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“PINTO LA GIRA”. UNA EXPERIENCIA LUDICA DE REDUCCION
DE RIESGOS Y DANOS CON JOVENES.

*Choisie Josefina; Diaz, Belén; Scelzo, Gisela

Este articulo analiza una experiencia de reduccion de riesgos y dafos en consumo de sustancias

psicoactivas, en escuelas secundarias de la Ciudad de Buenos Aires. El proyecto fue realizado

durante Abril-Agosto 2022, por un equipo de trabajadoras sociales de la Residencia de Trabajo
Social en Salud, de un Hospital General de Agudos de la zona sur de la Ciudad.

La experiencia se enmarca en la intersectorialidad y el contexto de pospandemia, partiendo de un

diagnéstico de recrudecimiento de las situaciones de consumo en contextos de riesgo entre les

Jjovenes. A partir de esto, se implementé un juego llamado “Pinté la Gira”, con el fin de reflexionar

sobre los consumos y brindar herramientas para la toma de decisiones informadas y el desarrollo

de estrategias de autocuidado. La inclusion de lo Iudico permitié generar vinculos de confianza en
pos de construir accesibilidad, acercando los servicios de salud a la comunidad.
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INTRODUCCION

El presente trabajo busca analizar el proyecto Iudico denominado “Pinté la Gira" llevado
adelante por tres residentes de trabajo social de un Hospital General de Agudos de la
CABA, destinado a la poblacion adolescente y desarrollado de forma intersectorial
articulando con escuelas publicas del territorio.

Elaboramos este proyecto junto a profesionales de un dispositivo de atencidon ambulatoria
a personas en situacién de consumo problematico de sustancias psicoactivas vy
vulnerabilidad socioeconémica. El objetivo del mismo fue indagar qué saben les jévenes
sobre los efectos de las sustancias psicoactivas, clarificar mitos, brindar informacién
certera, y compartir pautas de cuidado y de reduccién de riesgos y danos (RRyD).

De acuerdo con la Red Iberoamericana de ONGs que trabajan con drogas y adicciones, la
RRyD “es un enfoque pragmdtico y humanitario orientado a la disminucién de los
darfios personales y sociales asociados con el consumo de drogas” (2018, p.5). Desde esta
perspectiva -sin negar la conveniencia de la abstinencia- se proponen estrategias
integrales con el fin de acercar a las personas a los dispositivos de atencion, prevenir los
riesgos asociados al consumo y mitigar sus efectos no deseados.

El equipo de trabajo considerd que la mejor forma de acompanar los PSEAC (Proceso de
Salud- Enfermedad- Atencién- Cuidados) (Menéndez, 1994) de les jovenes respetando su
autonomia, era a través de la generacién de encuadres donde puedan hacerse de
informacién Util y clara para el cuidado de su salud. En este sentido, los espacios amigables
y accesibles para esta poblacién son aquellos que no temen mencionar practicas
demonizadas -pero habituales- en pos de brindar herramientas para su uso informado,
apelando a la estrategia de RRyD.

De esta manera, la conformacién de espacios que habilitan, o al menos dan lugar a otras
formas de existir distintas a las estereotipadas, eliminan barreras simbdlicas que excluyen
y expulsan de los dispositivos de salud (Comes y otres, 2004).

Asi pues, la puesta en marcha de este proyecto implicé desarrollar estrategias para generar
accesibilidad en un contexto pospandémico, para les adolescentes, quienes resultaron
particularmente afectades por la pandemia ya que se restringieron la grupalidad y la
presencialidad en las escuelas, generando en algunos casos una suspensién en los vinculos
sociales y con las instituciones escuela y salud.

Con respecto a los consumos en la pandemia, segun el “Estudio nacional sobre las
modificaciones en los consumos de sustancias y las respuestas asistenciales
implementadas a partir Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio por Covid-19" se
produjo un aumento en la cantidad y/o frecuencia de consumo de alcohol con
modificaciones en los contextos o situaciones de consumo. Asi mismo, cobrd relevancia el
aumento en la cantidad y/o frecuencia de psicofarmacos.

Respecto de la inclusion de este juego en el espacio escolar, es importante destacar que




previo a la pandemia los equipos de salud del area venian trabajando con diferentes
escuelas, ofreciendo consejerias y talleres, principalmente referidos a salud sexual y (no)
reproductiva. A partir de este ciclo lectivo, se retomaron estas articulaciones que se habian
suspendido por las restricciones impuestas por la pandemia de COVID-19. Con el retorno de
los equipos de salud a las escuelas, se recibidé por parte de les docentes la demanda de
abordar el consumo de sustancias psicoactivas. Si bien el consumo episédico y excesivo,
principalmente de alcohol, era una problematica ya existente en la poblacion adolescente,
se pudo identificar que las situaciones de consumo se intensificaron durante el
aislamiento e incluso se dieron en contextos de mayor riesgo. Los equipos escolares
acordaron abordar la tematica desde la perspectiva de RRyD, considerando la importancia
de brindar informacién y acompanar procesos de toma de decision auténomos por parte
de les jovenes.

Por ultimo, ponderamos la herramienta de taller para restituir el vinculo entre el sistema
educativo y de salud, ya que privilegia la generacién de espacios horizontales de confianza
para les jovenes, donde se promueve su participacion y se legitiman sus voces.
Particularmente, los mencionados talleres tienen por objetivo abordar el consumo de
sustancias psicoactivas desde la perspectiva de RRyD con jovenes y adolescentes para la
prevencion y promocién de la salud en escuelas secundarias del drea programatica del
Hospital en el que nos desempefiamos en el periodo Abril-Agosto 2022.

JUEGO Y ACCESIBILIDAD

Con respecto a la relacion entre los consumos de sustancias y la poblacion objetivo del
proyecto, de acuerdo a los estudios realizados por el Observatorio Argentino de Drogas
dependiente de SEDRONAR (Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas de la Nacién
Argentina), en 2017 existio un aumento en el consumo de sustancias psicoactivas de abuso
en la poblacién adolescente, respecto de los estudios realizados en 2010 por el mismo
organismo. De hecho, en comparacion a ese periodo el consumo de alguna droga ilicita
por parte de adolescentes aumenté un 146%. Asimismo, un tercio de les adolescentes de 12
a 17 anos manifesté que le seria facil conseguir cualquier sustancia psicoactiva en menos
de 24 hs.

Por otro lado, el mencionado estudio indica que el alcohol se posiciona como la sustancia
psicoactiva mas consumida por estudiantes secundaries de todo el pais, 7 de cada 10
manifiestan haberlo consumido alguna vez. Esta sustancia registra una de las edades mas
bajas de inicio de consumo, a los 13 afios. De les adolescentes que consumieron alcohol en
el dltimo mes, la mitad lo hizo de forma abusiva y riesgosa segun la escala CRAFFT! | es
decir que su consumo le ha traido problemas consigo misme o con el entorno. La forma
mas comun de consumo de alcohol entre les adolescentes toma la modalidad
denominada binge drinking, consumo episédico excesivo en intervalos cortos, que
mayoritariamente se da en contextos de salidas nocturnas con grupos de pares (Braschi,
Canay y Napoli, 2011).

En base a los datos anteriores, al disefar el juego, tomamos como punto de partida el
contexto en el que habitualmente les jévenes consumen sustancias psicoactivas (fiestas,
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encuentros de pares). Asimismo, fue fundamental considerar y respetar los cédigos de
comunicacion que son compartidos por elles. De esta manera los talleres buscaron brindar
informacién para el cuidado y la reduccién de riesgos en situacion de consumo de
sustancias: interacciones, practicas inseguras, practicas que reducen riesgos y contextos de
cuidado.

En relacion al juego, Agamben (2013) lo plantea como un momento instituyente de
practicasy seres sociales, en el marco de la voluntad y no del deber: “el juego mds que una
instancia de entretenimiento o propiamente ludica, representa el aprendizaje de algo
nuevo. Potencia dimensiones creativas en ambientes cuidados y recrea una escena
que, tal vez, en un contexto adverso no podria realizarse” (Burwiel, 2018:17).

Por dltimo, consideramos que un taller que reflexione sobre los consumos problematicos
privilegia la generacion de espacios de confianza en el que les jévenes puedan
problematizar sus practicas respetando su autonomia. Para ello, consideramos estratégico
hacer foco en el autocuidado y las practicas que reducen los riesgos con encuadres
flexibles que otorguen un ambito favorable para la creacién. Desde esta perspectiva se
reconoce el derecho de les adolescentes a recibir la informacion clara, precisa y adecuada
sobre los temas que les involucran, en este caso el consumo de sustancias.

Se considera a la accesibilidad como un “vinculo que se construye entre los sujetos y los
servicios” (Stolkiner y otres, 2000:282). Asi, se la identifica como una categoria relacional y
en consecuencia dinamica; en ella se ponen en juego tanto las condiciones y discursos de
los servicios de salud, como las condiciones y representaciones que los sujetos tienen de
éstos y de si mismos (Stolkiner y otres, 2000:282). Consideramos, que sin dejar de lado una
mirada integral de todos los factores que condicionan la accesibilidad (como lo geografico,
econdmico y administrativo), este proyecto se centra en remover barreras simbdlicas para
que les adolescentes puedan acceder a los servicios de salud. Estas barreras estan
constituidas por las diferencias culturales y generacionales y las representaciones sociales
gue obstaculizan el acceso y que se ponen juego al momento de entablar el vinculo entre
equipo de salud y adolescentes. En este sentido, deberiamos “incluir entre las estrategias
que se establezcan para facilitar el acceso, las prdcticas de vida y salud de la
poblacion” (Solitario y otres, 2008:264), pero también para validar las distintas formas de
habitar, ser y sentir.

PINTO LA GIRA

Acerca del juego, la propuesta es que les participantes recreen una escena de sabado a la
noche donde tendran que tomar decisiones de forma grupal pensando cuales son las que
implican mas o menos riesgos, teniendo que llegar a un final predeterminado. Asimismo,
para que el juego sea convocante en pos de generar accesibilidad, se contd para la
elaboracion del mismo con la participacion de jovenes que aportaron su lenguaje y
referentes para incluirles en el juego.

El objetivo de la propuesta es brindar informacion para el cuidado y la reduccion de riesgos




en situacion de consumo de sustancias. Por otro lado, también se incluye el enfoque de
RRyD sobre las formas de movilizarse; los vinculos sexo-afectivos y las practicas sexuales,
poniendo en debate temas como consentimiento; Infecciones de transmisién sexual (ITS);
Métodos Anticonceptivos (MAC); entre otras cuestiones. En el juego, se habilita a les
usuaries a ensayar formas propias de uso de las sustancias que consumen socialmente, a la
vez que se promueve la construccién colectiva de estrategias de cuidado a partir del
intercambio entre la informacién que proporciona el equipo de salud y los saberes y
habitos de cuidado propios de les jovenes. Asi se trabaja para la desconstrucciéon de mitos
como por ejemplo: “el inducir el vémito en contexto de salida para tener mds aguante y
poder seguir tomando”; “que el rejunte de todo lo que hay en casa es divertido”(pastillas
y alcohol); entre otros2.

En cuanto a la experiencia lUdica que se recrea en cada taller, es importante mencionar
que las reglas del juego, a su vez, no son relaciones que puedan existir sélo por su mera
enunciacion. La validez sola no alcanza para hacer norma, se necesita de otro rasgo: la
eficacia, y esta sélo la aportan las partes (Samaja, 2016). Su uso comun traza nuevos pactos,
por ejemplo, cuando el equipo comienza el juego propone una serie de acuerdos: el
primero es escucharnos y dejar que circule la voz de todes sin insultos con el fin de
promover un espacio de respeto y confianza; el sequndo es no hablar de ninguna situacion
en particular para no exponer a nadie; el tercero es la confidencialidad y la no sancion de
nada de lo que digan. A la vez, se les propone a les estudiantes que puedan proponer los
pactos que deseen.

Dos ejes fundamentales que atraviesan al juego son la prevencién y la promocién de la
salud, entendiendo que hablar de consumos y sexualidad en el ambito educativo nos
permite minimizar los dafnos que pueden acarrear si no se cuenta con informacion. A su
vez, es necesario enfrentar el desafio de corrernos del lugar moralizador que promueve la
abstinencia, cuando sabemos que estas practicas pueden formar parte del repertorio
adolescente. En este sentido, hablar de consumos en las aulas tiene un recorrido que
puede ser similar al de la Educacién Sexual Integral (ESI).

Es posible analizar esta experiencia a partir de las encuestas realizadas a quienes
participaron de los talleres. Para empezar, de acuerdo con los resultados obtenidos ante la
pregunta ;Como te sentiste durante el encuentro? algunas de las respuestas obtenidas
fueron: “Yo me senti bien porque para mi es importante que uno pueda informarse de
como controlarse al salir o qué decisiones tomar”, “"En un lugar seguro y libre para
hablar y en confianza con las chicas”, “Re cheto mal”. Se puede observar que la mayoria
se sintid en un ambito de confianza y cédmode con las coordinadoras. Con relacién a la
pregunta (Te llevas alguna informacion nueva/Util sobre consumos? ¢y de cuidados? Se
registraron respuestas tales como: “si, que por mds de que nos gusten las drogas hay que
controlarse”, “si, ahora me voy a cuidar”, “Si, para prevenir los accidentes. Aunque no

” U

consumo, me gusta llevarme conocimiento para las personas de mi entorno”, “Si que la
mezcla de las sustancias te mata y el agua te hace sentir mejor”, “Si porque no
entendia mucho sobre el tema pero estuvo super poder saber un poco”, “Si, porque

cuando hablamos de consumir no solo hablamos de pastillas o drogas, porque
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también hablamos de redes sociales o comida”. En estos ejemplos podemos ver cémo
les jovenes le dan valor a la informacién que se les brinda como una herramienta
fundamental al momento de tomar decisiones.

En cuanto a la pregunta ;Qué esperabas? ; Cumplid tus expectativas? Se recabaron ciertas
réplicas que permiten dar cuenta de la importancia de la herramienta ludica para
incorporar informacién a las matrices de aprendizaje; desnaturalizar habitos que puedan
generar riesgos y danos de forma amena sin sentirse juzgade; y generar un clima de
diversion que propicie la confianza para acercarse a les profesionales de salud; como, por
ejemplo: “Esperaba solo que hablen y ya. Pero al final me diverti mucho”, “Divertirme, si
porque me diverti”, “Esperaba una simple charla acerca de los riesgos del consumo
excesivo de cosas que afectan a la salud. Sobrepasé las expectativas por ser un juego”,
“Si, el juego estuvo muy bien armado y es una buena manera de requerir informacion”,
“Si muchas me hicieron muy bien para hablar y aprender”, “Esperaba que sea aburrido
pero fue muy interesante”.

CONCLUSIONES

En primer lugar, el modelo de RRyD permite problematizar de forma centrada en las
personas el consumo de sustancias psicoactivas, reflexionando sobre las consecuencias
que producen.

Respecto a las practicas de cuidado cabe sefialar que muchas veces estas estrategias
quedan invisibilizadas entre los mensajes que publicitan el consumo y los que promueven
su abstinencia, impidiendo la toma de conciencia sobre los riesgos y posibilidad de elegir
de manera informada.

En este sentido, “pintd la gira” puede ser una herramienta para este propdsito, ya que
promociona habitos de cuidado y la prevencion de riesgos y danos asociados al consumo
esporadico y excesivo de alcohol y otras sustancias psicoactivas. Asi mismo el dispositivo
lUdico permite brindar informacién clara y precisa de forma divertida, promoviendo la
construccion colectiva de pautas de cuidado, y el intercambio de voces respetando la
autonomia progresiva y la autodeterminacioén de les adolescentes; de esta forma se aporta
a la generacién de accesibilidad a los servicios de salud, tejiendo una red intersectorial de
cuidados.

NOTAS

1. Escala utilizada internacionalmente que se construye a
partir de indicadores que miden los problemas asociados al
consumo de alcohol. Esta serie de indicadores da cuenta de
posibles consumos problematicos.

2. Ejemplos sustraidos de la experiencia de los talleres
llevados a cabo y dichos de les participantes.
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