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Título: Salud mental, abordaje territorial y pandemia

El objetivo de esta ponencia es compartir nuestras reflexiones en torno al trabajo que realizamos como equipo de Tratamiento Comunitario de la localidad de Tilcara –perteneciente a SEDRONAR- en este contexto de pandemia.

A nivel nacional se dispuso el ASPO Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio el jueves 19 de marzo de este año. Si bien ya el domingo 15, ante los primeros casos en el país de coronavirus, se empezaron a tomar medidas respecto del trabajo en el sector público y el lunes 16 comenzó la suspensión de clases en la provincia de Jujuy.

En este escenario reconfigurarnos no fue sencillo teniendo en cuenta que el perfil del equipo es territorial desde sus inicios, entendiendo por territorial el trabajo directo en el barrio y con la gente, promoviendo el fortalecimiento de redes comunitarias tanto con actores formales como con otros actores de la comunidad. Las redes como manera de acompañar y sostener a las personas con consumo problemático de sustancias. Haciendo este trabajo desde una perspectiva de derechos humanos nos preguntamos ¿Cómo hacer trabajo territorial desde la distancia física? ¿Cómo repensar la escucha y el vínculo? ¿Qué nuevas necesidades tienen las y los sujetos que acompañamos? ¿Cómo diseñar acciones asistenciales, preventivas y promocionales en esta realidad?
La pandemia hizo que mucho de lo que era parte de la normalidad del día a día se viera afectado y transformado de manera abrupta. Algunos miedos, incertidumbres y angustias se profundizaron y aparecieron otros nuevos. Escasean las seguridades, faltan respuestas y el cambio se sucede de manera acelerada tensionando con la sensación de la cuarentena como un continuo. El horizonte de sentido que parecía servirnos para reproducir lo cotidiano oscila entre lo instituido y lo instituyente. Y en medio de este panorama, se tejen nuestras existencias.

Es común escuchar y decir que las desigualdades y las inequidades se profundizaron, pero es así. En el caso de las y los sujetos a los que acompañamos podemos contar que se agudizó la falta de empleo, que creció la violencia institucional, que se cortaron los vínculos afectivos que algunas personas tenían antes de la pandemia por temor al contagio de Covid-19, que aumentó la estigmatización por parte de la comunidad porque “los que van a la mansión no se cuidan”, que las autoridades quieren aprovechar para desplazar a las personas que consumen de los espacios por los que circulan habitualmente, que el sistema de salud expulsa mucho más que antes, que no tener agua  se siente más porque impide tomar los mínimos recaudos para el cuidado, entre otras muchas cosas.
Quizá el concepto de malestar social nos ayude a complejizar, e incluso a pensar alternativas. Santiago López Petit lo define como la nueva «cuestión social» (…) es frecuente equiparar «tener problemas» con malestar. (…) El malestar social sale de dentro y se encuentra con un afuera, no es una simple interiorización. (…)Encarar la politización del malestar implica la necesidad de introducir un giro subjetivo, pero ese giro subjetivo hacia lo personal debe retornar a lo colectivo. Aprehender el malestar social pasa primero por aprehender mi propio malestar, por descubrirme como un individuo «afectado» por la vida. Después tengo que dejar atrás mi malestar para acceder al malestar social. (Petit, 2025)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Con la incertidumbre y el aislamiento –que es físico y/o social- que trajo el Covid-19, aparece el desamparo social y subjetivo propio de los escenarios neoliberales. Esta situación impone la reconfiguración de los modos de alojar las diversas formas del malestar social. 
Hecha esta breve introducción, nos proponemos desarrollar algunos ejes, que aparecieron recurrentemente en la reflexión y en la práctica de nuestro equipo durante estos meses, a modo de sistematización.  
Dimensión espacio/temporal
A la hora de trabajar, los espacios de encuentro cara a cara son indispensables, o eso creíamos. Estar con otras y otros desde la cercanía, desde el contacto, caminar por el barrio, compartir la comida y la charla era parte del cotidiano. Y no sólo entre los que conformamos el equipo, sino que también, con las personas a las cuales acompañamos.  Encuentros en los que se trabaja, se organiza, se planifica, se debate, se decide, se pospone, se posterga, se discute, se acuerda, se delega, se comparte, se cuenta, se mira, se escucha, se acompaña,  se contiene. ¿Cómo volcar todo esto al campo virtual? ¿Cómo hacer abordaje territorial y comunitario? ¿Cómo la pandemia y el distanciamiento físico modificaban el tiempo y el espacio? ¿Cómo repensar el territorio?
El territorio es la manera en qué pensamos el contexto de las personas a las que acompañamos, de los vínculos que allí se dan y de las prácticas que realizamos. Es ese tiempo y espacio que se ve afectados por el coronavirus. De ahí la necesidad de poder analizar cómo todo lo que pasa atraviesa al territorio y a las subjetividades. Milton Santos dice que el territorio es el espacio socialmente construido
, pero también es, como dice Carballeda, el espacio de la intervención.
 ¿Cómo se construye hoy el territorio en tiempos de Covid-19? Algo de esto se sigue jugando en el distanciamiento y en el campo de lo virtual. Por eso nos vimos en el desafío de encontrar nuevas formas, de organizar mejor los tiempos, de definir con mayor claridad los contenidos de cada momento y pensar cómo se sostiene de forma remota.

Parte de la respuesta del equipo a estas preguntas fue repensar la presencia en el territorio combinando momentos de estar en el barrio –con los cuidados correspondientes- con atenciones, prestaciones y acompañamientos a través del teléfono y las redes sociales. Desde marzo a la fecha esto se va modificando de acuerdo a la fase en la que va transitando la provincia y la localidad. Por momentos con más salidas y con otros con 100% teletrabajo en base a una lectura permanente de la situación sanitaria y social. Pudiendo sostener alrededor de 300 atenciones mensuales en promedio en ambas modalidades.

En este sentido, nos permitimos hacer referencia a las dificultades concretas –tanto para el equipo, como para las y los sujetos que acompañamos- relacionadas con la falta de conectividad, de equipos como computadoras o celulares y de los conocimientos necesarios para la utilización de la tecnología. En el caso del equipo garantizar teletrabajo es hacerlo con recursos propios “poniendo plata del propio bolsillo”. Tales son las dificultades que la única manera posible de sostener las reuniones es vía videoconferencias o llamadas grupales de whatsapp.
Por último, queremos señalar que para poder garantizar una mínima salida a territorio, desde marzo realizamos gestiones sostenidas ante la Secretaría de Salud Mental de la provincia hasta que finalmente, en mayo nos enviaron los primeros elementos de protección personal EPP.

Dimensión del cuidado.

En este tiempo apareció con mucha fuerza el término cuidado y nos dimos a la reflexión del mismo en relación a las personas que acompañamos y en relación con el equipo.  ¿De qué hablamos cuando hablamos de cuidado? ¿Qué entendemos por cuidado? ¿Quién nos cuida? ¿Quién cuida a quién? 

Natalio Kisnerman escribió hace tiempo que cuidarnos y cuidar a los otros o mejor dicho cuidarnos entre todos parecería que puede ser un argumento orientador para construir una sociedad mejor, una sociedad que valga la pena vivirla.

Maristella Svampa señala que es tiempo de poner en valor el paradigma del cuidado, como venimos insistiendo desde el eco feminismo y los feminismos populares en América Latina, así como desde la economía feminista; un paradigma relacional que implica el reconocimiento y el respeto del otro, la conciencia de que la supervivencia es un problema que nos incumbe como humanidad y nos involucra como seres sociales. Y explica que cuando hablamos de cuidado este refiere a todo trabajo que permite la sostenibilidad de la vida e incluye el cuidado doméstico y el sanitario. Para que haya cuidado de la salud es necesario disputar sentidos con las lógicas mercantilistas que la entienden como mercancía.
En salud estamos ante el desafío de construir políticas de cuidado en relación a nuestros espacios de trabajo donde hay precarización, inestabilidad laboral, falta de acompañamiento, mala remuneración, desvalorización de la experiencia y el quehacer profesional, entre otras cosas.

Como trabajadores de la salud necesitamos que nos cuiden garantizando el acceso a los elementos de protección personal, permitiendo y promoviendo otras formas alternativas de trabajo, generando espacios de mayor acompañamiento en las prácticas diarias, con información pertinente y concreta, impulsando espacios de intercambio con otros equipos, con más escucha y participación en las decisiones.  El equipo cuida pero también necesita ser cuidado.
Cuando quienes tienen responsabilidades de gobierno hacen lecturas simplistas, lineales y/o unívocas corren el riesgo de terminar descuidando a la población y a los y las trabajadoras de las salud. Se entiende que ante la urgencia es necesario ser operativos, pero no creemos que haya que resignar las construcciones más amplias que promueven participación de los y las involucradas.

Definimos política pública como aquellas decisiones que desarrollan acciones orientadas a resolver problemas públicos relevantes. De aquí se desprende que son mucho más que una herramienta. Si nos quedamos en la instrumentalidad nos perdemos toda la dimensión política. En el campo de la salud mental las políticas expresan, entre otras cosas, intereses y miradas. Desde el equipo creemos que pueden y deben estar al servicio de mejorar la calidad de vida de los pueblos.

La política pública también debería ser pensada en relación a las personas con consumo problemático de sustancias. En estos términos entendemos que la reducción de riesgos y daños es una forma de cuidar. De ahí que a diez años de la sanción de la Ley Nacional de Salud Mental sigamos luchando por su plena implementación.

Cuando hablamos de reducción de riesgos y daños nos referimos a un marco teórico y metodológico para la comprensión y abordaje del uso de sustancias legales e ilegales. 

Las estrategias de reducción de riesgos y daños surgieron ante el fracaso de las políticas y estrategias tradicionales para afrontar el consumo de drogas. Incluye todas las estrategias cuyo objetivo es disminuir de una manera jerárquica y variada los efectos negativos del uso de drogas.
 La RRyD no compite con otras propuestas de abordaje, sino que es complementaria. 
Entre los efectos negativos que buscamos reducir están los vinculados con la salud, pero también los sociales provocados por el estigma, la exclusión y la discriminación hacia las personas con consumo problemático.

Consumo problemático es el que afecta a una o más de áreas vitales del usuario de sustancias: salud física e individual, relaciones sociales primarias (pareja amigos, familia), relaciones sociales secundarias (trabajo, estudio) o legales (penales por ejemplo).

Entonces nos preguntamos ¿cuáles fueron las políticas públicas específicas que buscaron cuidar a las y los consumidores en tiempos de Covid-19? Los discursos dirigidos a la población en general respecto de las recomendaciones de cuidado podrían haberse complementado con estrategias pensadas específicamente para los usuarios de sustancias y para las personas en situación de calle que no cuentan con acceso a la básico: agua. Otra propuesta fue el distanciamiento y es inevitable preguntarnos ¿Cómo se sostiene el distanciamiento físico en un grupo de personas que están consumiendo? Pensando desde la reducción de riesgos y daños, ¿Sería posible acercarles agua, jabón, alcohol en gel, barbijos? En una de las visitas a la Mansión encontramos a una de las personas muy dolorida, los compañeros señalaron que hacía tres días que no se levantaba porque se había caído. Evaluando que revestía cierta gravedad, y previo ida y vuelta para que acepte atención médica, llamamos al hospital para solicitar la ambulancia. Varias veces tuvimos que repetir el llamado. Ante nuestra insistencia la médica de guardia respondió la llamada y dijo: “Los borrachos todo el tiempo se caen, no podemos estar mandando la ambulancia cada vez”. Quizá tenga razón, pero, ante este diagnóstico, lo que no está permitido es no hacer nada como manera de negar derechos.
La reducción de riesgos y daños, en términos de los recorridos y reflexiones que venimos haciendo en Latinoamérica, de manera situada y descolonizada, tiene mucho que ofrecer a la hora de pensar los abordajes respecto del coronavirus.
Ya hicimos mención de las desigualdades estructurales de los grupos con los que trabajamos, pensar en clave de reducción de riesgos y daños es trabajar para la restitución de derechos vulnerados. 
También queremos plantear que es necesario pensar las políticas públicas relacionadas con la salud en términos de salud comunitaria entendida como la capacidad singular y colectiva para luchar contra las condiciones que limitan la vida.

En los abordajes integrales, comunitarios, territoriales no podemos no incluir a la asistencia como forma de respuesta concreta a las demandas y/o necesidades urgentes y cotidianas esenciales para la reproducción de la vida. De alguna manera la pandemia vino a mostrar con crueldad cuáles son esas necesidades esenciales marcando claramente prioridades. Como equipo, realizar acciones de asistencia nos lleva a problematizar y a hacer el ejercicio de desterrar la matriz del asistencialismo que construye alteridad desde la carencia. De ahí la importancia de pensar la asistencia en términos de la integralidad de la persona, del contexto, del seguimiento y del vínculo que establecemos como equipo. Intentando que cualquier acto singular se articule o estructure como parte de un todo. 
Una reflexión más respecto de este eje. Durante la pandemia, el gobierno de la provincia de Jujuy apeló a la vocación y a la entrega de las y los trabajadores de la salud. También promovió el voluntariado como respuesta, por ejemplo, a la atención de las personas adultas mayores. Vemos cierta peligrosidad en estos discursos que desvalorizan a las profesiones, que hacen ver que hay trabajos que puede hacer cualquier persona, que terminan exponiendo a los propios voluntarios que carecen de las herramientas necesarias y que naturalizan la precarización laboral y la realización de la tarea en condiciones que no son las que corresponden.

 “El trabajador de la salud produce y hace, pero su producto es difícil de medir porque no se ve. Es un trabajador del conocimiento y del cuidado. Al terminar su día laboral, no podrá decir cuanta salud produjo o cuánto cuidado brindó, solo sabrá del contacto con la persona que atendió, del problema que intento resolver, del vínculo que creó o no, de las preocupaciones de los sujetos que escuchó, sus miedos, sus relaciones familiares, su temor ante la enfermedad, de su participación en la comunidad, de su vulnerabilidad. Todas estas experiencias constituyen el capital de nuestros trabajadores. En las actuales condiciones defender el cuidado, valorar las prácticas, reflexionar y construir se vuelve un necesario acto político.”  (González, 2017) 
Nuevas prácticas y saberes.

Hay prácticas y saberes que sostenían la reproducción de la vida que siguen teniendo valor en tiempos de pandemia y otras que en este momento no nos sirven. La situación que vivimos interpela fuertemente los horizontes de sentido.

En relación al trabajo del equipo hay prácticas que se modifican con diferencias de días, obligándonos a repensarlas en función de un tiempo/espacio modificado por la pandemia. Algo de esto mencionamos anteriormente en relación al espacio/tiempo virtual y los saberes necesarios para poder habitarlo.

Otro ejemplo que podemos mencionar es la necesidad de conocer y comprender las nuevas formas de los consumos de alcohol en tiempos de pandemia para poder dar otras respuestas. El consumo que antes se daba en bares, plazas, esquinas, bailes ahora se hace más puertas adentro. O aparecen nuevos espacios de consumo más dispersos y resguardados por el aumento de los controles policiales. A las motivaciones ya existentes se suman las vinculadas a la situación que se vive. Hay dificultad para acceder a distintos tipos de sustancia, con lo cual se usa lo que se tiene a mano, que muchas veces es lo que vende el almacén de la esquina. El vino se va reemplazando por alcohol etílico con agua porque es lo más barato.
Observar, registrar, poner en común en las reuniones y sistematizar siguen siendo tareas imprescindibles para la construcción de conocimiento. Es preciso señalar que las redes sociales como Whatsapp o Facebook son una fuente de información respecto a las representaciones sociales del consumo de alcohol. 

Nos observamos a nosotros mismos como equipo, observamos a la comunidad y cómo va tejiendo redes para construir respuestas frente a las consecuencias de la pandemia y observamos a las personas que acompañamos y sus estrategias de supervivencia. Una vez más vuelven a dejar claro que no dependen del equipo, que tienen saberes que les permite encontrar las formas de seguir adelante. Y que recurren a nosotros como a un nodo más de la red comunitaria. Valorar esto es central a la hora de hacer los abordajes. Ya antes de la pandemia, las personas que habitan el espacio llamado la Mansión tenían una especie de “protocolo” ante las urgencias de salud o formas de acompañar cuando un compañero era detenido por la policía.
El saber interactúa con el territorio: se transmite e inscribe las alteraciones que surgen en sus trazados, fluye sobre él, lo transforma, lo intensifica, los desbloquea y expone. El territorio, de esta manera puede ser entendido como una construcción social que se desarrolla a partir de las significaciones y usos que los sujetos construyen cotidianamente, a partir de historias comunes, usos y sentidos.

Articulación y red comunitaria.

Desde fines de marzo se conformó el Comité Operativo de Emergencia provincial y su homónimo a nivel municipal. Este es el espacio institucional de donde surgen las acciones en relación a la pandemia. Está conformado por el intendente con algunos integrantes del gabinete (responsables de Desarrollo Humano y de Control Comercial), la directora del hospital, los concejales y los jefes de la policía, de Guardia Urbana y de Búsqueda y Rescate. 

Hasta el momento la mayoría de las medidas son de carácter restrictivo y punitivo respecto de la circulación, reducciones en los horarios de atención comercial, con permanentes recomendaciones a quedarse en casa que se contradicen con la habilitación de cada vez más actividades en momentos en que comienzan a crecer los casos en la localidad. Se observan acciones fragmentadas y aisladas tomadas de manera centralizada por el intendente. En relación al hospital local, este rediseñó su manera de trabajo en función de la emergencia sanitaria por COVID 19.
Se observa mucha dificultad para lo colectivo, para el trabajo compartido, más interdisciplinar e intersectorial. Esto dificulta la posibilidad de articular tanto con el COE, como con el municipio y el hospital. Dificultades que en general están relacionadas con cuestiones previas que se profundizaron: inaccesibilidad, barreras burocráticas, centralización de las decisiones. 

Más accesible resulta poder articular con sujetos colectivos informales o con otros actores formales no institucionales. Asimismo muchas cuestiones, necesidades y demandad de las personas a las que acompañamos se solucionaron a partir de la propia red con la que cuentan, de las estrategias que se dan para rebuscarse el día a día y del aporte del equipo.
Situadas en la realidad local podemos afirmar que el abordaje comunitario, sostenido en las redes y las articulaciones con los actores sociales es válido para construir respuestas conjuntas en tiempos de pandemia.
Pero también es cierto que el virus provoca movimientos de todo tipo, revoluciona a la comunidad, no siempre en función de organizarse. En este punto debemos señalar que es necesario eludir miradas romantizadoras respecto de la comunidad. En ella hay conflictos, tensiones, intereses contrapuestos y compartidos, contradicciones, problemas, mezquindades. Vale pensarla en términos de Bourdieu, como campo.

El hecho de haber transitado el territorio con anterioridad nos permite saber qué se puede activar o con quiénes tejer alianzas. También nos permite decidir con quienes sí, con quienes no, de qué maneras si y de qué maneras no.

En el abordaje comunitario el equipo es una parte más del entramado capaz de reconocer, como señalamos en el eje anterior, la diversidad de conocimientos y haceres que hay en la comunidad. 
Desde el abordaje comunitario, y en clave de RRyD, se podrían elaborar estrategias de prevención. Prevención no en sentido lineal en tanto su objetivo es producir un efecto, no se trata de una lucha o un combate. Tampoco de una comprensión somera de la idea de prevención. Cabe destacar la noción de «prevención inespecífica» como una intervención que apunta a algo más que el no inicio o la supresión del consumo. Se debe tomar también la idea de prevención en tanto promoción: de posibilidades, de sentidos, de transformaciones, de fortalecimiento, de escucha, de activación de recursos y alternativas para resolución de problemas; en fin, de construcción de proyecto vital, entramado contextual y textualmente. Edith
Dimensión epidemiológica
Poco se habla de la cuestión de las personas con consumo problemático de alcohol como grupos de riesgo del Covid-19. Esta realidad intersecciona con la ausencia de datos respecto al tema. 
Pensar la epidemiología desde el equipo nos remite directamente al concepto de Epidemiología Comunitaria. Entendida como un área muy exigente de experimentación de la capacidad y posibilidad de no condenar a las poblaciones a ser "objetos" de conocimientos y que, en nombre de la verdad antigua, sean sujetos de derechos, de conocimiento y de vida.

A continuación, vamos a intentar resumir algunas ideas para explicar este concepto:
· Una estrategia epidemiológica comunitaria se propone mejorar la situación de salud y vida de las comunidades mediante el desarrollo de la conciencia y organización comunitaria autónoma y autogestionaria.
· Busca fortalecer y complementar la labor de los sistemas de salud pública.
· Se apoya en tres conceptos orientadores de la práctica: equidad, evitabilidad y grupos de riesgo.
· Se trata de hacer epidemiología, no sobre o alrededor de grupos humanos o poblaciones, si no con ellas.
· El acercamiento cualitativo de la Epidemiología Comunitaria en una comunidad se integra y complementa con miradas y medidas cuantitativas.
· Es una de las herramientas que se pueden poner a disposición de las mayorías para no aceptar pasivamente su destino de indicadores negativos de la "epidemiología del ajuste".
· La Epidemiologia Comunitaria es la herramienta de visibilidad y de "toma de palabra" de las comunidades. Tognoni señala que para expresarse, reconocerse, mantenerse, la identidad de las comunidades necesita una atención particular y distinta en cinco dimensiones: la geografía, el tiempo, las historias, los datos y los resultados.

· Una herramienta fundamental de la Epidemiología Comunitaria es la comunicación organizada y estructurada.
Como equipo, que viene realizando abordajes territoriales, integrales y comunitarios, con un recorrido respecto al trabajo con redes, sabemos que es mucho lo que podríamos a portar a nuestra comunidad si hubiera la apertura suficiente para pensar intervenciones por fuera de las lógicas de la restricción, el punitivismo y el paradigma médico hegemónico respecto de la pandemia.
Señalamos dos cuestiones que nos preocupan en lo local. Por un lado, la invisibilización total respecto a las personas con consumo problemático de alcohol como grupos de riesgo del Covid-19. La Organización Panamericana de la Salud dice que las personas con algún trastorno por consumo de alcohol tienen mayor riesgo de contraer la COVID-19 por la repercusión del alcohol en su salud y agrega que el consumo excesivo de alcohol aumenta el riesgo de síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), una de las complicaciones más graves de la COVID-19.
 Y realiza recomendaciones específicas respecto del coronavirus y las personas con consumo problemático de alcohol que no son difundidas públicamente ni mencionadas por los organizamos de la salud pública que llevan adelante las estrategias preventivas. Cabe preguntarse si no podríamos pensar a estas personas como grupos de riesgo.

Rol del estado en relación a las políticas públicas.
Mencionamos anteriormente que, por parte del estado provincial y municipal, se propusieron acciones restrictivas y punitivas en relación al sostenimiento del Aislamiento o el Distanciamiento –dependiendo la fase que transitaba la provincia-.

Frente a esto tenemos dos desafíos como equipo:

· Tensionar la función del control.
· Visibilizar con más fuerza al equipo como expresión de la presencia del estado en el territorio. 
Tensionamos la función de control del estado cuando señalamos la violencia institucional. También lo hacemos cuando nos paramos en el paradigma de los derechos humanos, conscientes de que no hay lazo social posible ni vida digna sin bases equitativas de vida buena y plena, libre de condicionamientos y desigualdades. Cuando hablamos de derechos humanos, tenemos en cuenta el principio de igualdad y las luchas contra todas las formas de discriminación. La discriminación se refiere a un amplio conjunto de prácticas sociales, acciones y procedimientos que sobre la base de la asignación de atributos estereotipados, tienen como resultado menoscabar, restringir o anulara la capacidad de las personas para poner en práctica y gozar plenamente de sus derechos. 

Esas referencias ponen pautas de identificación y caracterización para distintos grupos de personas sobre base de caracteres atribuidos y asociados a valoraciones negativas reduciendo la complejidad social a un aspecto saliente vinculado a prejuicios y lugares comunes. Los estereotipos son el resultado de una selección de predicados posibles que, por fuerza de la costumbre y de las representaciones dominantes de la cultura termina instalándose como la forma natural de pensar. Sobre estas bases se sustenta la reproducción de las relaciones de dominación vigentes en la sociedad.

El consumo de sustancias psicoactivas genera temores y prejuicios. Las representaciones sociales promedio sobre esta problemática –producidas y reproducidas por la mayoría de los medios masivos de comunicación– asocian mecánicamente el consumo de drogas con adicciones, ilegalidad, delincuencia y/o marginalidad; y su tratamiento, con el encierro, la internación, las comunidades terapéuticas, la prohibición de la sustancia en cuestión y/o la estrategia abstencionista en general. Esta perspectiva fue y sigue siendo sentido común de nuestra sociedad, y, cabe aclarar, no es exclusiva de la población (desinformada), sino que también está arraigada entre muchos profesionales de la salud,
 docentes e integrantes de las fuerzas de seguridad. 

Muestra del arraigo del abstencionismo es que en muchos municipios del país se decretó la Ley Seca durante la cuarentena.

Abuso de poder, detenciones arbitrarias, demoras o arrestos aumentaron en nuestra localidad como en tantos lugares de la provincia y el país. Los patrullajes de rutina ponen foco en ciertos sectores de la periferia de la localidad: barrios específicos, canchitas, polideportivos, plazas, el sector de la Costanera, los lugares de juntada. Se pide documento, se requisa, se amenaza, se esposa y se detiene. Estas acciones de las fuerzas policiales con el tiempo se terminan convirtiendo en hostigamiento y en muchas detenciones que coloca a las personas en situación de humillación, tratos inhumanos y violentos.

Estas prácticas, respaldadas por el estado, buscan visibilizar quién tiene el poder y cuáles son las jerarquías sociales. Toda acción se justifica como la forma de prevenir el delito y así se logra mantener el orden púbico. 
En nuestra localidad el aval para estas prácticas también está dado por la población, que ante las medidas dispuestas por el COE, llaman y denuncian a las personas en situación de calle y/o consumo, exigiendo a los funcionarios del estado que intervengan.
La mayoría de las personas que son detenidas -por 24 o 48 hs- en la comisaría local es por averiguación de antecedentes y luego son liberadas ya que no se constata un delito. 
La mirada restrictiva o punitivista supone que las personas se van a quedar en sus casas por miedo a la sanción. Quizá sirva preguntarse qué sucede que en algunas personas o grupos no hay noción de riesgo como la percepción social del peligro. Los adultos, los medios de comunicación, las autoridades señalan a las y los jóvenes o a las y los adictos como los responsables de que no se cumpla la cuarentena, cuando o no son ellos, o no son los únicos. Una propuesta válida vuelve a ser: acompañe, no castigue.

Respecto a hacernos más visibles como presencia concreta del estado esto surge de la convicción de que las personas a las que acompañamos tienen derecho a que el estado esté presente con políticas públicas. Acercar o facilitar el acceso a programas como el Ingreso Familiar de Emergencia, el Progresar, el Potenciar Trabajo y Potenciar Acompañamiento, el Registro de Trabajadores de la Economía Popular además de un derecho es hacer visible que hay otras maneras en que el estado puede estar presente en clave de accesibilidad, de cercanía, de proximidad. Un estado que también está en lo local a través de personas conocidas con las que ya existe vínculo de confianza.
Cierre

Hemos escuchado en varias oportunidades a Edith Benedetti decir que debemos poder leer la realidad y nuestro trabajo en clave de época y situación. De ahí la importancia de darnos el tiempo de observar, escuchar, leer, reflexionar, conversar, volver a reflexionar, escribir, borrar, reescribir:

- acerca de cómo estamos viviendo –personal y grupalmente- el trabajo en contexto de pandemia. Más allá de los intentos por adaptarnos, la crisis hizo emerger malestares que estaban de antes de la pandemia, cosas no dichas, incomodidades, tomar conciencia de que no todos en el equipo compartíamos los mismos enfoques. En el hacer cotidiano y la urgencia postergábamos el momento de frenar y pensar. Seguíamos en tren de hacer por hacer, como en piloto automático. Hoy estamos transitando un momento que nos permite dar las discusiones relegadas.
- aproximándonos a lo que viven los sujetos a los que acompañamos en el territorio.
Una particularidad, es que somos un equipo que vive y es parte de la misma comunidad en la que trabaja.

Edith también escribió que para dar respuesta a las problemáticas de salud mental y consumos de sustancia debemos enfrentarnos con una serie de nuevos interrogantes que interpelan desde diferentes lugares: la expresión de nuevas formas de los problemas sociales, impactos institucionales inesperados, las nuevas presentaciones, los posibles escenarios de la intervención clínica, así como una serie de desafíos que surgen a partir de estos interrogantes
. Estas palabras cobran nuevos sentidos en estos tiempos de coronavirus.
Ya al cierre de esta ponencia quedan más preguntas que respuestas, pero nos parecía necesario arrancar por algún lado
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