencién (Pavlovsky, 2019), y asentados en las figuras
caricaturesca del adicto mentiroso (Capece, 2007). A ello se le suma como
caracteristicas transversales de atencion del sistema de Salud Mental las deficitarias
situaciones edilicias, de alimentacion, de higiene, y un porcentaje significativo de
profesionales que trabajan en condiciones de precarizacion laboral (Carpintero,
2010).

Marco Conceptual

La relacion entra la Salud Mental y las Adicciones no resultaria fluida, ni
diafana. Por el contrario, los grises de la relacion y sus puntos pantanosos aparecen
con recurrencia y celeridad en los discursos (verbalizaciones, expresiones,
opiniones, relatos de experiencias practicas profesionales, argumentos teoricos-
cientificos, etc.) de los agentes de salud. Uno de estos puntos pantanosos se sitla
en la consideracién del campo de las Adicciones como parte integrante del campo
de la Salud Mental. Las Adicciones como elemento o parte constitutiva del campo de
la Salud Mental. Es decir, los consumos problematicos se interpretarian como un
padecimiento mas entre otros del campo de la Salud Mental. Su inclusion en la Ley
Nacional de Salud Mental -y mas precisamente en el art. 4- mostraria lo dicho. En tal
sentido, el Plan IACOP (2014) remarcaria que los consumos problematicos deberian
ser parte integrante de las politicas de salud mental, y remitirse a los derechos y
garantias de la LNSM. Ya explicitando en este punto la compleja inclusion de las
adicciones en el campo sanitario (de Lellis et al., 2011).

En linea con el Dr. Trimboli las adicciones no poseerian exclusividad alguna
(2022). Estas como padecimiento carecerian de especificidad ontologica.
Estableciéndose una relacion dependiente (de no autonomia) con los padecimientos
mentales. Por ende, y desde esta concepcién, la categoria de patologia dual (por
ejemplo) perderia su validez y su sentido utilitario. A su vez un desprendimiento

operativo de esta concepcion, ha sido la interpelaciébn hacia los servicios




especializados y a sus dinamicas de atencion de gueto, y hacia la formacion
especializada para la atencion de los consumos probleméticos en cualquiera de sus
niveles (Trimboli, 2022). Segun Gorbacz la relacion a nivel de sistemas de atencion
entre el campo de la Salud Mental y las Adicciones, ha sido una relacién agrietada.
El espiritu desjudicializador, desmedicalizador, y desmanicomializador de la LNSM

(2020) ha aspirado a reparar la grieta mediante la integracion de las adicciones.

Aun no se constata perspectiva que agote los desencuentros y las tensiones
entre el campo de las Salud Mental Y de las Adicciones. La Y subrayaria un tipo de
relacion diferencial o aditiva. Y no es topico saldado el porqué de la Y. Estamentos
estatales (aunque no solamente) conllevan la marca diferencial entre ambos
campos. Como ejemplo se encuentra la Direccion Nacional de Salud Mental y
Adicciones, y a nivel provincial secretarias y subsecretarias que replican en sus
titulaciones la presencia del conector: Secretaria de Salud Mental y Adicciones
(Catamarca), Subsecretarias de Salud Mental y Adicciones (La Pampa), y la
Subsecretaria de Determinantes Sociales de la Salud y la Enfermedad Fisica,
Mental y de las Adicciones (Buenos Aires). La Y reaparece manteniendo viva la
incégnita por la especificidad del campo de los Consumos Problematicos. Es decir,
si tal campo contaria con fundamentos de distinta indole (filosoficos, historicos,
tedricos, técnicos, etc.), que permitirian argumentar a favor de su especificad

ontolégica.

Marco metodoldgico

Este trabajo de investigacion de caracter cualitativo exploratorio, se focalizo
en el andlisis de las verbalizaciones de los referentes del campo de la Salud Mental
contactados (vinculadas a los tres topicos). Para esto se realizaron entrevistas que
permitieron un acercamiento a las verbalizaciones en primera persona de los
referentes. Vale remarcar que el objetivo no ha sido la extrapolacion de las
significaciones identificadas a otros marcos o contextos de sentido. Por el contrario,
lo central ha sido captar estas significaciones propias de cada uno de los referentes,
pretendiendo propiciar lineas de debate y de dialogo a partir del analisis realizado y

de las categorias construidas.

La muestra seleccionada (no probabilistica intencional), se conformé6 de
cuatro referentes del campo de la Salud Mental. En el disefio de la investigacion se




estipuld la utilizacion de la técnica de la entrevista en profundidad como estrategia
de recoleccion de datos. Las entrevistas a los referentes adoptaron un formato
hibrido (presencial/virtual). Para la implementacion de esta técnica se confecciono
un guion de entrevista en base a los tres tépicos de analisis.

Los entrevistados contactados han sido concebidos como informante clave y
como referentes del campo. Esta categorizacion, a los fines del trabajo de
investigacion se defini6 de acuerdo a los siguientes parametros: trayectoria en el
campo de la Salud mental; experiencia en atencion, docencia, o investigacion en el
campo de la Salud Mental y los Consumos Problematicos; produccion de
conocimiento en ambos campos; reconocimiento del colectivo de los agentes de
salud mental; y punto de referencia respecto a sus desarrollos conceptuales,

investigativos y tecnologicos.

Se lograron concretar las cuatro entrevistas, tres de ellas mediante reuniones
virtuales (plataforma zoom), y una de manera presencial. Antes de la realizacion de
estas, se llevaron adelante contactos via correo electronico explicando
sintéticamente las caracteristicas del estudio, objetivo, motivaciones del autor,
tiempo de la entrevista, etc. Se explicitd la confidencialidad de las respuestas y de
los datos compartidos, utilizandose los mismos con fines exclusivamente cientificos.
El andlisis de los datos se realizé a través del método de comparacion constante,
maximizando y minimizando las diferencias con los fines de hallar categorias

emergentes.

El procedimiento de la investigacién consistié en la revisidon y actualizacién de
la literatura, la elaboracién del marco conceptual, el disefio de las entrevistas con su
correspondiente guion, los contactos con los referentes del campo, la toma de la
entrevista, el analisis de los datos y las conclusiones finales. Estas instancias del
proceso de investigacién no se sujetaron a un trabajo lineal, si no a un proceso de

intencionalidad recursiva.

Andlisis y Categorizacion
1. Objetivo general. Explorar e identificar concepciones y significaciones de

referentes del campo de la Salud Mental asociadas a los tres tépicos.

2. Analisis de los datos. El analisis de las significaciones identificadas en relacién al

primer topico admitiria el agrupamiento de estas en dos categorias. Una de ellas




referida a una relacién desarticulada entre la Salud Mental y las Adicciones. La
segunda referida a la Y como error y como indicador de la desintegracién. Con
respecto a la primera categoria se observaron acuerdos entre los referentes del
campo, en tanto las concepciones de estos sobre la relaciéon consultada rondaron en
referencia a significaciones que sugeririan una relacion escasa o nula, fragmentada

y desligada.

En el caso de la segunda categoria, se hizo hincapié en significaciones que
apuntaron a sefialar la Y como sintoma de la divisoria histérica asentada en
motivaciones politicas, institucionales, y de disputa por la colocacién de las

Adicciones en el ambito de lo penal o en el &mbito de la salud.

De acuerdo al segundo tépico, se ubicaron en el andlisis efectuado
significaciones que permitieron arribar a la elaboracion de la categoria de
especificidad inespecifica. Se reconoceria cierta especificidad del campo de las
Adicciones. Sin embargo, las significaciones a partir de las cuales se aseveraria tal
especificidad descansarian en distintos O6rdenes (ej. demanda diferencial,

especialidad técnica, caracteristicas particulares del problema de salud, etc.).

En el tercer tépico relacionado a la formacion especializada y a la
especializacion de los servicios de atencidon, se identificaron significaciones
susceptibles de ser sintetizadas en dos categorias. Por un lado, la categoria de
atencién laissez faire. Es decir, un tipo atencion de los usuarios con consumos
problematicos que ha estado marcada y organizada por actores sociales y civiles. Y
en contrapartida a esto, por la ausencia y vacancia profesional de los agentes de
salud del campo de la Salud Mental. Por otro, la categoria de experiencia formativa.
Sobresaliendo en las verbalizaciones analizadas significaciones referidas a la
importancia de experiencias formativas de indole académica, profesional, vivencial,

personal y no clinica.

El andlisis de las significaciones identificadas, sugirieron la sistematizacion de
cinco categorias: relacion desarticulada; Y como error; especificidad inespecifica;
atencion laissez faire; y experiencia formativa. Las dos primeras correspondientes
con el topico N° 1 (relacion Salud Mental y Adicciones). La tercera ligada al topico N°
2 (especificidad del campo de las Adicciones). Y las dos ultimas con el topico N° 3

(especializacion de la formacion y de los servicios de atencion). La exploracion e




identificacion de las significaciones otorgadas por los referentes del campo, y el
agrupamiento de las mismas a partir del analisis de cada una de las verbalizacion
vertidas en las entrevistas, permitieron la construccion interpretativa de cinco
categorias. De modo global, se podria afirmar que las categorias emergidas operan
como unidades de sentido respecto a estas significaciones: 1) relacion insuficiente y
disociada entre el campo de la Salud Mental y las Adicciones; 2) reconocimiento de
una especificidad versando en base a diferentes tematicas (ej. tecnoldgica,
culturales, clinicas, etc.); 3) la baja insercion en el campo de los consumos
Problematicos de los profesionales de la salud, y la presencia historica de actores
externos al campo de la Salud Mental; y 4) una formacion que entremezclaria lo

académico-profesional con lo personal-vivencial.

Conclusion

Los proyectos aglutinadores y colectivos que prestaban a los actos cotidianos
de sentidos individuales y compartidos se han difuminado y fracturado. Dotando de
oquedad a ciertos discursos que aportaban ejes de estructuraciéon al escenario
socio-cultural. Y deteriorando el poderoso sentimiento egodinamico, que nos pone a
vigjar en el plano subjetivo, avanzando continuamente de forma no lineal y siempre
en movimiento. Donde cada accion que se hace (hasta aquella mas elemental) se
siente inevitablemente valiosa (Sisti, 2015). Es por esto, que se evidencia como
necesario la co-construccion de nuevos lugares sociales, lugares de poder, de
transformacion y sustancialmente de sentidos. El enfoque de este cambio, de la co-
creacion de nuevos lugares sociales se envuelve en significaciones rupturistas del
concepto de recuperacion en salud mental. Concebido desde transformaciones a
nivel de cambios en el ejercicio de las ciudadanias (Amarante, 2022), y a nivel de
cambios del rol de los usuarios en el campo de la Salud Mental como expertos por

experiencia (Agrest & Druetta, 2011).

La trasformacion del campo de la Salud Mental respecto a la plena integracion
(operativa, sanitaria, conceptual, filosofia, etc.) del campo de los Consumos
Probleméticos, eliminando la Y como simbolo de desarticulacion y disociacion
historica, se corresponderia al mismo tiempo con las transformaciones de ciertos
componentes. Estos apuntarian a las politicas de tinte hospitalocentrico, a los
modelos de atencion, a la organizacion de los servicios, a las practicas centradas en

el sintoma, a las politicas de formacién de recursos humanos, al presupuesto




insuficiente, y a la implementacion de las legislaciones. Las inercias de cambio
(politicas, profesionales, académicas e institucionales) en cada uno de estos

componentes han obturado la trasformacion mencionada.

En una légica unidireccional, la especializacion responderia a la especificidad
del campo y a la tentativa de la autonomia de este. El campo de los Consumos
Problematicos es parte integrante del campo de la Salud Mental. Y pareceria
plausible disefar dispositivos y abordajes de los consumos problematicos
articulados a los servicios de atencion en salud mental. Asentados en un
especificidad-especialidad conceptual y tecnolégica, sin que por esto se instaure una
atencién en gueto bajo la formula: adictos=en lugares para adictos=atendidos por
adictos y/o especialistas en adictos. Aqui se podrian abrir futuras lineas de
investigacion que estudien la inaccesibilidad a los efectores de salud y su correlacion
con la atencién especializada en términos de gueto mixturado (no profesional y

profesional).

Los discursos de la hiper-especializacion atraviesan a las ciencias y a las
profesiones. Los programas de investigacion moleculares que sobrellevan la
diseccion multiple del fenomeno de estudio, son la regla. Produciendo un efecto de
aislamiento notorio de la ecologia de los fendmenos. En el otro extremo, el habito
formativo (académico-intelectual y profesional) del todologismo. Este se empefia en
la pretension de abordar la complejidad de las realidades tomando como referencia
representacional y de intervencién, una dnica perspectiva. El marco se martilla sobre
las realidades y el mundo se acomoda entre cuatro paredes. En tal contexto, la
experiencia formativa en el campo de los Consumos Problematicos podria versar
entre la especializacion tecnoldgica, la formacién vivencial de la practica en equipos
interdisciplinarios (en las carreras de grado y posgrado), y la integracion al sistema
de atencion en salud mental. Se podria vislumbrar un sendero de atencion ya no
laissez faire, sino una atencion interdisciplinaria que auné la ética del buen trato con
las tecnologias especializadas de los profesionales. Sin que estos caigan en una
suerte de mandarinismo tecnocratico (Martin Baro, 1998), disociandolos de la
comunidad y sus recursos. También una reforma en la atencion debera contemplar
articulaciones contundentes respecto a las experiencias no profesionales vivenciales
de los usuarios (surgidas del contacto directo con las experiencias del consumo

problemético). Y por ultimo, cultivar formativamente cierta suspension de la escucha




excesivamente hermenéutica, cediendo al arrasamiento experiencial de aquello que

el problema de salud del consumo problematico presentaria.
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