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PROLOGO

La presente guia tiene un claro objetivo practico que es ofrecer una orientacién operativa a to-
das las personas involucradas en la atencion de personas afectadas por la sustancia conocida
como Paco, habiendo comprobado que reina un alto grado de desconcierto y desorganizacion
al respecto, que en buena parte puede ser superado con los elementos existentes, sin por ello
desconocer la necesidad de subsanar carencias.

Los profesionales que elaboraron este documento acordaron parametros médicos, psicoldgi-
cos, sociales y legales que es bueno que sean considerados tanto en el sistema judicial como
en el de la salud publica, en particular optimizando la utilizacién de los recursos que permitan la
derivacion, atencion y tratamiento de las personas afectadas por consumo de éste tdxico.

Sabemos de los efectos devastadores que provoca éste toxico y también otros, pero creemos
que no es suficiente con la represion de su produccién y distribucion. El Estado no puede operar
en forma compartimentalizada en esta tarea. Asi como es necesario y estamos intensificando la
represion por medio de una adecuada coordinacion de actividad judicial, del Ministerio Publico
y de la Policia Federal, es deber estatal hacerse cargo del aspecto victimoldgico, que escapa
obviamente a las posibilidades humanas y técnicas de estas agencias, pero de las cuales tam-
poco éstas pueden desentenderse.

Estamos convencidos de que no se trata de un tréfico internacional en el que se deben enfren-
tar complejas y poderosas redes macroecondmicas, sino de un delito de menor organizacion,
fragmentaria en buena medida, pero que afecta primordialmente a los sectores mas humildes y
vulnerables de nuestra poblacion urbana y suburbana.

Tenemos la certeza de que si coordinamos esfuerzos y comprendemos que se trata de una
empresa comun destinada a salvar vidas de jovenes y niflos o preservarlos o recuperarlos de
lesiones que de otro modo pueden resultar irreversibles, lograremos controlar este terrible fe-
némeno.

Las noticias y comentarios apocalipticos, criminalizantes y estigmatizantes que a diario se pu-
blican en la comunicacién masiva y que promueven estereotipos discriminatorios no han hecho
otra cosa que dificultar la tarea de prevencién y represién del delito y de recuperacién de las
victimas.

Es hora de construir un sistema organico de contencidn y tratamiento, desde la perspectiva de
las victimas y de su familia, considerando que los afectados son pacientes con un altisimo grado
de vulnerabilidad, lo que requiere la puesta en marcha de actividades coordinadas.

No pretendemos con este trabajo exigir a las autoridades mas inversién presupuestaria. Somos
responsables y cuando entendamos que sea necesaria la inversion asi lo haremos saber, pero
en tal caso lo haremos con los elementos objetivos que los técnicos nos indiquen.

Esta guia es solo un documento de orientacion respecto de lo que existe y se halla disponible en
el ambito de la salud publica, que ponemos en manos de todos los intervinientes, en particular
de los magistrados, funcionarios y trabajadores de los ambitos judiciales y policiales.

La coordinacién de éstos con las agencias de salud es indispensable para el éxito de la em-
presa. Su tarea no acaba en la investigacion y la represién, sino en la derivacién acertada de la
victima del delito. Este documento persigue una orientacién adecuada para el cumplimiento de
esta etapa.

No desconocemos las dificultades de comunicacién y coordinacién, los diferentes lenguajes y
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la disparidad de entrenamientos y perspectivas, los diferentes criterios inmediatos y las dificul-
tades burocraticas, pero invitamos a todos a superarlas y entenderse, bajo una Unica bandera
que es la de los derechos que garantiza nuestra Constitucion para todos los habitantes y que
son inherentes al simbolo celeste y blanco que nos cobija y protege.

Dr. Eugenio Raul Zaffaroni
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Nota de los Directores

Destacamos especialmente la participacion del Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos
Humanos de la Nacién, de la Fundacion La Linterna y de la Presidencia de la Comisién Especial
de Salud Mental de la Legislatura de la Ciudad de Buenos Aires.

Agradecemos la colaboracion de Moénica Zavala y de la Prof. Florencia Elgorreaga (asesoras
legislativas) y de todas las personas que creyeron en este proyecto y nos ayudaron a realizarlo.

Dr. Eugenio Raul Zaffaroni.

Dr. Sergio Gabriel Torres.
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Introduccion de los Directores

Necesitdbamos saber especificamente de qué estamos hablando cuando nos referimos al
“Paco”, cuales son los parametros que deben observarse para el abordaje terapéutico de los
jovenes problematizados por su consumo y a dénde derivarlos para su atencion y tratamiento.

Pues bien, con todas estas inquietudes, convocamos a destacados profesionales para que nos
indiquen los pasos a seguir, y analizamos en forma conjunta las mejores posibilidades que nos
ofrece el sistema publico para comenzar a dar respuestas en medio de tantos interrogantes y
dificultades.

Tenemos la certeza de que la iniciativa ha sido saldada y sabemos que resulta imperativo coor-
dinar todos los recursos institucionales para optimizar la estructura de salud publica, fortalecer
la persecucion del trafico de sustancias ilicitas y generar espacios de inclusion para los sectores
sociales més desprotegidos.

Desde nuestra perspectiva, quisiéramos aportar este trabajo para la labor conjunta de todos los
Poderes Estado. Todavia podemos cambiar la acuciante realidad que victimiza principalmente a
las ultimas generaciones. Las implicancias del “Paco”, entre otras sustancias adictivas, pueden
revertirse y estamos a tiempo a lograrlo.

Dr. Eugenio Raul Zaffaroni.
Dr. Sergio Gabriel Torres.
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Presentacion

La presente guia es el resultado colectivo de los aportes de cada integrante de la “Comisién
Interdisciplinaria de Expertos en Adicciones”, da cuenta de acuerdos, de posicionamientos ne-
cesarios y responde al pedido especifico que le diera origen.

Entendiendo que los usos y consumos de drogas engloban una realidad social compleja, ca-
racterizada por diferentes dimensiones: cultural, antropolégica, moral, farmacolégica, sanitaria,
juridica y econémica'. Y con las herramientas y dispositivos sanitarios con los que se cuenta en
el ambito geografico de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires, intentamos dar cumplimiento al
objetivo de generar una “Guia de Orientacién a la Magistratura para la Adecuada Atencién de
las Personas Consumidoras de Sustancias Psicoactivas”.

Las intervenciones asistenciales deben contener multiples opciones, incluidas las estrategias
de “reduccion de danos y riesgos” y las acciones de prevencion. Enfatizando la importancia de
abordajes integrales e integradores centrados en el sujeto, necesariamente interdisciplinarios,
con intervenciones y dispositivos adecuados, a través de un diagndstico integral que indique el
abordaje terapéutico apropiado para cada sujeto.

Teniendo en cuenta los servicios e instituciones existentes y para orientarse en la toma de de-
cisiones, establecimos algunos criterios generales que estan plasmados en el diagrama subsi-
guiente.

Dicho esquema, muestra los servicios e instituciones disponibles a los que se debe contactar
o derivar pacientes, segun sea su estado de intoxicacion y si fueren menores o mayores de 14
anos. Cabe aclarar que en el mismo, se indica mayor y menor de 18 afios en orden a las disposi-
ciones de la Convencién de los Derechos del Nifio, normas de la Nacion y de la Ciudad vigentes,
pero téngase presente que por razones de practica sanitaria, se recomienda tener en cuenta la
edad de 14 afios.

Este Diagrama, contiene un Anexo Documental I, con indicacion de autoridades a cargo, di-
recciones, teléfonos y datos de interés de los efectores sefalados. (Ver Pag. Senalada en el
indice, por supuesto que estos datos son indicativos y estan sujetos cambios en los servicios
respectivos).

Siguiendo la guia, se establecen pautas para tener en cuenta a la hora de evaluar y orientar una
modalidad de tratamiento. Si bien estas no son novedosas y estan en conocimiento de la ma-
yoria de los profesionales, entendimos conveniente plasmarlas a los fines de unificar criterios y
conceptos.

Debemos dejar en claro que del universo de personas que consumen sustancias, una inmensa
mayoria no incurrira en consumos problematicos. Estos quedaran reservados a sujetos que se
hallan en una especial situacion de vulnerabilidad bio-psico-social?, es sobre los determinantes
de dicha vulnerabilidad donde tiene que estar el énfasis de las acciones del Estado.

La complejidad del problema sanitario relacionado con el consumo de sustancias psicoactivas,
legales e ilegales con una prevalencia ampliamente mayor de sustancias legales®, ha determi-

1 Documento oficial del comité cientifico asesor en materia de control del tréfico ilicito de estupefacientes,
sustancias psicotrdpicas y criminalidad compleja sobre los usuarios de drogas y las politicas para su abor-
daje. Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos de la Nacion. Pag. 1

2 Ibid. Anterior.

3 La Encuesta Nacional de Prevalencia de Consumo de Sustancias Psicoactivas —-ENPreCoSP 2008, relevo
51.000 hogares. La metodologia utilizada es similar a la encuesta de hogares y a la de factores de riesgo.
Los datos obtenidos de la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacidn de 16 a 65
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nado que frecuentemente los dispositivos de contencion sanitaria y social, dependan de estruc-
turas gubernamentales separadas e independientes. Lograr una logica de gestién y atencién
social y sanitaria unificada, contribuiria a la optimizacion de las actuales intervenciones terapéu-
ticas con un altisimo impacto.

Finalmente, podemos decir que este documento, constituye una simple herramienta para la
orientacion de las acciones de cuidado y tratamiento, pretendiendo evitar deambulaciones in-
necesarias (generalmente iatrogénicas) que determinan un perjuicio para las personas que re-
quieren ser asistidas.

Dr. Alejandro Todaro Kicyla

afios son los siguientes:
Tabaco 76,2%; Alcohol 52,6%; Marihuana 6,9%; Tranquilizantes 3,5%; Cocaina 2,1%; Estimulantes 0,8%;
Inhalables 0,6%; Extasis 0,4%; Pasta Base 0,2%.
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Guia de orientacién a la magistratura para la adecuada atencion de personas
consumidoras de sustancias psicoactivas

Estado de Intoxicacion:

Se define como intoxicacion por sustancias (DSM V) a la presencia de un sindrome revers-
ible especifico de una sustancia debido a su ingestién o exposicién reciente, pudiendo dife-
rentes sustancias producir sindromes idénticos o similares. También pueden ocurrir cambios
psicolégicos o comportamentales desadaptativos, clinicamente significativos, debido al efecto
de la misma sobre el sistema nervioso central (SNC). Estos se presentan durante el consumo
de la sustancia o poco tiempo después (Ejemplos: irritabilidad, labilidad emocional, deterioro
cognoscitivo, deterioro de la capacidad de juicio, deterioro de la actividad laboral o social) y
los mismos, no se deben a otra enfermedad y no se explican mejor por la presencia de otro
trastorno mental.

El estado de intoxicacion de la persona sera determinado por el médico interviniente. (Sistema
de Atencién Médica de Emergencia de la Ciudad (SAME), Servicio de Guardia de Hospitales
Publicos, Centros de Salud de la Ciudad (CESAC) y/o Servicios de Salud Publicos o Privados).

En todos los casos de pacientes intoxicados, una vez compensado el cuadro clinico, se evaluara
la continuidad de su tratamiento y en los casos en que fuera necesario, se realizara la derivacién
a los centros de asistencia para adicciones, teniéndose presente que, las personas que tengan
cobertura por obra social o prepaga, la Ley 24.455 establece la obligatoriedad por parte de las
prestadoras de salud, de cubrir los tratamientos por adicciones.

Asimismo, siempre que se trate de un nifo/a o adolescente, la autoridad u organismo intervi-
niente, dara aviso y solicitara la actuacién de la Guardia Permanente de Abogados del Consejo
de Derechos de Nifios, Nifias y Adolescentes.

Diagnéstico y Derivacidn:

El diagndstico, se entendera como un acto clinico centrado en la salud de la persona y no como
un tramite administrativo. Para ello, el médico a cargo o interviniente, realizara la evaluacion del
paciente para determinar, de acuerdo a su estado actual, la complejidad necesaria para su aten-
cién dentro de los dispositivos disponibles, a fin de evitar deambulaciones innecesarias.

Deberd priorizarse aquella estrategia de tratamiento que menos comprometa la continuidad de
los lazos sociales del paciente (familiares, afectivos, laborales, educativos, etc.). Esto se deter-
minara, a través de la labor de un trabajador social que evaluara el estado de situacion familiar, la
dindmica vincular, la posicién econémico-laboral, las condiciones habitacionales y la trayectoria
de vida del paciente.

Este diagnéstico social, permitird no sélo conocer las condiciones de vida del sujeto, sino tam-
bién considerar los recursos personales, familiares y sociales, con los que se cuenta como sos-
tenimiento del tratamiento, durante y después de todo su proceso.

El efector que tenga a su cargo la derivacién, es decir, el traslado del paciente a otro dispositi-
vo de salud, realizara este acto asegurando que la instituciéon de destino, disponga de espacio
vacante para recibir a la persona, arbitrando los medios para personalizar adecuadamente esta
accion, bajo la modalidad de derivacion asistida y protegida®.

Para la derivacién, deberan tomarse en cuenta una serie de cuestiones y consideraciones pre-

4 Derivacion asistida y protegida: El profesional a cargo coordinara la derivacién al tratamiento mas ade-
cuado, con el efector que corresponda asegurando un continuo en la asistencia.
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vias que resultan claves para generar “condiciones posibles de tratamiento” sobre todo, en
casos de “consumo problematico” de sustancias psicoactivas.

Las estrategias de Reduccién de Dafos, plantean el desarrollo de dispositivos preventivo-asis-
tenciales y de neoinsercion social® adecuados - es decir ductiles, amplios, creativos y diversos
- para facilitar la atencién y alojar las demandas provenientes de la poblacion en general y funda-
mentalmente de aquella que desarrolla algun tipo de consumo problematico y/o adictivo, sobre
todo con aquellas personas, que no pueden o no quieren dejar de consumir, incluyendo también
a sus familiares, referentes y allegados.

Interviniendo en la dimension social, subjetiva y sanitaria y de acuerdo a las particularidades
con las que cada modalidad y sus diversos dispositivos determinan para su implementacion,
los tratamientos que se lleven a cabo, contemplaran la interaccién con espacios individuales,
grupales, familiares sociales, interinstitucionales y redes sociales.

Todo dispositivo tendra como objetivo intentar producir un cambio en la posicion del sujeto en
su vinculo con las drogas, promoviendo que el mismo tome la palabra, para pasar de la queja
por padecer esa adiccion, a la responsabilizacion de ese acto de consumo por el cual se queja,
implicandose asi subjetivamente en el tratamiento.

Esta implicacion subjetiva produce una apertura a la posibilidad de la construccién de un “por-
venir’ a través de nuevas modalidades vinculares que sirvan de sostén al sujeto en la cons-
truccion de proyectos vitales, tanto educativos como laborales, reformulando aquello que es
asumido como un destino inevitable y tragico inscripto como un estigma.

La Derivacion debera realizarse atendiendo los siguientes criterios:

1-Dispositivos Ambulatorios

Son aquellos a los que los pacientes, concurren en forma diaria o semanal para realizar las
actividades de salud y rehabilitacion que les fueran indicadas. Se trata de espacios terapéuticos
para personas no internadas que reciben tratamientos individuales y/o grupales (controles
psiquiatricos, médicos, talleres terapéuticos, etc.).

La forma de funcionamiento del dispositivo, estara determinada por la adopcién de criterios que
contemplen un umbral minimo de exigencia, donde la abstinencia, sera considerada como un
objetivo que podra o no alcanzarse, pero aun asi, se valoraran los logros intermedios.

Esta modalidad sera conveniente para:

e Pacientes problematizados por el consumo de sustancias psicoactivas, que todavia
conservan sus relaciones vinculares, educativas, laborales y/o sociales.

¢ Pacientes cuya severidad de consumo posibilita la rehabilitacién a través de los recursos
terapéuticos de esta modalidad de tratamiento.

e Pacientes que, habiendo recibido tratamiento con una modalidad de atenciéon mas
intensiva, han mejorado y por ello, son derivados para continuar su atencién, control
y/0 seguimiento.

e Pacientes con patologia dual, es decir, personas consumidoras de sustancias

5 Entendemos el concepto de neoinsercion social, referido a un cambio de posicion en las relaciones
sociales del paciente y no a una mera adaptacion a situaciones ya establecidas y alienantes. Muchos fra-
casos terapéuticos y recaidas en el consumo de drogas se deben a no considerar esta fase y no otorgarle
su fundamental importancia.
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psicoactivas que tienen problemas psiquiatricos, trastornos mentales de severidad leve
O mayor, pero estables.

e Pacientes que por su cuadro, requeririan un nivel de complejidad mayor de atencién,
pero que en el momento no estan listos para un tratamiento mas completo.

¢ Nifas, nifios y adolescentes, que se encuentren de manera transitoria o permanente en
dispositivos de hogares convivenciales®.

2- Hospitales y Centros de Dia (Jornada completa o de media jornada)

El Centro de Dia, se caracteriza por incluir tanto actividades asistenciales como clinico-terapéu-
ticas, en un periodo de tiempo extendido a lo largo de una jornada o media jornada.

Los tratamientos que bajo esta modalidad se realicen, deberan fomentar la contenciéon familiar
y comunitaria, acentuando el desarrollo y el fortalecimiento de la trama social particularizada en
el paciente.

Sintetizando, se conjuga la terapéutica clinico-asistencial, que toma en cuenta la singularidad
del sujeto, el caso por caso, con una valoracién del contexto de la persona y de sus variables
sociales, las cuales muchas veces, resultan desfavorables y requieren el desarrollo de un trabajo
de promocioén y fortalecimiento.

En el marco de las actividades del Centro de Dia, resulta de suma importancia, la denominada
“Dimension de Neoinsercion Social”. “Se trata de articular procesos de tratamiento de los su-
jetos antes del egreso y pos egreso que han producido un giro en su posicion subjetiva y que
contindan una psicoterapia individual, al tiempo que realizan proyectos laborales, educativos,
etc. Su objetivo es consolidar lo logrado a lo largo del tratamiento, afianzarse en su marco fami-
liar y/o social de manera progresiva y vincularse a la vida productiva”.

Esta modalidad sera conveniente para:

e Pacientes con apoyo familiar y/o social en proceso de fortalecimiento, que mantienen
preservadas determinadas areas de su vida; familiar, laboral, educativa u otros vinculos
significativos que puedan brindarle el sostén necesario para cumplir esta modalidad de
tratamiento.

e Pacientes que reconocen conflictos personales, familiares y/o sociales relacionados al
consumo de sustancias psicoactivas.

¢ Pacientes con conductas impulsivas y/o compulsivas, que aun preservan el control de
las mismas.

e Pacientes dados de alta de unidades de internacién o residencia, que presentan un
elevado riesgo de recaer en el consumo problematico de drogas.

e Pacientes con antecedentes de fracasos terapéuticos en otras modalidades de
tratamiento.

¢ Pacientes con patologia psiquiatrica asociada al consumo.

3- Dispositivos de internacion:

Se trata de modalidades residenciales transitorias, que ofrecen servicios de maximo nivel de

6 Los Hogares Convivenciales tienen como objetivo la proteccion y atencion integral de nifios y adolescentes que se
encuentran en riesgo social. Surgen tomando como encuadre fundamental la ley 23.849, Convencidn Internacional de
los Derechos del Nifio. Procurando garantizar el cumplimiento de los aspectos contenidos en la misma. La diferencia fun-
damental con los Centros de Dia es que los Hogares Convivenciales sustituyen al menos transitoriamente el rol familiar.
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complejidad. Estaran destinados a pacientes en situacién de crisis y a aquellos que, atento el
estado de salud y severidad de consumo que presentan, todo intento de tratamiento ambulato-
rio pudiera o hubiese resultado infructuoso.

El proceso, el funcionamiento, la modalidad y las caracteristicas de la internacion, observaran
las pautas que la regulan, conforme las leyes Supranacionales, Nacionales y de la Ciudad, que
rigen en materia de Salud y de Salud Mental, citadas en el Anexo Documental Il y los conside-
randos planteados en el Cap. VIl del “Documento Oficial del Comité Cientifico Asesor en Materia
de Control del Tréfico llicito de Estupefacientes, Sustancias Psicotropicas y Criminalidad Com-
pleja sobre los Usuarios de Drogas y las Politicas para su Abordaje”.”

Desde el inicio de la internacion, se comenzara a trabajar en las condiciones de alta y en la
implementacién de recursos posibles, a fin de evitar situaciones de consumo riesgosas para
la salud del paciente (fortalecimiento y optimizacién de sus vinculos familiares, sociales y/o
laborales, etc.).

Se tomaran en cuenta dos modalidades:
1- La modalidad de internacién prolongada o residencial sera conveniente para:

* Personas que presenten un consumo compulsivo prolongado en el tiempo.

e Personas que presenten un deterioro evidente en su salud fisica (desnutricion,
deshidratacién, infecciones en la piel, lastimaduras en labios y dedos, abandono
general, etc.)

¢ Nifos/as y/o adolescentes que, atento el estado de salud y/o la severidad del consumo
que presentan, la implementacién de una modalidad ambulatoria resultaria inadecuada,
en el marco de:

¢ La ausencia de familiares o referentes adultos que puedan brindar contencion y
sostenimiento para la efectividad del tratamiento.

¢ Convivir con familiares o adultos también consumidores y/o con quienes comparte
el uso de drogas, la comercializacion y/ o la comisién de delitos.

e Situaciones de abuso sexual, explotaciéon sexual, embarazos adolescentes y/o
madres adolescentes en periodo de lactancia.

e Situaciones de vulneracion de sus derechos basicos, no existiendo ningun adulto
que pueda garantizar su efectivo cumplimiento (salud, educacién, identidad,
vivienda etc.).

e Situaciones de calle, no existiendo ningun adulto que pueda brindar contencién y
sostén para la efectividad del tratamiento.

e Personas que acuerden con el profesional médico correspondiente que, esta modalidad
resulta la mas adecuada para su tratamiento.

2- Alternativas de medio camino:

Aqui el proceso de internacion se realiza por periodos de tiempo determinados, de acuerdo a las
necesidades especificas del paciente de atencion, contencidén y resguardo. (Durante los fines de
semana, por las noches, etc.).

Asimismo, puede implementarse esta modalidad, como un mecanismo de transicién terapéutica
que parte, desde una modalidad de internacién prolongada, hacia una modalidad ambulatoria o
de hospital de dia, con el fin de analizar la evolucion del paciente y/o evitar recaidas y/o reforzar
su tratamiento.

7 Cap VII.- Sobre los derechos de las personas con padecimiento psiquico, respecto de los tratamientos
coactivos (http://www.jus.gov.ar/ComiteCientifico/docs/Documento_Usuarios.pdf), donde hace referencia
al pronunciamiento de la Corte Suprema de Justicia “R., M.J s/insania del 19 de febrero de 2008. En el
mismo sentido “Asesoria Tutelar Justicia Contencioso Administrativo y Tributario c/GCBA s/Amparo (Art. 14
GCBA)”. Causa Nro. Exp.23262/0 — 17/12/09.
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Esta modalidad sera conveniente para:

e Pacientes que necesitan este tipo atencion terapéutica, para evitar situaciones de
recaidas y/o de riesgo de consumo.

e Pacientes que necesitan evaluar y/o reforzar su tratamiento, en situaciones que necesitan
un mayor grado de seguimiento que en una modalidad ambulatoria amplia.

e Pacientes que egresan de una comunidad de internacion prolongada y necesitan ser
adaptados en esta modalidad, antes de proceder a un tratamiento en forma ambulatoria
0 en hospital de dia.

Evaluacioén integral

El equipo interdisciplinario de profesionales de la salud responsable de la atencién y tratamiento
de las personas consumidoras de sustancias psicoactivas, realizara siempre la evaluacion del
estado de salud general del paciente, incluyendo evaluaciones psicolégicas, psiquiatricas y
sociales, ademéas del estado clinico, estas constituirdn el elemento fundamental y seran las
prioritarias para definir la modalidad de tratamiento y la complejidad necesaria para la atencién
dentro de los dispositivos disponibles.

Evaluacién psicoldgicay psiquiatrica: Se procede a analizar los cuadros patolégicos que pudiera
presentar la persona, tratando de establecer la existencia o no de indicadores de patologias
psiquiatricas y/o la necesidad de prescripcién de medicamentos con control farmacolégico, por
parte de médicos psiquiatras segun lo amerite la situacion del paciente.

Un adecuado diagndstico diferencial, analizara si se trata de un trastorno psiquiatrico primario,
o si el cuadro o los sintomas psiquiatricos, se deben al abuso de las mismas.

A la vez, se debe abordar la evaluacion de las posibilidades de responsabilidad que tiene
el paciente sobre si mismo y sobre otros, indagando sobre las areas de la afectividad, de lo
intelectual y de las modalidades vinculares que establece con el contexto, analizando los
mecanismos de defensa que utiliza ante conflictos angustiantes, el lugar y la funciéon que la
sustancia cumple para él y la existencia o no de lazos sociales adecuados.

La interdisciplina favorece la construccién del “Diagnéstico Presuntivo”, paso indispensable
hacia una aproximacion de la estructura clinica de la persona.

Evaluaciéon social: Permite conocer las condiciones de vida de la persona consumidora de
sustancias psicoactivas y considerar los recursos personales, familiares y sociales, con los que
cuenta para el sostenimiento del tratamiento durante y después de todo su proceso.

Los exdmenes clinicos que no fueran realizados durante una etapa de internacién previa en un
servicio de salud, se realizaran y/o repetiran en cualquiera de las modalidades de tratamiento
que siga el paciente y éste sera evaluado por personal médico.

Estos estudios, ademas de informar sobre la salud del paciente en general, tienen el cometido
de aportar datos sobre la situacion nutricional, metabdlica, hepatica y renal®.

Prevencién y deteccidén de infecciones asociadas al uso de drogas: El uso de cualquier droga
puede afectar la capacidad del individuo para tomar las medidas de proteccién, aumentando asi
el riesgo de infeccidn. Entre ellas el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y las hepatitis By C,
su estudio es fundamental para un enfoque de tratamiento integral. Los examenes de valoracion
8 Las drogas de abuso de consumo habitual presentan en muchos casos toxicidad hepatica, y la mayoria

de los farmacos utilizados en los tratamientos son de metabolizacion hepatica y excrecion renal.
Ambos elementos justifican la investigacion de la funcionalidad de estos drganos.
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general se complementaran con los examenes seroldgicos adecuados. ° Segun los hallazgos
clinicos, se valorara la continuacién de otros estudios y/o la indicacion de las interconsultas
pertinentes.

Evaluacion Neuropsicolégica: Estudia las manifestaciones psicolégicas del dafo cerebral
mediante distintos test, es decir la relaciéon cerebro-conducta, poniendo en evidencia las
alteraciones secundarias al dafio cerebral, e incluye tanto la evaluacion como la posterior
rehabilitacion del dafio o lesion ™°.

Embarazo: En el caso de la mujer embarazada, también se tendran en cuenta otros factores
que con frecuencia se asocian al uso de sustancias psicoactivas, como: malnutricion materna,
enfermedades infecciosas transmisibles, embarazo adolescente, falta de cuidados prenatales.
Todo consumo de sustancias psicoactivas durante el embarazo hace que este ultimo deba ser
considerado de alto riesgo, siendo necesarios controles mas estrictos y parto monitorizado.

Recomendaciones, propuestas, solicitudes y considerandos de los miembros de
esta comision:

e Recomendamos que se ejecuten las medidas necesarias para que se pueda aplicar
esta guia de tratamiento y atencidn para consumidores de sustancias psicoactivas, en
forma indiscriminada, enfatizando en los sectores de mayor vulnerabilidad social, como
las personas que se encuentran privadas de su libertad en centros de detencién y/o en
institutos penales de jovenes.

¢ Recomendamos que todas las personas en tratamiento y en todos los dispositivos,
dentro de sus posibilidades, contintien o retomen la escolaridad primaria o secundaria,
respetando la obligatoriedad de la ensefianza, en los ambitos escolares usuales.

¢ Recomendamos abordar en lostodos los dispositivos de internacion, medidas educativas
sobre sexualidad y profilaxis de las enfermedades de transmisién sexual.

e Recomendamos que se ejecuten las medidas necesarias para que el tratamiento
de personas con distintas identidades de género y orientaciones sexuales diversas,
observe las disposiciones vigentes en materia de diversidad sexual, derechos sexuales
y reproductivos. (Ley N° 2.957 CABA, Plan marco de politicas de derechos y diversidad
sexual).

¢ Recomendamos para asegurar la mejor calidad posible de atencién y tratamiento, la
capacitacion contintia de los profesionales involucrados en los efectores de salud, asi
como de los referentes comunitarios que participan de la tematica.

e Proponemos conocer y analizar la experiencia de aplicaciéon de esta guia, a fin de
optimizarla y/o adecuarla en las partes que resulte necesario, tras los seis primeros
meses de su utilizacion. A tal fin y efecto, se tomaran las medidas de rigor y estilo que
permitan conocer los resultados de su implementacion.

e Proponemos que se tomen las medidas necesarias para que los equipos de trabajo
de educadores con operatorias en calle (medio abierto), que perciban el compromiso
de la persona con el consumo de sustancias psicoactivas, puedan acompanarlo a los

9 La fundamentacion acerca del pedido de examenes seroldgicos esta vinculada con las conductas de
riesgo de esta poblacion (compartir, pipas, canutos, jeringas, sexualidad sin proteccion) que conllevan ries-
go de contraer enfermedades infecciosas de transmision sexual o sanguinea.

10 En la Evaluacion Neuropsicoldgica se deberian incluir entre otros los siguientes test: Subtest de Voca-
bulario del WAIS-III. Trail Making Test —-A Y Trail Making Test B. Test de Colores y Palabras STROOP. Symbol
Digit Modality Test. Examen de Afasias de Boston. Test de la Figura Compleja de Rey. WAIS-III. Test de
Categorias. Wisconsin Card Sorting Test. Gambling Task. Etc. Asimismo, corresponde en esta instancia
realizar un diagndstico de trastornos comdrbidos y delinear posibles abordajes psicoterapéuticos y psico-

farmacoldgicos.

22



DOCUMENTO DE LA COMISION INTERDISCIPLINARIA DE EXPERTOS EN ADICCIONES

efectores de salud que correspondan y/o a la coordinacion de politicas de adicciones
del Gobierno de la Ciudad, a fin de que sea evaluado.

¢ Proponemos que se tomen todas las medidas necesarias a fin de garantizar que los
servicios de emergencia, accedan indiscriminada e irrestrictamente a todos los lugares
donde sean requeridos. En caso de nifios, niflas y adolescentes que se nieguen al
traslado, debera garantizarse el llamado a la Guardia Permanente de Abogados del
Consejo de Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes, a fin de respetar sus derechos y
procurar que los mismos comprendan los beneficios de un tratamiento.

¢ Proponemos se observen los términos y alcances de la Ley N° 2318/07 CABA (sin
reglamentar) para la prevencién y asistencia del consumo de sustancias psicoactivas y
de otras practicas de riesgo adictivo, del Decreto Interministerial N° 1.681/07 CABA (sin
reglamentar) que crea el Programa Interministerial de Proyectos Especiales “Atencion
Integral sobre el Consumo y Dependencia de la Pasta Base de Cocaina (P.B.C.)” y del
Decreto 1551/06 CABA que Incorpora profesionales a la dotacién diaria de las Areas de
Urgencia de los Hospitales Generales de Agudos, de Nifios y de Salud Mental y Crea
Equipos Moviles de Apoyo de Emergencias en Adicciones.

e Resulta significativo, asentar la participacion de actores sociales diversos como las
Madres en Lucha Contra el Paco', profundizando en la importancia de encontrar
acuerdos y propuestas concretas en sus funciones de madres, como lazo de
socializacion, consolidandose un acompafnamiento personalizado junto a los nifos,
nifias y adolescentes que inicien un proceso de rehabilitacion y colaborando con la
adecuada insercion social de los mismos.

e Consideramos importante impulsar campafas de interés publico orientadas a la
prevencién y a la promocion de habitos y conductas saludables. Asimismo, enfatizamos
la necesidad de brindar una educacién permanente sobre los cuidados para la salud,
dentro de los cuales estén incluidas las problematicas adictivas.

e Consideramos importante tener presente que, tanto en nuestro pais como en el resto
del mundo las encuestas sobre consumo realizadas, escasas y no siempre comparables
entre si, muestran una supremacia del consumo de alcohol (en torno al 70%), muy
superior al de las drogas ilegales'®, por lo cual debe hacerse especial énfasis en las
acciones orientadas a la prevencion sobre este grupo de sustancias.

“El pleno ejercicio del derecho a la salud, adoptado por nuestra legislacion, es inescindible del
derecho a la vida, teniendo por ello maxima jerarquia como bien juridico protegido”.

Integrantes de la Comision de Expertos en Adicciones.
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 8 de marzo de 2010.

11 Por supuesto que existen mas actores sociales pero no podemos dejar de resaltar la relevancia las
madres contra el paco.

12 Informe del Comité de Expertos de la OMS en problemas relacionados con el consumo de alcohol,
2007, disponible en: http://www.who.int/substance_abuse/expert_committee_alcohol_trs944_spanish.pdf.
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Fundamentaciones

1- Consumo de sustancias Psicoactivas.

La Humanidad utilizé siempre sustancias psicoactivas'® para modificar la percepcion de la rea-
lidad, en su constante busqueda de apartarse del sufrimiento, sea éste fisico, psiquico, social
6 espiritual.

Desde muy temprano en la Historia se han utilizado sustancias con fines medicinales, placente-
ros 6 para dar cumplimiento a ritos de la época.

Hipécrates consideraba al opio como una panacea, pero también sefiald los estragos que podia
producir su abuso y es Galeno quien describio al primer opiémano.

A comienzos del siglo XIX, en Inglaterra, privilegiada por sus estrechas relaciones con Oriente,
se desarrolla el consumo médico del opio y de los anestésicos en general. Su utilizacién era por
un lado preconizada por su efecto terapéutico y condenado moralmente su empleo en forma
electiva “por falta de fuerza de caracter o voluntad”.

Luego de su descubrimiento, los psicotrépicos fueron incorporados al tratamiento de los tras-
tornos psiquiatricos, fundando los principios de la psicofarmacologia moderna, sobre las cau-
sas “bioquimicas” de la enfermedad mental, “medicalizando” los trastornos mas invalidantes
de ellas.

Sin embargo, el uso de sustancias psicoactivas, en personas aisladas o asociado a circunstan-
cias tradicionales festivas 6 rituales, cambid radicalmente a mediados del siglo XX. Se modifi-
caron las condiciones en que dicho consumo se realizaba, haciéndolo desde entonces, con el
unico fin de la busqueda del efecto psicoactivo.

Esta transformacion de las costumbres se expandié rapidamente, en forma de una “explosion
epidémica”, entre las poblaciones de jévenes de casi todo el mundo.

El lugar que las drogas ocupan en una sociedad, la razén por la cual incluye a algunas y excluye
a otras, debe ser interpretado a la luz de los cambios sociales, econémicos, culturales y cien-
tificos que la afectan.

El abuso de sustancias constituye actualmente uno de los mayores problemas de la salud pu-
blica siendo también un fenédmeno social complejo, que requiere que sobre él se hagan lecturas
complejas para poder encontrar soluciones.

La toxicodependencia como hecho social, implica un cambio antropolégico que modifica la
mirada y la significacién del uso de las drogas, significacion que no se encuentra en ellas, sino
en nuestra cultura. Remite al paradigma central de la articulacién entre el lazo social y la libertad
individual.

Se puede aseverar que no existe una causa Unica a la que pueda responsabilizarse sino que son
tres los ambitos concurrentes, necesarios y “obligatorios” para que pueda desarrollarse el con-
sumo probleméatico: un contexto social, una persona con disposicion y una o mas sustancias.

13 Sustancias psicoactivas: son sustancias que introducidas en el organismo son capaces de alterar o
modificar una o varias funciones psiquicas, pudiendo inducir a las personas que las toman a repetir su au-
toadministracion por el placer que generan (accion reforzadora positiva)

25



DOCUMENTO DE LA COMISION INTERDISCIPLINARIA DE EXPERTOS EN ADICCIONES

PERSONA
(CON DISPOSICION BIOLOGICA Y
PSICOLOGICA)

SUSTANCIA PSICOACTIVA CONTEXTO SOCIAL

i N

A) Las sustancias psicoactivas

Las sustancias psicoactivas producen sensaciones psiquicas ademas de efectos fisicos,
dependiendo de su pertenencia a distintos grupos:

Psicoanaléptico (Estimulantes)
Psicolépticos (Depresores)
Psicodislépticos (Alucindgenos)
Cannabinoides

Psicoanalépticos

Se denominan asi a las sustancias que estimulan la actividad mental y nerviosa, aumenta los
niveles de actividad motriz y cognitiva, refuerza la vigilia, el estado de alerta y la atencién, en este
grupo se encuentran las anfetaminas, las metaanfetaminas, los derivados metaanfetaminicos,
la cocaina, el “paco”.

Psicolépticos

Sustancias que determinan relajacion y depresién de la actividad mental. Incluyen los derivados
naturales y sintéticos del opio, los hipnéticos, sedantes o ansioliticos, los neurolépticos o
antipsicéticos, los solventes volatiles (usados en pegamentos) y el alcohol.

Psicodislépticos

Sustancias quimicas capaces de producir fenémenos mentales no ordinarios, como alteraciones
de la sensopercepcion, del humor y de la conciencia. Incluyen el cornezuelo del centeno y
sus respectivos alcaloides (LSD, mezcalina, psilocina y psilocibina) la ayahuasca, el peyote
y los hongos psicoactivos. Entre los alucindgenos propiamente dichos se encuentran las
solanaceas psicoactivas: la belladona, el belefio, la mandragora, el toloache y las brugmansias
(floripondio).

Cannabinoides

Son sustancias presente en las plantas cannabinaceas con capacidad estimulante, depresora 'y
alucinégena. Estan contenidos en la marihuana y el hachis.

Todas poseen ademas propiedades de refuerzo, entendidas como la capacidad de producir
efectos que despiertan en el que las utiliza el deseo imperioso de consumirlas otra vez, en la
busqueda de efectos similares.

Las sustancias psicoactivas modifican la sintesis, la degradacion, o la liberacién de
neurotransmisores y neuropéptidos cerebrales. Son sustancias quimicamente muy diversas,
que se unen a distintos sitios iniciales en el cerebro y la periferia, generando una combinacion
diferente de efectos fisioldgicos y conductuales luego de su administracién.
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A pesar de estar involucrados distintos mecanismos de accion y efectos toxicologicos, todas
poseen ciertos efectos en comun. Promueven la reexperimentacion de la gratificacion (reward)
y en sujetos vulnerables con contextos facilitadores, conducen a la adiccidon. Todas producen
luego de su retiro, estados emocionales negativos. La adiccion se relaciona con los fenémenos
de neuroplasticidad de los mecanismos celulares, de la organizacion sinéptica.

La drogadependencia no esta definida por la dependencia fisica, sino por el “comportamiento
de busqueda de droga”.

Muy frecuentemente tiende a identificarse al consumidor de sustancias como “adicto” y sin
embargo hay diferentes tipos de vinculos de las personas con las sustancias sin ser todos
ellos adicciones, ni necesariamente consumos problematicos. Del universo de personas que
consumen sustancias, una inmensa mayoria no incurrira en consumos problematicos. Por el
contrario, en un grupo relativamente pequefio en proporcion al universo de consumidores el uso
adquiere caracteristicas problematicas.

Por ello es muy importante hacer una diferenciacioén entre lo que es el uso — que incluye el uso
recreativo, el peligroso — el abuso y la dependencia a sustancias psicoactivas, considerandose
a los dos ultimos conceptos como patoldgicos (consumo problematico), aunque ain no se da
por concluida la delimitacién precisa de ellos.

Se puede definir el uso de una sustancia como un consumo aislado, episédico, ocasional, sin
tolerancia ni dependencia. Claro esta que un Unico episodio de consumo puede ser fatal, en caso
de intoxicacion aguda, o dafino cuando una mujer embarazada consume alcohol, o peligroso
cuando se consume marihuana y luego se conduce un vehiculo.

El abuso es un uso inadecuado por su cuantia, frecuencia o finalidad. Conlleva un deterioro
clinico significativo, que da lugar al incumplimiento de las tareas habituales y/o alteraciones
en las relaciones interpersonales sean sociales o familiares. Incluye tomar un medicamento no
recetado o en dosis superiores a las indicadas, intoxicacion etilica, usar drogas de disefio para
bailar, entre otras.

Existe dependencia de una sustancia cuando se tiene la necesidad inevitable de consumirla 'y se
depende fisica y/o psiquicamente de ella. Aparece una necesidad de cantidades marcadamente
crecientes de la misma para conseguir el efecto deseado (tolerancia), consumiendo en muchos
casos para aliviar o evitar los sintomas de abstinencia.

Intoxicaciones agudas por abuso de sustancias

El ingreso a unidades asistenciales de urgencia, es una modalidad de presentacidon de estos
cuadros, de frecuencia cada vez mas creciente, por cuadros cada vez mas graves y a mas tem-
prana edad de los pacientes que consultan.

Tienen una relacion casi lineal con cualquier evento relacionado con la reunién de pares, salidas
de fines de semana, fiestas de graduacion, recitales, competencias o prendas de “fondo blan-
co”, preparacion “previa” antes del ingreso a algun local o fiesta bailable, celebraciones religio-
sas tradicionales, reservadas inicialmente para ciertas comunidades, que fueron extendiendo
su ambito auspiciadas por la promocién de las principales marcas de bebidas alcohdlicas, e
incluso medicamentos.

Asi el consumo de bebidas alcohdlicas en exceso se transformé6 en “normalidad” en la adoles-
cenciay en grupos de adultos jévenes, donde el objetivo en muchos casos es “perder el control”
para lo que es “necesario” intoxicarse. Y ademas en estos grupos, “no beber” significa quedar
afuera, ser excluido del grupo de pertenencia.
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En muchas ocasiones las bebidas alcohdlicas de alta graduacion se consumen asociadas a sus-
tancias de incorporacién relativamente reciente, denominadas “bebidas energizantes” clasifica-
das como suplemento dietario (Cédigo Alimentario Argentino) destinadas a promover un alto
nivel de energia y mejorar el rendimiento fisico y psiquico, sin un concluyente sustento cientifico
que respalde tales propiedades benéficas. Estas ultimas, constituyen verdaderos estimulantes
del sistema nervioso central; y en su asociacién con el alcohol, permiten ingerir cantidades su-
periores del mismo por disminucién de las sefales de fatiga y aumento del estado de alerta. En
el uso combinado con la cocaina o el extasis, desarrolla un sinergismo simpaticomimético, con
toxicidad predominantemente cardiaca.

Las causas de ingreso a los dispositivos sanitarios de urgencia son multiples: intoxicacién agu-
da, pérdida de conocimiento, estados de inconciencia, alteracion de la conducta, agitacion
psicomotriz, lesiones por caidas, lesiones por rifia, accidentes de transito; todas situaciones de
gran riesgo personal y graves implicancias médicas.

Todos los afios vemos con preocupacion y casi sin reaccion, como aumenta el nimero de in-
toxicaciones agudas por drogas licitas e ilicitas en nuestros hospitales y también vemos como
nuestra sociedad fomenta el consumo de sustancias a través de la publicidad de bebidas alco-
hélicas y de medicamentos como si éstos fueran objetos de consumo que como tal se compran
en los kioscos o supermercados, o simplemente con las practicas de automedicacion que los
hijos asimilan de sus padres.

Pasivamente asistimos a la promocién de malos habitos alimentarios, extensamente publicita-
dos, para aumentar las ventas de un medicamento que supuestamente contrarresta los efectos
displacenteros de una ingesta inapropiada.

La induccioén a la conducta de la inmediatez en la instalacién de un tratamiento segun los sinto-
mas, da resultados: todo puede solucionarse con un comprimido y hasta algunos suplementos
dietarios se prefieren comercializar como medicamentos porque “aumentan su venta”. Pero esta
actitud tiene sus costos: cuando a un adolescente le ofrecen un “comprimido” de éxtasis, con la
promesa de bienestar y placer, es utépico pensar que podria decir que “no”.

Esta problematica se manifiesta de forma aguday crénicay de ambas maneras debe ser atendida
desde la érbita de lo sanitario, porque es tratable y su recuperacion es posible.

B) Promocioén de los medicamentos vs. Promocion de la salud

Las campafas de promocién de medicamentos y la difusién de informacion sobre enfermeda-
des dirigidas al consumidor, con el apoyo directo e indirecto de las compaiias farmacéuticas
han distorsionado los limites entre la informacién para la salud y la promocion de los medica-
mentos.

Un medicamento es un farmaco, principio activo o conjunto de ellos, integrado en una forma
farmacéutica y destinado para su utilizacion en las personas , dotado de propiedades para pre-
venir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades, sintomas o estados patologicos.

La resolucion 28/5-65 de la OMS (Procedimiento de Certificacién sobre la Calidad de los Pro-
ductos Farmacéuticos Introducidos en el Comercio Internacional) recomendaba evitar las com-
binaciones a dosis fijas, excepto cuando tuvieran un valor terapéutico superior demostrable, al
de los compuestos simples. La prolifica aceptacion de las combinaciones a dosis fijas, es una
pauta del modo cédmo los intereses comerciales se contraponen a las opiniones cientificas mas
calificadas.
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También influyen notablemente los habitos de prescripcion por parte de los profesionales y su
actitud frente a la presidon que generan los pacientes para que se les prescriba un farmaco.

Los “modelos sociales” auspiciados y promovidos por los medios de comunicacion, implican
la solucién de casi todos los problemas de la vida diaria, a través del consumo de farmacos o
sustancias.

El fendmeno de la “medicalizacion” pasé a ser el modo de ordenar los llamados disfunciona-
mientos sociales, propiciado por la difusién y circulacién masiva de los psicofarmacos, para
lograr alcanzar asi, un “buen nivel de adaptacién”.

La analogia es cuanto menos riesgosa, ya que no es la capacidad toxica de un producto lo que
hace al toxicobmano sino el acto deliberado y activo del sujeto que la utiliza.

Todos los medicamentos sin excepcidon, empleados en dosis excesivas o durante periodos de-
masiado prolongados, en situaciones en que no estarian indicados, pueden producir efectos
secundarios, colaterales, indeseables o adversos, generar interacciones con otros farmacos o
sustancias, inducir conductas de abuso o dependencia e incluso retrasar el diagnostico de una
afeccidn que requiera cuidados médicos.

No puede dejar de tenerse en cuenta que casi todas las drogas de abuso de hoy fueron en un
principio medicamentos, que por sus particulares efectos psicoactivos comenzaron a utilizarse
por fuera de la prescripcion, siendo entonces restringidas o retiradas de su empleo farmacéu-
tico. Tal es el caso de la cocaina, los opiaceos, las anfetaminas, los anestésicos, el LSD, la
efedrina, etc.

El “paco”

A principio de los afios 2000 comenzo a asistirse en centros hospitalarios a pacientes muy jove-
nes, con altos niveles de exclusion social, que “fumaban” cocaina, presentando principalmente
cuadros crénicos con gran deterioro fisico y neurolodgico. En ese momento y por largo tiempo se
considerd que esta nueva droga era un residuo de la produccion de clorhidrato de cocaina, pero
posteriormente se descart6 esta hipotesis. Si bien se denomina “paco” a diferentes productos,
la constante en su composicion es el alcaloide cocaina en concentraciones muy pequefas,
“estirado” con otras sustancias como cafeina y bicarbonato de sodio, lo que lleva al usuario a
consumir decenas de dosis diariamente. Esta modalidad fue extendiéndose, produciendo un
gran impacto tanto en lo social como en lo sanitario.

El clorhidrato de cocaina es la segunda droga de comercio ilegal mas extendida en nuestro
medio, después del cannabis'. Los indicadores de los servicios de urgencia, como el Servicio
de Toxicologia del Hospital “Juan A. Fernandez” de la Ciudad de Buenos aires, muestran que
en los ultimos 20 afos el numero de personas asistidas por el consumo de cocaina ha ido en
aumento sostenido, aunque se ha modificado la forma de hacerlo: hacia fines de la década
de los ’80, habia un consumo importante por via endovenosa, siendo casi inexistente esta
modalidad desde el inicio de los afios 2000. La via intranasal fue y es la forma mas comunmente
utilizada..

Drogas de disefo, drogas de sintesis

El término “designer drugs” fue creado en los afios sesenta por Gary Henderson, un farma-
céutico de la Universidad de California, incorporandole un doble sentido: drogas que podian
fabricarse en laboratorios clandestinos y “disefiarse” a la medida del consumidor para imitar los
14 Encuesta Nacional de Prevalencia de Consumo de Sustancias Psicoactivas -ENPreCoSP 2008. Los
datos obtenidos de la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion de 16 a 65 afios
son los siguientes: Tabaco 76,2%; Alcohol 52,6%; Marihuana 6,9%; Tranquilizantes 3,5%; Cocaina 2,1%;
Estimulantes 0,8%; Inhalables 0,6%:; Extasis 0,4%; Pasta Base 0,2%.
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efectos de otras cuyo trafico era delito y drogas que por su estructura quimica novedosa, no
estaban incluidas en los convenios internacionales de fiscalizacién de sustancias, evitando asi
la actuacién de la justicia.

Inicialmente se sintetizaron metanfetamina y anfetamina, pero debido a su inclusién en las listas
de sustancias prohibidas, fueron sustituidas por la produccién de derivados anfetaminicos no
incluidos en las listas. Uno de los fendmenos asociados a la elaboracién clandestina es que en
ocasiones, se han sintetizado farmacos completamente nuevos partiendo de estructuras de
sustancias conocidas y también farmacos ya conocidos pero muy poco estudiados o que nunca
llegaron a comercializarse.

Muchos de estos compuestos nunca fueron sometidos a un estudio sistematico sobre sus ac-
ciones, efectos o/y toxicidad. Las circunstancias de su empleo directamente del laboratorio al
consumidor, ha provocado en el pasado graves problemas sanitarios. Dos derivados sintéticos
del fentanilo, el alfametilfentanilo (china white) y 3-metilfentanilo (3-MF), mas de mil veces mas
potentes que la heroina, fueron responsables de muchas muertes por sobredosis al descono-
cerse el ajuste de su dosis equivalente.

Asi fueron ingresando al mercado ilegal, psicotrépicos utilizados en terapéutica, sustancias psi-
coactivas sintetizadas inicialmente por la industria farmacéutica que no fueron comercializadas
como tales y sustancias psicoactivas sintetizadas sin propdsito terapéutico.

Las drogas de sintesis comprenden el grupo de los derivados de las feniletilaminas (derivados
de anfetaminas) como el MDMA (éxtasis), el grupo de los opiaceos , sean derivados del fentanilo
o de la meperidina, el grupo de las arilhexilaminas como la fenciclidina (PCP) y el gamma-hi-
droxi-butirato —-GHB, entre otros.

El MDMA (3,4,-metilen-dioxi-metanfetamina) es la droga de disefio mas importante por su eleva-
do consumo, posee acciones estimulantes y alucinégenas y puede producir neurotoxicidad.

El MDMA y las sustancias que poseen efectos similares, son miembros de una misma familia far-
macologica, denominados entactdégenos. Se pueden definir los entactégenos como sustancias
que al tener efectos empaticos, facilitan las relaciones interpersonales y el acceso al interior de
la conciencia del individuo, para un mejor control de los conflictos emocionales.

Los adulterantes

La cocaina es la droga mas sujeta a sufrir adulteraciones. Ya en 1974 los laboratorios Pharm
Chem examinaron 40 muestras de diferentes dosis de cocaina circulantes en el mercado clan-
destino de California y determinaron que todas estaban adulteradas en proporciones del 30 al
40%.

Existen dos tipos de “cortes” o adulterantes. Los cortes inactivos sirven para dar peso: lactosa,
talco, Manitol® o cualquier sustancia que se parezca fisicamente a la cocaina y no tenga efec-
tos perceptibles de manera inmediata.

Los cortes activos se afiaden para compensar la potencia perdida, pueden ser de dos clases:
excitantes (anfetaminas en polvo) y anestésicos o congelantes (novocaina o benzocaina) para

imitar el efecto caracteristico.

El consumidor final que compra por gramos, rara vez recibe mas alla del 50% de cocaina pura,
la cantidad acostumbrada en las muestras callejeras actuales oscila entre el 20 y el 40%.
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El policonsumo

Una mencién debe hacerse de la modalidad de presentacién de los pacientes con consumo
problematico de sustancias psicoactivas en los centros asistenciales de urgencia, en cuanto a la
complejidad de sus cuadros clinicos. Frecuentemente el ingreso estd marcado por la gravedad
del cuadro clinico por la suma de sustancias, las que interaccionan, potenciando o antagonizan-
do sus efectos, siendo mas dificil por ello su diagndstico y tratamiento. Las asociaciones mas
comunes son aquellas que incluyen alguna bebida alcohdlica con psicofarmacos y/o bebidas
energizantes, clorhidrato de cocaina o “paco” con psicofarmacos y/o alcohol, entre otras.

4- Conclusiones

La medicina tiene dentro de los ambitos concurrentes que determinan la toxicodependencia,
incumbencia directa con la asistencia de la persona o sujeto que manifiesta dicho trastorno. En
la mayoria de los casos dicha atencidn se circunscribe, al “dafio ya instalado”.

En los ultimos afos y frente al fracaso de las politicas de corte prohibicionista, fueron adqui-
riendo mayor vigencia las estrategias de intervencion denominadas de “reduccion de dafo” que
tienen por objetivo la prevencion de los dafios potenciales relacionados con el uso de drogas y
ponen énfasis en facilitar el acceso de los usuarios a los servicios de salud.

La dimensién de este problema exige conductas y acciones mas creativas: la difusion cientifica
y seria, la prevencién a nivel comunitario, el compromiso frente al paciente y su entorno, el es-
timulo de formas de desenvolvimiento social mas sanas y menos peligrosas, etc. Es prioritario
trabajar sobre la promocion de la salud destacando la importancia y los beneficios de una vida
con habitos mas sanos en todos los niveles sociales y grupos etarios.

La articulacion estrecha de conocimientos con otras ciencias y saberes, es el camino adecuado
y probablemente el Unico que puede contribuir a comprender y abordar este paradigma en el
contexto real en el que se desarrolla, para poder asi elaborar y construir las estrategias mas
convenientes.

Es por ello que la confeccidn de esta Guia de Orientacidén a la Magistratura para la Adecuada
Atencion de Personas Consumidoras de Sustancias Psicoactivas busca aportar una herramien-
ta que facilite la derivacién oportuna de las mismas y evite perder oportunidades.
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2- Bases Esenciales para entender la definicion del sujeto de intervencidon en
tratamiento de adictos.

Introduccidén

Pretendemos fundamentar las tendencias actuales de la administracién de justicia y de salud
partiendo de las relaciones vinculares y su efecto en la constitucion subjetiva en el sentido mas
integral.

Ponemos especial atencion en un esquema facilitador de la tarea para poder llevar adelante una
labor rapida y eficiente, en el primer momento de captacion de una persona con el padecimiento
sefialado y en el posterior abordaje del seguimiento post-alta. La guia debe ser clara, precisa y
expeditiva para que posibilite entre otros, al aparato de justicia saber: ;Por Qué?, ;Dénde? y
¢ Como? debe proceder ante el abanico de situaciones que implica esta problematica. Para ello
se deben tener presentes, los recursos con los que ya cuenta la Ciudad, o los lugares donde se
actue pudiendo proponer mejoras al respecto.

La guia o el recorrido que debe hacerse para la consulta inicial (Qque aparece como determina-
cién judicial o de familiares u otro recurso) seria entonces un facil indicador para el seguimiento
que los jueces o quien corresponda, harian a través de sus equipos técnicos o los equipos de
la Subsecretaria de Nifiez y Adolescencia, para garantizar y profundizar la sustentabilidad del
estado de salud alcanzado.

Recordar que el protocolo, no sblo servira para orientar al fuero Judicial. Seria implementado
por profesionales de la salud, por diferentes entidades-organismos competentes en el lugar del
pais que corresponde a fin de establecer planes y estructuras sanitarias adecuadas a los fines
requeridos.

El trabajo en comunidades vulnerables nos ha permitido en forma, a mi criterio muy apropiada,
marcar el recurso institucional en los lugares de pertenencia. También en esos mismos andlisis
se realizaron, de manera simultanea el estudio de los recursos vinculares, de acuerdo a las mo-
dalidades de inclusién-marginacién-exclusién de los habitantes de dichas comunidades.

Esta forma de protocolo nos lleva hacia la formulacién de programas viables de atencion con
participacién y anuencia del paciente con sufrimiento mental. Asimismo permitié garantizar el
acompanamiento posterior en forma coherente de manera tripartita: grupo de crianza, grupo de
referencia comunitaria y operador de atencién ambulatoria.

Todo ello dentro de una metodologia probada de investigacion-accién. Cada uno de los atendidos
permite asi generar un panorama que, independientemente de la atencién clinica individualizada,
facilita reunir datos para organizar el trato tendiente a reducir, en la comunidad estudiada, la
vulnerabilidad a lo fundante: la dependencia. Esta se ubica en el sector mas primario de la
conformacioén subjetiva: la necesidad de estimacién y reconocimiento; la aparicion de marcados
rasgos infantiles con sus componentes psicosomaticos y finalmente, la irrupcion de los factores
accesionales que desemboquen en la explosion, (eventual violencia) o en la implosién (con
riesgos de extrema gravedad en su salud, detectables en lo fisico y en lo psiquico).

Esquema Conceptual Referencial y Operativo en el Trabajo con Adicciones.

No pueden tomarse como Unica referencia las situaciones de emergencia o de consulta espon-
tanea del afectado, sino ademas tener previsto la existencia de dispositivos previos para encarar
el tema de la demanda de atencién en estos casos.
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La forma de solicitud de la demanda en la historia de ingreso a de ser atendido por demanda
espontanea, 6 por requerimiento de familiares y amigos se presenta como un primer indicador
a considerar.

Son fundamentales los datos correspondientes que nos indiquen: si hay una irrupcién brusca en
la toma de conocimiento o si el seguimiento de la cotidianidad del paciente no fue atendida en
un principio (en la esperanza de quien lo contiene de que la remision pudiera ser mediante un
esfuerzo de voluntad). Este episodio ya marcaria una primera actitud de cierto sometimiento al
afectado y tendria una dificil, sino imposible tarea, de contencioén post-tratamiento el episodio
mencionado. El recurso de continencia por grupo de crianza (para no denominar familia) seria
por lo menos dudoso en estos casos.

Del mismo modo, y conociendo el proceso de asimilacion de sustancia y lo extrafio de una ins-
talacion brusca del proceso de intoxicacion, nos sefalaria el fendmeno descripto el déficit de
observacioén por ausencia, desconocimiento o desaprensién por parte del grupo de pertenencia
convivencial.

La historia psicosocial es, entonces, un recurso fundamental y pertinente al tratamiento. La toma
de los datos referidos, grupo de referencia y de pertenencia, de pares o de crianza, son datos
clave. En caso de el referente la persona que convive y posee hijos con el afectado, es también
clave su informacion en esta circunstancia (relaciones con vecinos, comparneros de trabajo, etc.)
para la historia socio comunitaria del sujeto.

De existir la posibilidad de tener diagnéstico de grupo de crianza no tradicionales desde los
modelos diagndsticos, puede usarse el que se emplea en el programa “Desarrollo Humano y
Comunidades Vulnerables”. Puede formularse un protocolo muy sencillo para que se sefialen las
variables posibles en el modelo familiar.

Se hace la salvedad que esto corre tanto para los casos judicializados como asi también para
aquellos que no lo estan.

Respecto a lo imprescindible del analisis del contexto de pertenencia a que tipo de comunidad,
que tipo de recursos posee en cuanto a la vigencia de que derechos es otro dato esencial. Ello
debido a la pérdida de control sobre el usuario de la droga, en determinadas ocasiones, nos
lleva a requerir de diagnosticos comunitarios (muy sencillos por cierto).

Aqui sélo se incorporan un conjunto de indicadores muy bésicos para poder ser registrados ra-
pidamente en la historia clinica-situacional. Marca asi como datos extremadamente importantes
para incluir en forma precisa los referentes validos en el lugar de su cotidianeidad.

Recursos y Modalidad de Atencién

Los recursos existentes y los circuitos de derivacion no han sido considerados como meros
actos administrativos sino como un acto clinico, que toma consideracién la continuidad de los
lazos sociales vy la evitacidon de la deambulacién iatrogénica.

Los dispositivos para tratamiento ambulatorio, permiten la continuidad posible de atencién a
aquellos afectados que no requieran la inmediata internacién. El diagnéstico integral determina
que modalidades serian las convenientes para tener en cuenta en la intervencion. Existen in-
dicadores de distinta complejidad para tal fin a los que se incorporan otros dispositivos como
el hospital del dia, donde el grado de contencion requerida es sensiblemente mayor ya sea por
carencia o gran déficit de las redes vinculares de contencién y por la fragilidad laboral y educa-
tiva d las personas en atencion.
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La asistencia intensa, estructurada y de mayores recursos es también, en estos casos factible
de realizarse en acompafnamientos sin internacion. Existen diversos indicadores para este en-
foque.

Otro dispositivo es el de internacion transitoria que puede darse en forma inmediata en urgencia
o crisis para los casos de intoxicacidén aguda, descompensacion psiquica y otras complicacio-
nes extras en temas de salud. Generalmente estas internaciones se realizan en cuadros graves
con peligros para si mismos o para los demas, que pueden obligar a recurrir a operativos poli-
ciales o judiciales (donde no es indicado la evaluacién en forma rapida, sino que es necesario el
abordaje en un lugar adecuado encargado de las evaluaciones en atencién inmediata.)

En este dispositivo también se puede considerar la internacién prolongada o residencial. Hay
indicadores que orientan hacia la conveniencia de aplicar el dispositivo a quienes requieren de
un periodo de tiempo prolongado de permanencia para cumplimentar la adquisicién de recursos
a fin de reducir su vulnerabilidad psicosocial y socio-penal. Es decir para adquirir herramientas
que permitan confrontar y encarar con alguna perspectiva de éxito la solucién a sus proble-
mas.

Otro recurso, menos utilizado, es el de las alternativas de medio camino que presentan modali-
dades de internacién por periodos determinados: fines de semana, noches, etc. (podria incluirse
acompanamiento domiciliario en determinadas horas)

Haria el siguiente sefialamiento de acuerdo a mi particular vision y la practica profesional en mi
historial. El enfoque social y el enfoque médico deben realizarse en forma simultanea, atendien-
do este ultimo a la deteccidn conjunta de las patologias médicas agudas. Si hay alguna persona
que concurra a la atencién acompafando al paciente debe realizarse el estudio vincular, basica-
mente del grupo de crianza y de convivencia, segun los cuadros que se muestran en los anexos
correspondientes y podemos pasar asi a la denominada evaluacién integral de salud donde se
incorporarian los examenes clinicos que permiten prevenir 6 detectar infecciones asociadas,
mediante examenes y complementarlos con el estudio psiquiatrico y psicoldgico y con la eva-
luacién neuropsicologia.

Para detectar el eventual deterioro de distintas funciones que pudieran impedir los naturales
procesos de sintesis en el psiquismo. Esto se reflejara en la subjetividad por el efecto de impac-
to en las fallas eventuales de las funciones neuropsicolégicas. El juicio, el raciocinio, la atencion
psiquica y la semiologia psicomotora que complementa los factores a investigar.

La propuesta de esta evaluacién se constituye en un momento orientador para el trabajo con-
secutivo y condicionar las perspectivas de alta que permitan establecer objetivos tras la mencio-
nada evaluacién que requiere la inclusiéon de pruebas muy sencillas y de realizacién inmediata
articulando en esta etapa diagnostica Esto tiene un ultimo punto definitorio para el objetivo
fundamental: la recuperacién del paciente, fundamentalmente para prevenir la descompensa-
cién psicotica estableciéndose si la misma obedece a una psicosis primaria o a una ingesta
de productos psicoactivos 0 a un combinado de ambos casos. La llegada a la consulta en la
primera etapa de consumo se caracteriza por su dificultad de realizacién debido a efecto de la
euforia, alegria y excitacion en el paciente. Es, en este caso, donde la historia del referente del
grupo de crianza y de quien solicita la consulta es de extrema importancia para definir el diag-
nostico. En un segundo momento evolutivo del trastorno adictivo, se presenta abulia, desgano
o indiferencia.

El abordaje de la sintomatologia que debe ser facilitado farmacolégicamente hace posible la
intervencion psicoterapéutica.
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Plan de trabajo

Los lineamientos basicos e ideas centrales, un plan de trabajo de prevencion para la atencién
primaria, requiere como hemos dicho la aproximacion diagndstica grupal o individual (pares,
grupos de crianza, familia). Estos indicadores iniciales conforman la base desde la primer entre-
vista a demanda propia o de persona responsable del seguimiento en comunidad, es cuando el
grupo de crianza es de baja contencion y su necesidad de acompafamiento de grupo o figuras
de referencia significativa en su comunidad es muy relevante para el éxito parcial o total del
tratamiento.

Vemos asi en la psicopatologia convergente, un elemento basico para la clinica de la vulnerabi-
lidad en esta problematica.

En su modalidad fundante como especie, la condicién humana se define como socio-bio-psi-
quica. No hay posibilidad de desarrollo bio, sin que las circunstancias socio comunitarias y el
vinculo con otros individuos de la especie lo permitan. En sintesis, se define desde un principio
la condicién humana en relacién con los otros.

Esta situacion, somete a todo integrante de la vida humana, tiempo de dependencia mayor al de
otras especies animales (neotenia). Esto tiene una incidencia fundamental en la incorporacién
de nutrientes y de las modalidades primigenias de consumo necesario de materias, asi como de
la introyeccidn de los registros de sus actos (huellas anémicas) en lo que se llama continuidad
del psiquismo. Su susceptibilidad a dichos condicionamientos, sobre los que va desarrollando
su aprendizaje social en cuanto ser individual hace que definamos al fenédmeno descrito como
vulnerabilidad psicosocial.

Esa persona tendra un crecimiento que sera efectivo en el caso de que se cubran conveniente-
mente determinadas necesidades. Para que pueda obtenerse tal condicién debera gestarse en
un grupo de crianza especificamente humano. Alli podra adquirir, segun el contexto socioeco-
némico en que se desarrolle, los nutrientes necesarios para lo que denominamos su soporte
corporal (soma, organismo, cuerpo, etc.) e incorporar, metabolizar y desenvolverse desde su
subjetividad, segun una programacioén del mencionado contexto. Este contexto es el que regula
los intercambios con los otros, quienes conforman desde los primeros momentos de su vida
(intra y extrauterina) su modelado [0 troquelado] de habitos y costumbres para la cobertura de
necesidades.

Significado de la adiccién una aproximacién para el abordaje

La adiccién se instala sobre las carencias que producen la restriccion de la comunicacion y la
cobertura de necesidades. En este sentido, el adicto expresa, en su situacién personal, una
demanda permanente ante este déficit de necesidades primarias (“Donde hay una necesidad,
existe un derecho”'®) y de la comunicacién de su demanda a pedido, que se va aumentando con
el pasaje del tiempo y la no resoluciéon parcial (y si es posible) o total de su demanda.

Debemos hacer, sin embargo, una salvedad fundamental: El dafio producido por la institucio-
nalizacioén total potencia esas demandas no recepcionadas, que la mayoria de las veces no
concientes y por lo tanto, aumenta la angustia por la insatisfaccion. Asi el mensaje se torna con
el paso del tiempo -y los agravantes de la restriccién de la comunicacién- mas complejo, mas
confuso e irresoluble en espiral dialéctica de violencia; sélo resoluble:

e Con mayor capacidad de escucha

e Con la no discriminacién por ninguna razén (Art. 2 de la DUDH).

e La posibilidad de creacién, recuperacion o reestablecimiento de fluidez vincular
(comunicacién).

15 Eva Perdn.
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La accién se torna mas eficiente cuando la realidad vincular comunitaria reemplaza la circuns-
tancia de privacion por medio de la sensibilizacién, el reconocimiento de si mismo y de los otros
y la cobertura de las necesidades conforme a derecho.

La técnica que actua como via regia en tal sentido es la grupalidad como espacio de escucha,
palabra, disenso y consenso (drenaje).

La participacion grupal sistematica es posibilidad de drenaje de ansiedades en tanto permite
comunicar la necesidad en palabras, es decir, desobturar canales de comunicacion que, en
caso contrario, promueven la expulsion (explosion) accesorial o la implosion en el mismo sentido
como ataque a si mismo.

A los efectos del estudio integral del sujeto de intervencién (la persona con adicciones) necesa-
riamente se requiere del aporte de los conocimientos de los distintos campos de la organizacién
del saber que denominamos ciencia. En nuestro caso y objeto especifico dichos campos seran
el social, el biologico y el psicolégico.

Para tal estudio integral hemos partido asi de 2 fenédmenos constitutivos de la especie: primero
una necesidad fundamental de incorporar nutrientes para su soporte corporal y su desarrollo de
las disposiciones funcionales biolégicas; en segundo término la incorporacion de las vivencias,
con el contenido biofisico y registro mnémico de las emociones en lo que denominamos intro-
yeccién. El ordenamiento interno de los distintos momentos de la existencia con los eventuales
impactos traumaticos se inscribe en la continuidad de la vida psiquica.

Ello, que constituye el trance especificamente humano. Va a ser la base de su historia subjetiva
que es insoslayable del contexto sociocultural y econdmico en que la misma se ird desarrollando
en su tiempo de vida (desde su gestacion a su muerte). Dicho contexto socioeconémico cultural
a través de su grupo de crianza marcaran entonces una serie de necesidades (algunas podran
cubrirse y otras no) que en caso de no ser satisfechas determinaran carencias y dependencias.
De no realizarse la cobertura de las mismas el individuo recurrira a sustitutos que cubran (o apa-
renten cubrir) las demandas de dicho necesario consumo.

Lo hasta aqui descrito es para decir que:

A) el consumo de materias es inherente a la condicion de los seres humanos, tanto en lo
fisico como en lo psiquico.

B) la vulnerabilidad psicosocial se expresa en el grado de ansiedad en las relaciones
humanas. Requiere para su reduccién la eliminacién de la participacion en el intercambio
con los otros seres, o bien la disminuciéon de los mismos. La mencionada ansiedad
es elemento constitutivo de todo sujeto de la especie. La reduccién indicada, o la
obturacion parcial del drenaje de la ansiedad se requiere para conservar la dinamica
esencial de intercambio con los otros y con el medio en forma equilibrada.

C) al no producirse el drenaje (acumulacion de tensidn) se provocan acciones tendientes a
aplacar esa ansiedad que se van transformando en angustia (metabdlicamente expresada
con expresion somatica claramente expresada. De prolongarse esa situacion el exceso
ansioso llega a obturar la organizacién personal, desestructurando psiquicamente
al individuo que perdida su homeostasis minima requerida, produce la consecuente
implosion 6 explosion que trata de neutralizar -con o sin éxito- mediante la incorporacion
del objeto de la adiccién).

Fundamentar la intervencidn sobre la persona que presenta adicciones requiere tener presente
que tal estado produce una perdida progresiva de derechos. Esto sucede por el deterioro que
se opera en la base del soporte corporal y por ende en el psiquismo y por directa relacion en la
interacciodn socio-vincular.
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En los expertos en el tema de las adicciones se observa una clara tendencia a sefialar una etio-
logia nitidamente socio-vincular, afectada e influida muy especificamente por las condiciones
socioecondémicas. Todo ello se constituye en una capacidad de génesis angustias, con clara
expresion somatica, producto de ese complejo entorno.

Abordaje de las adicciones

En el andlisis del abordaje de las intoxicaciones por adiccion, debemos considerar el soporte
corporal (disposiciones funcionales biolégicas de acuerdo al modelo Freud, Bion, Piaget) con
los componentes que generan situaciones criticas, tales como la relacién neuropsicolégica vy el
impacto de las sustancias en dicho ambito (sistema neuro-humoral y situaciones metabdlicas).

Entiéndase lo que vamos a relatar como un detalle fundamental para la intervencién en personas
con sufrimiento mental de cualquier orden que desemboca en mecanismo de defensa gracias
a su adiccion.

La historia de la metabolizacion de los afectos —que no circulan solamente en el campo sim-
bdlico, sino que tiene una intensidad tremendamente significativa en el soporte corporal-, ha
sido estudia desde hace muchos siglos.'® Dicha metabolizacion de las emociones se da desde
la gestacion, se expresa fundamentalmente en los patoritmos'’, especialmente como determi-
naciones fundantes de la condicién de existencia extra-uterina y del proceso de “asimilacién
— acomodacién — adaptacion”'® a las nuevas condiciones de vida consecuente con el episodio
de “nacimiento”.

Al respecto debemos considerar especialmente, los fendbnemos de ecologia social (comunidad)
y su influencia en la construccién de subjetividad de la persona que nace, su grupo de crianza 'y
de pares, que denominamos aparato psiquico prestado de los primeros afos de vida.

Asi como las variables culturales inciden necesariamente en esta consideracion, los fenomenos
propios de la ecologia (en el plano de la naturaleza) conforman bases tendientes a construir los
habitos alimentarios, los de provisidén de otros nutrientes y estructurantes del sistema corporal
en total comunién con lo afectivo.

La construccién de vinculos, determinantes en el fenédmeno estudiado va a regular el drenaje de
las ansiedades, en su triple representacion: depresiva, persecutoria y confusional. Esta ultima,
la confusional, se presenta en el acto del episodio de intoxicacién grave; las anteriormente se-
faladas marcan los elementos anticipatorios detectables por un promotor o acompariante con
cierto grado de entrenamiento que permita anticipar el acto auto o hétero lesivo.

Aceptada esta circunstancia acerca de las condiciones eco-sociales en que se desenvuelve una
persona sujeta por las adicciones podemos sefialar tres momentos:

A) un primer momento en el cual la incidencia del grupo de crianza, que también padece
los impactos recién sefialados crea puntos de fractura que van a ser reactivados con
un montante de ansiedad mayor ante situaciones de convivencia cotidiana. De esta
forma, los espacios creados de convivencia cotidiana constituyen, desde su gestacion,
la plataforma y el troquelado de su aprendizaje socio vincular que es visualizado como
construccion de subijetividad. Esto constituye la historizacion del sujeto (sujetado a esa
historia) que en tanto sucesion de momentos, es clave para encarar las modificaciones
del aprendizaje sefialado. Ese desaprender (en nuestro caso, una adiccién) es doloroso,
pero posible en altisimo grado si se emplean las técnicas y métodos apropiados, llevada
esa cooperacién a cabo por personal idéneo.

16 Ejemplos: Hipdcrates, “Engrama de Error” de Roff Carballo, Rolla, Pichdn Riviere, Etc.
17 Enrique Pichdn Riviere
18 Jean Piaget
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B) En un segundo momento, se han producido ya consolidaciones en el aprendizaje social
de la adiccion que hacen mas dificil su remisién. Tanto mas cuanto mas tiempo haya
transcurrido y mayor sea la intensidad de la misma. Se requerird entonces, medidas
de abordaje con modalidades de tratamiento mas intensivo por una circunstancia en
la que se han superado los limites de la capacidad de respuesta del soporte corporal
(transformaciones metabdlicas, dafios de orden neuropsicolégicos o cuadros de
desorganizacién psiquica). En estos casos deberemos recurrir a desintoxicacion
sustitutivos de areas afectadas o a paliativos que permitan atenuar el sufrimiento fisico
0 metal que sobrevenga.

C) Al acordar que el engrama'® sobre el que se instala la adiccidén es un recurso que es
propio de nuestra especie y que responde a un aprendizaje social, estamos afirmando
la posibilidad de la reversién de los cuadros generados por la adiccién en la mayoria de
los casos.

Hay un momento especialmente delicado que es el pasaje al tratamiento en comunidad cuando
el mismo no ha sido una indicacion primaria. En el caso en el que se debio recurrir a la desintoxi-
cacion debemos tomar en consideracion una serie de variables respecto a la capacidad de con-
tinencia de los grupos de crianza y la accién de los grupos depares (amistades o referencias).
Pasamos a describir la mecanica con la que se procede a la re insercidén socio-comunitaria en
tales casos es factible de realizacion un abordaje que contemple no solamente el acompana-
miento terapéutico a la persona con tal tipo de sufrimiento, sino también un reforzamiento del
grupo familiar -que de ser posible- debe contar con un apoyo de un referente seleccionando
perteneciente a la misma comunidad. Debemos tener presente en forma permanente de que la
eventual remision puede tener una duracion relativamente breve, de acuerdo a los condiciona-
mientos de los grupos en los que la persona afectada se desenvuelve

La conformacién de este tipo de subjetividad debe ser cuidadosamente analizada para que se
pueda obtener resultados satisfactorios. Por ello es muy importante determinar en el proceso
de diagnostico integral las distintas etapas de intervencion y el cuidadoso abordaje de la pro-
blematica de modo de no caer en el engafioso episodio de las llamadas seudomejorias que se
transforman en un posteriormente mas grave episodio.

La labor de un equipo interdisciplinario permitié evidenciar un prototipo del modelo de abordaje:
Grupalidad, dificultad de compatibilizar las distintas visiones sobre un mismo fenémeno, referen-
cias duras a las disciplinas que componian el equipo de trabajo, momentos de desaliento donde
parecia no poder alcanzarse el objetivo, asi como el resto de fendmenos propios de la condicién
esencial de grupalidad e interdisciplinariedad del abordaje de este tipo de problematicas.

Asi como esta sintesis ha sido laboriosamente trabajada del mismo modo, aunque con mayor
intensidad, se presenta la resolucién de casos en la intervencion terapéutica. Hay un efecto de
halo que determina que la modificacion de la persona con sufrimiento mental se extienda y no
siempre en sentido positivo hacia aquellos que conforman el grupo de pertenencia de la mis-
ma.

Reflexiones personales sobre los actos de justicia

1) El objetivo de la funcion forense —entendiendo foro en el sentido originario de las
culturas circulares, administracion de justicia con participacion sin discriminaciones- en
su fundamento esencial es la accion de mesura, sensatez y prudencia necesaria para
mantener el equilibrio dindmico en la interaccién socio-comunitaria.

2) La mediacién para el acto de juicio pone en su correcto lugar a la accion agresiva y la
respuesta de quien recibe esa agresién o sus deudos. Asi veremos la Administracion de
19 Roff Carballo
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Justicia tanto en los modelos positivistas como en los modelos de la horda, o tribales,
como los diferentes modelos de justicia a lo largo de la historia que analizaremos
posteriormente.

En lo penal, lo constituye la conciliacion, el acto tributario con participacién de jurados
hasta el momento, lo cual disminuye progresivamente la concentracién del acto de
justicia en lo atinente al juicio.

Lo expresado, ademas, tiende a reducir la delegacion o representacion en pos de los
dispositivos de participacion directa de los habitantes como objetivo a lograr. Por otra
parte, la participacion no representativa redimensiona la accion juridico-judicial, asi como
las distintas instancias de revision (ver punto de vista Latinoamericano; Caracas, 1980).
En este sentido la accién correcta de los medios masivos de comunicacion ayudaria en
este sentido si la despojamos de la concentracién mediatico empresarial capitalista o la
regulamos en esto.

El lento retroceso de lo punitivo represivo, en la forma recién sefialada, va resignificando
lafuncién de la privacion total o parcial de la libertad, asicomo el modelo de resarcimientos
econdmicos en direccidn de otras medidas alternativas. También es necesaria la revision
del modelo de resarcimiento econdmico en casos especifico.

4) El aumento del numero de convenciones internacionales (consenso maximo) expresadas

a partir de 1989 y la ratificacién de los pactos sociales, civiles, econémicos y culturales
han generado una nueva perspectiva consensuada de la discusion en el mayor ambito
de intercambio. Es decir: en las Asambleas de Naciones Unidas. Esto a todas luces es
perfectible pero es actualmente lo que hay.

Lic. Juan Carlos Dominguez Lostalo



DOCUMENTO DE LA COMISION INTERDISCIPLINARIA DE EXPERTOS EN ADICCIONES

Otras consideraciones

1- La importancia de la neurologia aplicada al tratamiento del consumidor
de sustancias adictivas.

Frecuentemente, escuchamos hablar del dafio cerebral que ocasiona el uso y el abuso de
drogas, alcohol, psicofarmacos y otras sustancias adictivas. La mediatizaciéon del consumo de
Paco y Pasta base, ha catapultado consideraciones que, resultan erradas o insuficientemente
fundamentadas.

“El paco en seis meses te quema el cerebro”, “cada vez que los pibes se alcoholizan matan
neuronas que no se regeneran mas”, son algunas de las multiples aseveraciones que se dicen
con extrema ligereza y escasa comprobacion cientifica.

La dependencia de sustancias debe entenderse como un trastorno complejo, con determinantes
que no son solamente bioldgicos y genéticos, sino también psicolégicos, sociales, culturales y
ambientales, no existiendo en laactualidad, formade identificar quienes se volveran dependientes,
ni antes ni después de que empiecen a consumir drogas.

Desde la perspectiva neurobiolégica, se considera a las adicciones como una enfermedad
del cerebro que afecta multiples circuitos cerebrales, entre ellos los relacionados con la
gratificacién, la motivacién, el aprendizaje la memoria, y el control de las inhibiciones sobre el
comportamiento.

Es decir que, el uso crénico de sustancias produce modificaciones a nivel cerebral de larga
duracion que explicarian gran parte de las conductas asociadas a la adiccién, como la
compulsividad en el consumo, o la focalizacion del interés en torno al consumo, abandonando
otras areas de interés.

Esto ubica a la dependencia de sustancias, como un trastorno crénico con recaidas, que no debe
entenderse que esta vinculado a la falta de voluntad o de deseo de abandonar el consumo.

Lo que se altera con el consumo y la adiccién a diversas drogas, es producto de modificaciones
a nivel cerebral, que a su vez, provocan el deterioro de distintas funciones neuropsicolégicas,
entre las que destacan, por su crucial relevancia clinica, las llamadas funciones ejecutivas.

Estas constituyen un conjunto de habilidades superiores de organizacion e integracion que se
han asociado neuroanatémicamente a diferentes circuitos neurales que convergen en los Iébulos
prefrontales del cértex cerebral.

Las mismas, estan implicadas en la anticipacion y el establecimiento de metas, el disefio
de planes, la inhibicion de respuestas inapropiadas, la adecuada seleccion de conductas y
su organizacion en el espacio y en el tiempo, la flexibilidad cognitiva en la monitorizacién de
estrategias, la supervisién de las conductas en funcién de estados motivacionales y afectivos,
y la toma de decisiones.

El deterioro de estas funciones se ha vinculado, en el contexto de la rehabilitacion de los
pacientes adictos, a un menor porcentaje de finalizacién del tratamiento y a un mayor indice de
recaidas.

En todos los casos, una mayor gravedad del consumo esta relacionada con una peor ejecucién
en las pruebas neuropsicoldgicas que evaluan las funciones ejecutivas.

Los sujetos drogodependientes por lo tanto, pueden tener considerables dificultades para tomar
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conciencia de su propio déficit, entender y razonar instrucciones complejas, inhibir respuestas
impulsivas, planificar sus actividades diarias y tomar decisiones cotidianas.

Por ello, para determinar y especificar el dafio cerebral, necesitamos realizar aquellos estudios
que efectivamente nos indicaran que sector esta lesionado y en qué medida.

La neurologia, al igual que otras ciencias de la medicina, necesita implementar recursos propios
del area técnica aplicable para arribar a una diagnosis certera.

Estos recursos para evaluar los dafos sufridos a nivel cerebral por las distintas enfermedades
entre las que se incluyen las adicciones a sustancias, son fundamentalmente la evaluacion
neuropsicologica y las técnicas de neuroimagen.

La evaluacion neuropsicologica estudia las manifestaciones psicolégicas del dafio cerebral
mediante distintos test, es decir la relacidn cerebro-conducta, e incluye tanto la evaluacién
como la posterior rehabilitacion de dafo cerebral y por otro lado, las técnicas de neuroimagen
que permiten investigar con técnicas no invasivas y con mayor precision, la naturaleza, la
localizacién y la extension de las alteraciones cerebrales asociadas al consumo de sustancias
adictivas.

Implementar recursos como la realizacion de test neuropsicolégicos (*) y técnicas de neuroimagen
(**), resultan esenciales para conocer el estado funcional del cerebro y determinar con precision
cual es el dafo o la lesion producida por el consumo de sustancias adictivas.

Esto nos permitira abordar el tratamiento acorde a las necesidades del paciente. Ademas, a
implementacién de estos estudios, brinda al médico, herramientas de conocimiento especifico
que le permitiran abordar al paciente con el tratamiento idéneo para su recuperacion.

Un tratamiento clinico médico resulta insuficiente, si no se aplican todos los recursos de salud
necesarios para abordar integramente la enfermedad del paciente. Curar a medias, no es
curar.

Por ello, acercar la mirada de la neurologia en materia de adicciones, no constituye un elemento
de menor importancia ni de accesoriedad, sino absolutamente, todo lo contario.

Lo dicho, implica tener en cuenta los Ultimos avances de la neurociencia que abren un panorama
alentador en el estudio y tratamiento de las adicciones, vinculandolo a procesos cerebrales que
tienen en cuenta, como las distintas sustancias adictivas como la cocaina, el paco, la pasta
base, el alcohol, etc. actuan en varias areas del cerebro, que se han denominado las vias del
placer o los sistemas de recompensa, produciendo la liberacién de neurotransmisores como por
ejemplo la Dopamina.

También permite entender como otros determinantes como la comorbilidad psiquiatrica, juegan
un rol muy importante en el mantenimiento y desarrollo de las conductas adictivas y como
influyen otros factores como los sociales y ambientales.

Por ultimo, una vez realizados los test neuropsicolégicos y los estudios de neuroimagen, se
deberian incluir las técnicas de rehabilitacion neuropsicolégica o cognitiva, que son un conjunto
de procedimientos mediante los cuales se pretende proveer a la persona de estrategias que
contribuyan a mejorar o recuperar los déficits producidos en las capacidades cognitivas.

Dr. Carlos Morasso

(*). En la Evaluacion Neuropsicoldgica se deberian incluir entre otros los siguientes test: Subtest de Vocabulario del
WAIS-III. Trail Making Test —A Y Trail Making Test B. Test de Colores y Palabras STROOP. Symbol Digit Modality Test.
Examen de Afasias de Boston. Test de la Figura Compleja de Rey. WAIS-III. Test de Categorias. Wisconsin Card Sorting
Test. Gambling Task. Etc. FIN PIE DE PAGINA.) (**). Permite cuantificar cambios de perfusién cerebral, determinar la
distribucion espacial de las concentraciones de los distintos metabolitos, Permite cuantificar cambios en la actividad
o la activacion cerebral. PET: Tomografia por emision de positrones. Permite cuantificar cambios en el metabolismo
cerebral. SPECT: Tomografia por emision de un unico foton: Permite cuantificar cambios en la perfusion cerebral.
ERMN: Espectroscopia por resonancia magnética y. RMINF: Resonancia magnética funcional
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2- Algunos puntos relevantes del aspecto psiquiatrico y psicofarmacoldgico en la
problematica del consumo de sustancias psicoactivas.

El abordaje de la persona con problemas de consumo de sustancias psicoactivas debe ser
especifico y correspondiente a cada estructura, siendo necesario realizar un diagnéstico
diferencial que integre las distintas areas del comportamiento de la persona (sociolégicas,
toxicoldgicas, psiquiatricas y psicologicas).

Las sustancias psicoactivas con alto potencial de abuso, se caracterizan por alterar la funcién
del sistema de neurotransmision dopaminérgico o mesocorticolimbico .

Resulta conveniente, describir los cambios de estado encontrados en los pacientes en relacion
al tiempo de inicio de consumo de las sustancias psicoactivas, ya que los recursos terapéuticos
son diferentes en la etapa aguda o en la cronicidad.

En una primera etapa de consumo, el paciente presenta un estado de euforia, de alegria y de
excitacion por efecto del aumento de la dopamina. En esta etapa, dificilmente se acerquen a
la consulta médica y es por esta situacion, que estan mas dependientes del “craving” (deseo
imperioso de consumir), incrementandose en este periodo, la necesidad de volver a consumir.

Enunasegundaetapa, entrando en la cronicidad, se produce una hipodopaminérgia, (disminucién
de la concentracion de dopamina) apareciendo, en virtud del descenso de la dopamina: abulia,
desgano e indiferencia.

Es en este periodo cuando los psicofarmacos actuan de manera diferente, indicandose
sustancias tendientes a frenar el “craving”.

Al aumentar la Dopamina, la sintomatologia va cediendo, siendo posible entonces el abordaje
psicoterapéutico.

En el enfoque clinico de los pacientes consumidores de sustancias debe investigarse en sus
comienzos el estado del higado, 6rgano que interviene en la metabolizacién de los psicofdrmacos
a través de las enzimas producidas por el sistema Citocromo, P 450 en sus familias y subtipos
para la biotransformacion y eliminacion de los distintos psicofdrmacos, teniendo en cuenta
aquellos que al no ser metabolizados por el higado, son eliminados directamente por rifién.

Otro tema importante es el de las interacciones medicamentosas, ya que otras sustancias
pueden entrar en competencia para ser metabolizados por este sistema enzimatico, dando
lugar a una inhibicion competitiva de las isoenzimas .

Asimismo, cabe destacar que, las alteraciones de los neurotransmisores que se producen en los
trastornos psiquiatricos primarios, aumentan el riesgo de padecer adicciones.

Un modelo de abordaje terapéutico interdisciplinario deberia enfocar lo individual, lo familiar,
lo comunitario y/o social y lo neurobioldgico, incluida la farmacologia, tratando de establecer
un plan terapéutico individual, adecuando las estrategias asistenciales a la necesidad del
paciente.

Desde al Psiquiatria y la Neurologia se prioriza el enfoque, biolégico- cerebral proponiendo un
tratamiento acorde con el mismo.

La propuesta del psicoanalisis es encontrar alternativas diferentes al concepto de “curacién “,

basando su esfuerzo terapéutico en el valor de la palabra teniendo en cuenta si al configurar un
sintoma, la adiccién esta indicando algo de la subjetivacion.
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Dichos conceptos aparecen desarrollados por la psicoanalista francesa Sylvie Le Poulichet en
relacién a las toxicomanias, planteando una verdadera encrucijada sobre la pertenencia de
este fendmeno al campo de la sociologia, o su dependencia de un abordaje médico, juridico,
psicolégico o de otro orden.

Esta indeterminacién puede llegar a reflejarse en la conducta a seguir en torno al consumo
problematico de sustancias psico activas. Es interesante este planteo ya que esté implicito en él,
la cuestion de la demanda (de abordaje, o de tratamiento) que en general no proviene del adicto
sino de la familia y de la sociedad.

Resulta fundamental, estar atentos a la misma, para responder responsablemente desde las
diferentes disciplinas competentes en el tema, (medicina, psiquiatria, psicologia, sociologia,
trabajo social, etc.), en un contexto de politicas sanitarias publicas y eficientes, con recursos
estatales idéneos que permitan lograr la “neoinsercion” de las personas problematizadas por
el consumo de sustancias psicoactivas, en los ambitos personales, familiares, laborales y
sociales.

Dra. Susana Cernadas
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3- El trabajo social con ninos, ninas y adolescentes consumidores de Paco y otras
sustancias adictivas

Iniciamos el presente camino sin desconocer la urgencia y necesidad de respuestas inmediatas
que necesitan las personas que no pueden acceder a ningun centro de salud. Nifos, nifias y
adolescentes que muchas veces se encuentren en situacion de calle de manera permanente,
transitoria o que alternan en la misma.

Esta imposibilidad encuentra una demanda desesperada de resolucién rapida y apremiante
desde los diferentes sectores y actores de la sociedad.

Es necesario el compromiso de asumir un plan de trabajo integral e integrador, que involucre de
manera sistematica y diaria a los operadores y/o educadores que dia a dia interactuan junto a
las personas mas vulnerables.

El objetivo es conocer situaciones en medio abierto (considerando: el territorio de calle,
asentamientos, plazas, espacios publicos de alto transito, espacios comerciales, etc.) que
ameriten un trabajo sostenido, logrando con la mantenida presencia, el primer objetivo cumplido
en los lugares establecidos.

Alcanzado dicho fin, se podrd iniciar una relacién y en lo posible, entablar un vinculo de confianza,
para que sean la base de un trabajo interdisciplinario y para lograr disefar junto al nifio, nifia o
adolescentes su proyecto de vida. El cambio de referencia, como un otro, como adulto, se logra
construyendo junto a la persona desde la cotidianeidad de su espacio.

Es fundamental comprender a estos como sujetos de derecho, con potencialidades y con la
necesidad de aproximarse a ellos conociendo su trayectoria de vida, desde su singularidad y
atendiendo el contexto en el que se encuentran.

Atendiendo lo anterior, es necesario enmarcar el analisis y la reflexiébn de las estrategias de
trabajo desde la nocion de proceso salud - enfermedad que, segun el autor Eduardo Menéndez,
hace referencia a una estructura universal, que opera en cada sociedad, constituyendo hechos
cotidianos tanto en los padecimientos como en las respuestas a los mismos, generando
significados colectivos.

“En términos estructurales el proceso- salud- enfermedad supone la existencia en toda sociedad
de representaciones y practicas para entender, enfrentar y de ser posible solucionar la incidencia
y consecuencia generadas por los dafos en la salud”. (Menéndez Eduardo: 1994).

Desde esta perspectiva consideramos que las nociones de enfermedad/adiccion, estan
integradas al proceso de salud-enfermedad. Por lo tanto, la enfermedad es comprendida como
un proceso social y que soélo no se explica por su naturaleza biolégica, sino fundamentalmente
por las normas culturales y las circunstancias socio- histérico donde dichos procesos se
establecen.

La atencion de la salud es analizada como parte del proceso salud-enfermedad en un momento
determinado y se vincula con la posibilidad del acceso a saberes y/o servicios sanitarios de las
personas y de sus familias.

Dicho proceso supone admitir la existencia de un conjunto de valores, que interactuan en cada
sujeto y en la construccion de la enfermedad; construccion en la cual se distinguen represen-
taciones y practicas de compleja articulacién, que van adquiriendo formas diversas de ordena-
miento simbdlico en las que interviene las opciones materiales.

45



DOCUMENTO DE LA COMISION INTERDISCIPLINARIA DE EXPERTOS EN ADICCIONES

Se atiende a la persona desde su singularidad con sus ideas, proyectos y derechos, que vive en
su contexto familiar y social particular, donde cada decision es tomada considerando los deseos
de una persona con enfermedad, a la luz de los principios de la Bioética.

Uno de los instrumentos esenciales que determinaran el éxito del proceso de atencidn es ejercer
la escucha, activa y comprometida, despojandose de todo prejuicio y preconcepto para dejarse
impresionar por las voces de estos sujetos que presentan un padecimiento que no sélo es fisico,
sino también emocional, social y que afecta a su familia y contexto mas préximo.

Para la implementacién de un plan con estas caracteristicas junto a los trabajadores que in-
tegran los equipos de actuacion, es necesario establecer disefios de intervencién que se en-
cuentren enmarcados en conceptualizaciones y formaciones continuas con marcos teéricos,
metodologias y técnicas basados en la promocién y proteccién integral de los derechos de las
personas.

Realizar un diagnéstico bio psico social, requiere de un equipo de profesionales, integrado por
varias disciplinas (médico, trabajador social, psicélogo, etc.). Es importante que cada sujeto sea
comprendido, a la hora de pensar un tratamiento integral, desde su singularidad, atendiendo
cada trayectoria individual y familiar, como asi también conocer su contexto y sus aspectos cul-
turales. Es por ello que es imprescindible disefiar un tratamiento a la medida de cada paciente.

Se debe incluir la aproximacion evaluativa diagnéstica, tanto de la situacién grupal como indi-
vidual. Existen casos o situaciones que se pueden incluir a la familia de origen, biolégica, am-
pliada o a los diferentes referentes afectivos.

El disefio debe contemplar la flexibilidad suficiente para poder visualizar y posibilitar en los
casos que lo ameriten, el corrimiento en la intervencion del adulto operador, educador o profe-
sional y modificar la metodologia implementada.

Es frecuente que sean los nifios, niflas y adolescentes quienes eligen trabajar con nosotros,
quienes eligen el vinculo, la relaciéon con el adulto y asi lograr las estrategias y técnicas son
personalizadas.

Hay situaciones que demandan una rapida evaluacion y posterior intervencion, por los diferen-
tes y diversos cuadros que se presentan en esta operatoria de deteccién y trabajo personal-
izado en medio abierto. Se pueden incluir los siguientes casos: consumo sostenido y croénico,
embarazadas, chicos y chicas de muy corta edad, periodo de lactancia, internaciones con o sin
hijos/as, etc.

Ya en esta instancia del proceso, es necesario contar con un acompafnamiento profesional que
garantice su promocion, la construccién del sostenimiento y su posterior encaminamiento.

Actualmente nos encontramos con centros de atencién y orientacion, que principalmente de-
penden de organizaciones de la sociedad civil (ong's) que brindan asesoramiento, derivaciones
y contencién tanto a los familiares como a los nifios, niflas y adolescentes que se encuentran
comprometidos con el consumo.

Pero el sostenimiento de estas organizaciones muchas veces es endeble, debido a su principal
fuente de funcionamiento, su financiamiento. El resultado positivo de un tratamiento también
es posible por el sostenimiento en el tiempo y espacio de estos lugares. Por ello, la inconvenien-
cia de que sean dependientes o estén pendientes de las gestiones gubernamentales de turno.

46



DOCUMENTO DE LA COMISION INTERDISCIPLINARIA DE EXPERTOS EN ADICCIONES

El acompafiamiento profesional, de la familia?® o de referentes significativos es primordial para
iniciar y sostener cualquier tratamiento recomendado. Sean estos, ambulatorios, centro de dia
o internacion.

Aqui se inicia un camino sinuoso donde son escasas las ocasiones en que los nifios, nifas y
adolescentes pueden contar con algun referente afectivo, adulto responsable. Por lo que es
necesario instalar esta figura positiva, que sea la persona que favorezca el inicio y sostenimiento
de la estrategia disehada para su tratamiento.

La falta de un disefio para esta modalidad produce la forzada inclusion de los adultos que mu-
chas veces no pueden relacionarse de manera positiva y asumir un compromiso en la salud de
los chicos y chicas.

En caso de que el tratamiento sea de modalidad ambulatoria, de transito, las acciones y es-
trategias deben contemplar y considerar la figura de este acompafiamiento desde el inicio de
cualquier proceso de tratamiento.

Entonces, se debe avanzar hacia la consolidacion del tratamiento, con un acompanamiento per-
sonalizado y afianzado. Acompafamientos que se deben encaminar hacia los aspectos socia-
les, culturales, educativos, de formacidn, laborales en los casos que correspondan, de vivienda
y salud integral.

La celeridad de estos tiempos y la compleja realidad ameritan la necesariedad de intervenir sin
priorizar cualquiera de estos aspectos. El aspecto vincular - afectivo es de suma importancia
para el sostenimiento del tratamiento y es el factor mas dificil para conformar.

Hay que disefiar y acompanar tanto desde un ambito institucional referente y positivo, como
desde la personalizacion.

Una propuesta que se puede construir es junto a las madres que luchan dia a dia y desde la ter-
ritorialidad contra la venta y el consumo de la sustancia denominada paco y pasta base. Su con-
solidacién territorial como organizacién puede significar instituir una base que conlleve la simple
y valorada estrategia de cdmo se debe implementar disefios personalizados de acompanamien-
tos tanto para la instancia de desintoxicacién como en el inicio de cualquier tratamiento.

Despojandose de cualquier apreciacion profesional técnica médica pero valorizando a las mis-
mas e intentando un posicionamiento desde la cotidianeidad y los valores de crianza necesarios
para favorecer un cambio y un proyecto de vida diferente junto a los nifios, nifias y adolescen-
tes.

20 Para conocer las caracteristicas de las familias es importante explicitar que se entiende por familia:
Definicion dominante de “familia”: conjunto de individuos emparentados, vinculados entre si por el ma-
trimonio, la filiacion o la adopcion, que se encuentran cohabitando y participando en comun de las ac-
tividades cotidianas de reproduccion social. Se considera a la familia desde las nociones de vinculos de
parentesco y organizacion de actividades de la cotidianidad superando los limites de la co residencia de
sus integrantes.

Se entiende por actividad cotidiana de reproduccion social: a las actividades vinculadas con la produccion
y consumo, el acceso a bienes y servicios y la reposicion generacional (socializacion de nifios y cuidado de
ancianos). Se incluye en esta Ultima tanto la concepcion o nacimiento como la muerte de los sujetos. Las
actividades cotidianas no se circunscriben a lo diario o convencional, incluyen la excepcionalidad de las
acciones.

Se identifican hogares o unidades domésticas:

“nucleares completos” formados por los dos progenitores con hijos solteros o sin ellos
“monoparentales o nucleares incompletos” formadas por un solo progenitor con hijos solteros
“extendidos” formados por una familia nuclear mads otros parientes

“compuestos” formados por una familia nuclear y otros no parientes

“ensambladas” conformadas por nuevas uniones
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Necesario es que se las acompare y contenga ya que ellas, al igual que las demas familias y
personas significativas, son el primer recurso cuidador, con lo cual es imprescindible darles un
espacio de escucha y cuidado para que puedan cuidar.

Por ultimo es necesario remarcar la importancia de que los servicios salud y asistencia
necesarios para desarrollar el trabajo propuesto, deben garantizar su funcionamiento durante
las veinticuatro horas del dia, con énfasis en los fines de semana y dias lindantes al mismo, y en
zonas de permanente accesibilidad a la poblacion.

Lic. Carlos Calbino
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4- Breves cuestiones sobre las politicas de drogas y las estrategias de reduccion de
danos y riesgos aplicada en materia de adicciones.

A partir del afio 2008, se ha venido produciendo en Argentina desde el Estado nacional, un pro-
ceso de modificacién en las politicas de drogas desde una perspectiva social y sanitaria, que
restablezca las competencias de los diferentes Ministerios en el abordaje sobre los usuarios de
drogas (UD), con un enfoque de derechos y promocién de ciudadania.

Prueba de ello fueron los posicionamientos sostenidos por Argentina en las Convenciones In-
ternacionales sobre politicas de drogas en el afio 2008 y 2009 y el trabajo del Comité Cientifico
Asesor en Materia de Control del Trafico llicito de estupefacientes, Sustancias Psicotrépicas y
Criminalidad Compleja, en el marco del Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos Humanos,
en la reformulacién de las politicas de drogas, involucrando al conjunto de los Ministerios para
un abordaje integral tanto en la prevencién general como en el abordaje a la poblacion que rea-
liza algun tipo de consumo y de aquellos que desarrollan algun tipo de consumo problematico,
entre ellos los que son tipificados como adicciones o relaciones de dependencia con la sustan-
cia.

En Agosto del 2009 la Corte Suprema de Justicia de la Nacién produce un fallo referido a la Cau-
sa Arriola donde por un lado declara la inconstitucionalidad del articulo 14, segundo parrafo,
de la ley 23.737, que establece como delito penal la tenencia de drogas para consumo personal
y por otro lado exhorta “a todos los poderes publicos a asegurar una politica de Estado contra
el trafico ilicito de estupefacientes y a adoptar medidas de salud preventivas, con informacion y
educacion disuasiva del consumo, enfocada sobre todo en los grupos mas vulnerables, espe-
cialmente los menores, a fin de dar adecuado cumplimiento con los tratados internacionales de
derechos humanos suscriptos por el pais”. Hoy existe a nivel de Jefatura de Gabinete de Minis-
tros de la Nacion la Comision de Coordinacién de Politicas de Drogas.

Todos estos hechos son enormes avances al restablecimiento de un enfoque de derechos y
ciudadania que construya un abordaje integral y brinda un marco legal y de criterios muy impor-
tantes. A su vez el estado actual de los recursos publicos que deberian intervenir dista mucho
de aquello que considerariamos como “situacion optima actual” para abordar los consumos
problematicos y fundamentalmente aquellos UD con vinculos adictivos con algun/nos tipo/s de
sustancia/s para el abordaje.

¢ Como conjugar estos hechos condicionantes bajo los cuales estamos convocados a elaborar
una propuesta de guia de criterios y pasos a seguir, ante determinados casos juridicos o judi-
ciales de ciudadanos adolescentes y/o jovenes con consumos problematicos y/o adictivos de
sustancias psicoactivas, atravesados por la ley penal o por normativas vinculadas a cuestiones
de familia? ;Cémo responder entonces, en el aqui y ahora, a los magistrados que consultan
sobre el “que hacer” con estos casos que se les presentan en su actividad cotidiana? ;Cémo
responder al requerimiento de una guia de recomendaciones para una atencién adecuada de
los mismos?

Considero que no debe desecharse nada de lo que el Estado Argentino ha avanzado en cuanto
a la reformulacion de las politicas de abordaje a los usuarios de drogas y siendo consecuentes
con este criterio informar, sugerir y/o recomendar criterios y/o pasos a tomar en cuenta para
aplicar segun la singularidad de cada sujeto que conforma el caso juridico y/o judicial, es decir
la singularidad clinica, el caso por caso, el uno por uno.

Es importante considerar que antes que un caso clinico, tenemos una situacion, un adolescente,
un joven, un contexto integrado por diferentes subcontextos (familiar, social, afectivo, educa-
tivo, etc.), que no sélo nos da informacién para una aproximacién diagndstica sino que nos
permite apreciar los recursos potenciales sobre los cuales pivotear para elaborar un prondstico.
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Estos recursos, conjugados con las intervenciones preventivas, asistenciales y sociales desde
la esfera publica, pueden tornarse claves para el desarrollo de un proceso en el cual se afirme
la reformulacion de su posicién subjetiva y de su modalidad vincular con el otro en el marco de
actividades vitales productivas.

La complejidad del problema que nos convoca vy las diferentes dimensiones que abarca, no
plantea la intervencion de “especialistas” sino la necesidad de un enfoque interdisciplinario que
conjugue la dimensién sanitaria, la dimension subjetiva y la dimensién social del problema, to-
mando en cuenta y apoyandose en las significaciones y representaciones sociales al respecto
de los UD.

Estas situaciones de consumo problematico de drogas deberian analizarse desde el triangulo
conformado por Las Drogas-Los Sujetos-Los Contextos, evitando asi la cosificacion del pa-
ciente, donde todas las respuestas a la cuestion estan del lado de la eficacia de la sustancia.

Las sustancias no deben subestimarse, tienen su eficacia y riesgos pero de lo que se trata es de
poner en el centro del tratamiento al sujeto, muchas veces fijado a un consumo que lo cosifica
y que no lo implica subjetivamente en ese acto de consumo. Hay que ver que lugar en su vida
psiquica ocupa esa sustancia para cada sujeto, con una historia de vida singular, diferente a las
de otros, cual es la finalidad que ocupa ese consumo, para que situaciones, para que le sirve al
paciente, que le resuelve.

Se trata de contribuir con un tratamiento que promueva que el sujeto tome la palabra, pase de
la queja por padecer esa adiccion a la responsabilizacién de ese acto por el cual padece, impli-
candose asi subjetivamente.

Resulta importante en este sentido, que los dispositivos publicos con ofertas diversas de trata-
miento, tomen en cuenta no solo la accesibilidad a los mismos sino también la aceptabilidad de
parte de los mismos usuarios de drogas que tomen contacto. Esto implica tomar en cuenta que
hay una serie de cuestiones preliminares y/o consideraciones previas que son claves para gene-
rar condiciones de posibilidad de tratamiento en situaciones de consumos problematico y que
se condensan en lo que se denomina “Operacion de Alojamiento... La premisa es la operatoria
de inclusion, paulatina, en un dispositivo. Antes de todo se trata de ofrecerle un Otro dispuesto
y disponible” ?'

Las Estrategias de Reduccion de Dafos (RRDD) incorporan para la asistencia el criterio de um-
bral de baja exigencia o minimo de exigencia. Este criterio no plantea la abstinencia obligatoria
de sustancias, como precondicion o punto de partida para el inicio de tratamiento, salvo que
la singularidad clinica del paciente o la modalidad del dispositivo asi lo requieran. Valora posi-
tivamente los logros intermedios y considera, en todo caso, que la abstinencia puede llegar a
ser un punto de llegada. Se orienta a posibilitar la accesibilidad de los ciudadanos que padecen
consumos problematicos y/o toxicomanias y/o adicciones a los dispositivos terapéuticos, tanto
sociales como de los servicios de salud.

La RRDD desarrolla dispositivos preventivo-asistenciales y de neoinsercion social adecuados
- es decir ductiles, amplios creativos y diversos - para facilitar la atencion y alojar las demandas
provenientes de la poblacién en general y fundamentalmente de aquella parte de la poblacién
que desarrolla algun tipo de consumo probleméatico, sobre todo con aquellas personas que no
pueden o no quieren dejar de consumir como también con sus familiares, referentes y allegados.
Contemplan la conjugacién e interaccion de espacios individuales, grupales, familiares sociales,
interinstitucionales y redes sociales.

21 Kameniecki Mario: “Sobre las condiciones de posibilidad de tratamiento en las toxicomanias” en el
libro “Consumos Problematicos-Encuentros con presentacion de casos clinicos”; Pag. 13, Letra Viva;
Ciudad de Buenos Aires, Enero 2009.

50



DOCUMENTO DE LA COMISION INTERDISCIPLINARIA DE EXPERTOS EN ADICCIONES

“Es una estrategia posible para la asistencia de algunas patologias graves de la subjetivacion
que requieran de mayor contencion y sostén. Esta modalidad brinda tratamiento individual, con-
tencion familiar y abordaje grupal, con actividades colectivas de talleres que promuevan el lazo
social, propicien la convivencia, el contacto con el otro, los intercambios, y el reconocimiento;
con alternativas vitales y creativas a través de diferentes estrategias que apunten a la asuncion
de responsabilidades y a una nueva insercion social tras el egreso.” 2

Todo dispositivo deberia tener como objetivo intentar producir un cambio en la posicion del
sujeto en su vinculo con las drogas, posibilitando la construccion de un por-venir a través de
nuevas modalidades vinculares que den sostén al sujeto en la construccién de proyectos vitales,
tanto educativos como laborales, reformulando aquello que es asumido como un destino inevi-
table y tragico escrito por un estigma.

No se debe calificar a los dispositivos de tratamiento como unos mejores que otros. La singula-
ridad clinica establecera, de acuerdo a la aproximacion diagndstica, cual seria el dispositivo mas
adecuado para ese momento subijetivo del paciente. Por eso es importante desarrollar enfoques
interdisciplinarios en la Evaluacioén Psiquiatrica y Psicolégica que favorezcan la construccion del
“Diagnéstico Presuntivo”, paso indispensable hacia una aproximacion de la estructura clinica
del sujeto.

Se trata de establecer la existencia o no de indicadores de patologias psiquiatricas y/o la ne-
cesidad de prescripcion de medicamentos con control farmacolégico por parte de médicos
psiquiatras segun amerite la situacion del paciente. A la vez, abordar la evaluacién de las posibi-
lidades de responsabilidad sobre si mismo y sobre otros por parte del sujeto, indagando sobre
las areas de la afectividad, de lo intelectual y de las modalidades vinculares que establece con
el contexto, de los mecanismos de defensa que utiliza ante conflictos angustiantes, el lugar y la
funcién de la sustancia para el sujeto y la existencia o no de lazos sociales adecuados.

Quisiera destacar el dispositivo de Centro de Dia. Sus caracteristicas incluyen tanto la psi-
coterapia correspondiente de cada paciente como también el desarrollo de otras actividades,
en un periodo de tiempo extendido a lo largo de la jornada o media jornada, que den a estos
tratamientos soporte institucional, contencion familiar y comunitaria, enfatizando el desarrollo y
fortalecimiento de la trama social singular.

Sintetizando, se conjuga la psicoterapia, que toma en cuenta la singularidad del sujeto, del
caso por caso, con una valoracion del contexto del sujeto y sus variables sociales, que muchas
veces resulta desfavorable y requiere el trabajo de promocion y fortalecimiento de la red social
singular.

Destaco el Area de Neoinsercién Social en el marco de las actividades del Centro de Dia. “Se
trata de articular procesos de tratamiento de los sujetos antes del egreso y pos egreso que han
producido un giro en su posicion subjetiva y que contintan una psicoterapia individual al tiempo
que realizan proyectos laborales, educativos, etc. Su objetivo es consolidar lo logrado a lo largo
del tratamiento, afianzarse en su marco familiar y/o social de manera progresiva y vincularse a la
vida productiva (...) Entendemos el concepto de neoinsercion referido a un cambio de posicion
en sus relaciones sociales y no una mera adaptacion a situaciones ya establecidas y alienantes.
Muchos fracasos terapéuticos y recaidas en el consumo de drogas se deben a no considerar
esta fase y no otorgarle su fundamental importancia.” 2

22 Kameniecki Mario y otros: “Propuesta de creacion de un Centro de Dia para Asistencia de Usuarios

Y ex usuarios con uso problematico de sustancias psicoactivas, entre 18 y 21 afios de edad, en situacion
de privacion de libertad”- Documento de ARDA presentado ante el SPF. Buenos Aires, Argentina - Marzo
2009

23 Kameniecki Mario y otros: “Propuesta de creacion de un Centro de Dia para Asistencia de Usuarios y ex
usuarios con uso problematico de sustancias psicoactivas, entre 18 y 21 afios de edad, en situacion de priva-
cion de libertad”- Documento de ARDA presentado ante el SPF. Buenos Aires, Argentina - Marzo 2009
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El problema del consumo de sustancias psicoactivas atraviesa al conjunto de la poblacion
argentina pero impacta de forma particular en los grupos méas vulnerables, atravesados por
contextos de pobreza critica, especialmente en puberes, adolescentes y jévenes, donde en
el marco de un policonsumo se ofertan drogas cada vez mas baratas y mas dafinas como el
paco.

No sustancializar el problema implica afirmarse en el triangulo anteriormente mencionado:
Drogas-Sujetos- Contextos. Las sustancias tienen su importancia y su eficacia. No podemos
subestimarlas pero fundamentalmente se trata de poder ubicar la posicion del sujeto en relacién
a su consumo, la funcionalidad del mismo para su economia psiquica, su vida cotidiana y su
relacion con sus contextos sociales y vinculares.

Se trata principalmente de cuan eficaces son las politicas publicas para el abordaje de la
problematica del consumo de drogas y los criterios de equidad en su aplicacion, abordando
tanto lo referido a la dimension sanitaria como a los dispositivos de inclusién social educativos,
culturales, deportivos, laborales que faciliten el goce de los derechos concretos por parte de
los nifios, nifas, adolescentes y jovenes para la construccién de un sentido de vida singular
conjuntamente con la construccién de un proyecto de vida educativo-laboral en mutua interaccion
con sus otros mas cercanos y con su comunidad.

Recordando al Dr. Ramén Carrillo cuando nos decia que frente a la pobreza los virus resultan
pobres causas para explicar las enfermedades, debemos pensar que cuando intervenimos en

contextos de pobreza critica, el paco y las drogas resultan pobres argumentos para explicar las
adicciones y el deterioro de nuestros infantes, adolescentes y jévenes.

Lic. Ricardo Paveto
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3 "':% UBABICENTENARIO

/18102010

DE LA REVOLUCION DE MAYO

Informe preliminar de los resultados analiticos de muestras incautadas en forma de
polvo

En el Laboratorio CENATOXA perteneciente a la Catedra de Toxicologia y Quimica Legal de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica y con la colaboracién de la Catedra de Toxicologia de la
Facultad de Medicina, ambas de la Universidad de Buenos Aires, fueron analizadas un total de
diecinueve (19) muestras pertenecientes a diferentes causas judiciales, todas provistas por el
Juzgado Nacional en lo Criminal y Correccional Federal N° 12 a cargo del Juez Sergio Torres,
Secretaria N° 24 a cargo del Dr. Diego Iglesias.

Se efectuaron las siguientes determinaciones analiticas:

Ensayos de solubilidad en agua, pH, iones cloruro y sulfato y cromatografia gaseosa- espectro-
metria de masas. Mediante esta ultima metodologia se investigaron las sustancias activas como
cocaina, sus subproductos, otros posibles alcaloides naturalmente presentes en la hoja de coca
y adulterantes o sustancias de corte como lidocaina, cafeina, dipirona, entre otras.

Resultados generales:

Resultaron ser solubles en agua el 95% de muestras, siendo muy solubles el 36,8%, poco so-
lubles el 57,9% e insoluble 1 muestra.

El pH de la solucién acuosa fue igual a 7 (neutro) para el 85% de las muestras mientras que las
restantes presentaron un pH levemente acido (5-6).

No se hallé el i6n sulfato en ninguna de las muestras.

El 42% de las ellas arrojé un resultado positivo para el idn cloruro, indicando que se trataria de
cocaina (clorhidrato de cocaina).

En las muestras restantes (58%) la cocaina se hall6 en forma libre la cual es utilizada para ser
fumada por lo cual se estima corresponderian a lo habitualmente denominado “paco”.

El 100 % de las muestras analizadas contenian cocaina.

Respecto a los resultados de la investigacidn de otros alcaloides se sefala que el 10,5% de las
muestras contenian metilecgonina, el 21,1 % norcocaina, el 73,7 % ciannamoilecgonina, y no
se hallaron tropococaina, etilencocaina, y benzoilecgonina.

Respecto a otras sustancias halladas se detectaron cafeina en el 89,5% y lidocaina en el 10,5%
de las muestras.

Conclusion:

Es posible estimar que el 42% de las muestras investigadas corresponden a clorhidrato de co-
caina y el 58% probablemente se trate de lo denominado “paco”.

De las muestras correspondientes al denominado “paco” se concluye que esta caracterizado
por su baja solubilidad en agua, ausencia de iones cloruro y sulfato, siendo en todos los casos
cocaina base “estirado” en el 90% de las muestras con cafeina. Se hallaron también presentes
ademas de cocaina base otros alcaloides presentes en la hoja de Erythroxylum coca.

Prof. Dr. Carlos Damin Prof. Dra. Edda Villaamil
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Anexo Documental |
Autoridades, Direcciones y datos de interés de los efectores indicados en el
Diagrama para la atencion y derivacion sanitaria de personas consumidoras de
sustancias psicoactivas

SAME: Servicio Atencion médica de Emergencia Linea 107 - 24 HS. Todo el ano.
Director: Dr. Alberto Crescenti

Guardia Permanente de Abogados del Consejo de Derechos de Ninas, Nifios y Adoles-
centes.

TEL: de Guardia: 155-662-9923 / 155-662-8894

Roque Saenz Pefia 547 Piso 6°

Tel. 4331-3232 / 3297 o Linea 102.

Htal. Gral. de Agudos Dr. Juan A. Fernandez: Cervifio 3356

Tel.: 4808-2600

Teléfono Guardia: 4808-5555 /2600 / 2650 / 2640

Teléfono de Toxicologia: 4808-2655 y 4801-7767

Urgencias toxicoldgicas (Las 24 horas todos los dias del afio.
Responsable de la Unidad de Toxicologia: Dr. Carlos Damin

Asistencia ambulatoria individual e interdisciplinaria en todas las edades.
Admisiones: de Lunes a Viernes de 8:00 a 17 horas.

Htal. Gral. De Nifios Ricardo Gutiérrez: Sanchez de Bustamante 1330
Tel.: 4962-9247 / 9248 / 9280

Teléfono Guardia: 4962-9232

Urgencias toxicolégicas: Las 24 horas todos los dias del afo.
Responsable: Dra. Elda Cargnel

Teléfono: 4962-2247/6666

Hospital General de Ninos Pedro de Elizalde: Manuel A. Montes de Oca 40
Tel.: 4307-5842/ 5844

Teléfono Guardia: 4307-5442 / 4300-1700

Urgencias toxicoldgicas: Las 24 horas todos los dias del afio

Responsable: Dra. Maria Elisa Fernandez

Teléfono: 4300-2115

Htal. Gral. De Agudos Dr. Parmenio Piiero: Varela 1301/07
Tel.: 4631-8100 / 0526

Teléfono Guardia: 4631-8601

Responsabile: Lic. Liliana Vazquez

Htal. Gral. De Agudos Dr. José Penna: Pedro Chutro 3380
Tel.: 4912-1085

Teléfono Guardia: 4911-5555 / 3030 (int. 230/268)
Responsable: Dra. Monica Napoli

Htal. Gral. De Agudos Donacién Francisco Santojanni: Pilar 950
Tel.: 4630-5500 / 5509

Teléfono Guardia: 4630-5673 / 5606 / 5536

Responsable: Dra. Blanca Obljubek
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Htal. Gral. De Agudos Carlos G. Durand: Av. Diaz Vélez 5044
Tel.: 4982-5555/4982-5655 Conmutador 4982-1050/4981-2670
Teléfono Guardia: 4982-1771 / 4982-5555 / 4981-2790
Responsable: Dra. Liliana Millas

Htal. Gral. De Agudos Dr. Teodoro Alvarez (Htal de dia para adicciones)
Aranguren 2701

Responsables: Dr. Trimboli y Dra.Calero.

TEL: 4611-3642/6666

Cuerpo Médico Forense

Direccion: Lavalle 1429

TEL: 4370-4600

Horarios de atencion: Lunes a Viernes de 7:30 a 13:30 hs.

SEDRONAR:

Sec. De Programacién para la prevencion de la drogadiccion y la lucha contra el narcotréfico.
Sarmiento 546

TEL: 4320 1211y 0-800-222-1133

Director: Jorge Granero

CENARESO:

Centro Nacional de Reeducacién Social
Combate de los Pozos 2133

Tel.: 4304-5985/ 4306-2881 Fax: 4305-0099
Director: Lic. Elba Baretto

Direccion General de Politicas Sociales en Adicciones:
Piedras 1281, PB

Tel. 4361-6543.

Responsable: Claudio Parrilla

Horario de atencién: Lua Vide 9 a 18 hs.

Centro de Dia Carlos Gardel de asistencia en adicciones:
San Luis 3237 TEL 4862-1268

Centro de dia para pacientes adictos

Coordinador: Dr. Mario Kameniecki

Admision: lunes, miércoles y viernes de 9 a 12 hs.

Horario de Atencion: Lunes a Viernes de 9 a 14 hs.

Centro de Dia de las Adicciones Dr. Enrique Biedak.
Av. Amancio Alcorta 1402

Tel. 4304-2002

Coordinador: Lic. Agra

Centro de Dia La Otra Base de Encuentro. Asistencia a usuarios de drogas.
(Area Programética del Hospital Pifiero).

Camilo Torres 2101y Somellera. Flores. CABA.

Dispositivos grupales y de intervencion social con usuarios de drogas.

Coordinador: Lic. Beatriz Baldelli.

Otros datos de Interés:

Casa Puerto: Centro para la asistencia social en adicciones.
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Curapaligle 571

Tel.: 4633-8380/8453

Horario de atencion: Lunes a Viernes de 9 a 17hs

Este dispositivo, también funciona como efector “de guardia” del centro de Coordinacién de
Politicas Sociales en Adicciones (Sdbados, Domingos y feriados y de Lunes a Viernes, de 18 a
9hs.)

Linea 108: La linea para personas sin techo y en emergencia social.

Linea 103: La linea de atencién de las emergencias de la Ciudad: Urgencias que impliquen
riesgos para la vida de una persona o de terceros en el espacio publico.
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Anexo Documental 1I
Contexto Juridico y Citas Jurisprudenciales

Decreto 1551/06 CABA: Incorpora profesionales a la dotacién diaria de las Areas de Urgencia
de los Hospitales Generales de Agudos, de Nifios y de Salud Mental. Crea Equipos Mdviles de
Apoyo de Emergencias en Adicciones.-

Ley N° 448 CABA de Salud Mental reglamentada por el Decreto N° 635/04.

Ley N° 2318/07 CABA Prevencion y asistencia del consumo de sustancias psicoactivas y de
otras practicas de riesgo adictivo. (SIN REGAMENTAR)

Decreto Interministerial N° 1.681/07 CABA Se crea el Programa Interministerial de Proyectos
Especiales “Atencién Integral sobre el Consumo y Dependencia de la Pasta Base de Cocaina
(P.B.C.)” (SIN REGLAMENTAR)

Ley N° 114 CABA Proteccién integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Ley Nacional 26.061/05 De Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas, Nifios y
Adolescentes

Decreto - Ley N° 22.914/83. “Régimen Legal de la Internacién en Establecimientos Asisten-
ciales”. 15 de septiembre de 1983 (Nota: pertenece al aparato legal conformado en la dltima
Dictadura Militar 1976-1983. Sin reformas ni revision alguna desde entonces.

Resolucién 1121/86. Establecimientos de Salud Mental y Atencion Psiquiatrica (Requisitos
para su Habilitacién y Funcionamiento). Resolucién del Ministerio de Salud y Asistencia Social.
12 de Noviembre de 1986.

Ley N° 24.660/96. “Ley de ejecucion de la Pena Privativa de Libertad”. 19 de junio de 1996.
(Capitulos referidos a temas de salud mental: Cap. IX: Asistencia Médica. Cap. XV: Estableci-
mientos de ejecucion de la Pena. Anexo 1: Reglamentacion del Cap. XI “Relaciones Familiares
y Sociales”).

Ley N° 25.421/01. Programa de Asistencia Primaria de Salud Mental. 4 de abril de 2001. (Sin
reglamentar).

Resolucién 245/98. Plan Nacional de Salud Mental. Resolucion del Ministerio de Salud y
Accién Social. 20 de abril de 1998.

Ley N° 136/03 El Codigo para el sistema de proteccién y los derechos fundamentales de los
nifos, nifa y adolescentes.

Ley N° 2.957/09 CABA: Plan marco de politicas de derechos y diversidad sexual.

Ley Nacional 24.455/95 Establece la obligatoriedad por parte de las Prestadoras de salud de
cubrir los tratamientos por adicciones.

Ley 26.150: Programa Nacional de Educacion Sexual Integral.

Ley N° 2110 CABA: Ley de Educacién Sexual Integral.

Proyecto de Ley N° 2918-D-2008: Diversidad sexual, igualdad de trato y oportunidades: Fo-
mento de una cultura no discriminatoria, igualdad social, acceso al empleo y permanencia en

el mercado laboral, educacion inclusiva, respeto a la diversidad sexual en la salud. Congreso
Nacional.
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Proyecto de Ley N° 517 -D-08: Programa Nacional de Asistencia Publica en Adicciones.
Ley N° 23798: Ley Nacional de SIDA Argentina.

PROYECTO DE LEY CABA Exp: 2780-D-2009: “Programa de Inclusién Laboral para Jévenes
en situacién de Vulnerabilidad Social”

- Art. 482 C.C: “El demente no sera privado de su libertad personal sino en los casos en que
sea de temer que, usando de ella se dafie a si mismo o dafe a otros. No podra tampoco ser
trasladado a una casa de dementes sin autorizacion judicial”.

“Las autoridades policiales podran disponer la internacién, dando inmediata cuenta al juez, de
las personas que por padecer enfermedades mentales, o ser alcohdlicos crénicos o toxicomanos
(negrita nuestra) pudieren dafar su salud o la de terceros o afectaren la tranquilidad publica.
Dicha internacion sélo podra ordenarse, previo dictamen del médico oficial”.

“A pedido de las personas enumeradas en el Art. 144 el juez podra previa informacién sumaria,
disponer la internacién de quiénes se encuentren afectados de enfermedades mentales aunque
no justifiquen la declaracién de demencia, alcoholistas crénicos y toxicbmanos, que requieran
asistencia en establecimientos adecuados, debiendo designar un defensor especial para
asegurar que la internacién no se prolongue mas alla de lo indispensable y aun evitarla si pueden
prestarle debida asistencia las personas obligadas a la prestacién de alimentos”.

Jurisprudencia:

-CSJN.“R.M.Js/Insania” “...Entodoslos casoslainternaciéon debe considerarse excepcional...”
Es que si bien la razén de la norma es proteger a las personas con padecimientos mentales o
con uso problematico de sustancias, dicha medida implica una clara injerencia estatal en la
libertad y autonomia de aquellas.

- La CSJN Sucesivamente ha determinado que toda internacién involuntaria en los distintos
supuestos en que un juez puede disponer un encierro forzoso debe, a la luz de la normativa
vigente, sustentarse exclusivamente en el padecimiento de una enfermedad mental susceptible
de internacion, en tanto en un contexto terapéutico, represente la posibilidad de que se concreten
actos dafiosos graves, inmediatos o inminentes, para esa persona o para terceros o bien que la
terapéutica requiera ineludiblemente el aislamiento del paciente.

- Con relacidn a la capacidad de las personas: Nuestro pais adhirié a la Convencion sobre los
Derechos de la Persona con Discapacidad y su Protocolo Facultativo. Ha quedado incorporado
a nuestro derecho interno el llamado “modelo social”, que entiende que las discapacidades
son producto del encuentro entre personas que padecen una deficiencia y de diversas barreras
sociales que limitan su capacidad para participar, en condiciones de igualdad en la sociedad.
(E121/05/08: El Poder Legislativo Nacional aprobé la Convencién y su Protocolo Facultativo). No
obstante ello, el sistema judicial vigente esta basado en un modelo tutelar de incapacitacion que
sustituye a las personas con discapacidad mental en la toma de decisiones, el modelo social
recogido por la Convencion, adopta un sistema de “toma de decisiones con apoyo”. “Asi, en
lugar de privar al individuo de su capacidad legal e instalar a un tutor o curador para que cuide
sus intereses, reforzando su pasividad, deben crearse condiciones que ayuden a que la persona
pueda obrar con impulsos propios. Uno de los principios que guian esta metodologia supone
asumir la dignidad del riesgo y del derecho a transitar por el mundo con todos sus peligros
y posibilidades. En ultima instancia, la adopcién de este paradigma demandara reformas
legislativas que avancen en la eliminacion del instituto de la interdiccidn y que la reemplacen por
un sistema que garantice el ejercicio de la capacidad juridica de las personas con discapacidad
con los apoyos que requieran en cada situacion”
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- Fallo de 1° Instancia de la Juez Andrea Danas CAyTCABA en la causa: “ASESORIA TUTELAR
JUSTICIA CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA'Y TRIBUTARIA CONTRA GCBA SOBRE AMPARO
(ART. 14 CCABA)”, EXPTE: EXP 23262/0. Del 25/09/08 Por lo expuesto FALLO: 1. Hacer lugar
a acciéon de amparo incoada. 2. Ordenar al Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires a que en
el plazo de noventa (90) dias proceda a garantizar el derecho a la salud de los nifios, nifias y
adolescentes de la Ciudad de Buenos Aires que consumen la pasta base de cocaina (P.B.C. o
“paco”). En consecuencia, deberd realizar todas las acciones positivas y proceder al dictado de
las normas necesarias para el establecimiento de lugares destinados tanto a la prevencion como
al tratamiento de este flagelo, ya sea ambulatorio como de internacién, y en este ultimo caso,
voluntaria o coactiva que pudiere serle requerida por los representantes legales o las autoridades
publicas pertinentes. Debera asimismo establecer un rapido sistema de evaluaciéon y admisién
del afectado, dando asi concreto y efectivo cumplimiento a las normas constitucionales, legales
y reglamentarias sefialadas, en especial al Decreto 1681/07. 3. Hasta tanto ello suceda, y sin
perjuicio de lo expuesto en el punto precedente, debera garantizar lo alli ordenado en los casos
particulares en que le sea requerido por la via y forma que corresponda. 4. Costas en el orden
causado, en atencion a la intervencion del Sr. Asesor Tutelar y al modo en que se resuelve (Art.
14 CCABA y 62 CCAyT). 5. Registrese, notifiquese a la parte actora en su publico despacho y
a la demandada mediante cédula por Secretaria. Oportunamente archivese. Confirmado por el
Tribunal de Alzada, Sala Il. Del 17/02/09 el Tribunal RESUELVE: Rechazar el recurso articulado
por la demandada. http://www.adaciudad.org.ar/pdfs/fallos/CAYT/sala_2/Asesoria_Tutelar.pdf

- Fallo del Tribunal Superior de Justicia: Expte. N° 6544/09 “GCBA s/ queja por recurso de
inconstitucionalidad denegado en: ‘Asesoria Tutelar Justicia Contencioso Administrativo y
Tributario ¢/ GCBA s/ amparo (art. 14 CCABA) Buenos Aires, 4 de noviembre de 2009 Vistas:
las actuaciones indicadas en el epigrafe, resulta:1. El Asesor Tutelar a cargo de la Asesoria
Tutelar n° 1 ante la Justicia en lo Contencioso Administrativo y Tributario de la Ciudad inici6é una
accién de amparo contra el GCBA, en los términos del art. 14 CCABA, con el objeto de que cese
en su omisién en asistir adecuadamente a aquellas personas menores de edad con adiccién
a las drogas, especialmente con relacién al consumo de pasta base de cocaina (paco), que
requieren internacion voluntaria o coactiva (fs. 1/16).2. Tramitado el proceso, la jueza de primera
instancia resolvié hacer lugar a accién de amparo interpuesta. (fs. 30/41).

3. El GCBA apel6 la sentencia (fs. 42/51 vuelta). La Sala Il de la Camara en lo Contencioso
Administrativo y Tributario decidié rechazar el recurso articulado por la demandada (fs. 52/56). 4.
EL GCBA interpuso recurso de inconstitucionalidad contra dicha sentencia (fs. 57/65 vuelta) que
fue contestado por la actora (fs. 100/109) y denegado por la Cdmara, por considerar que no se
habia logrado exponer adecuadamente un caso constitucional (fs. 66/67).5. El GCBA cuestiond la
denegatoria del recurso de inconstitucionalidad mediante la pertinente queja (fs. 69/77 vuelta).6.
El Fiscal General Adjunto, en su dictamen, propicié rechazar la queja (fs. 118/120 vuelta).7. Con
posterioridad al llamado de los autos al acuerdo, el Procurador General del Gobierno de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Dr. Pablo Gabriel Tonelli, desistié del recurso de queja (fs. 122).
Fundamentos: Los jueces José Osvaldo Casas, Ana Maria Conde y Luis Francisco Lozano
dijeron: En atencién a lo expresamente manifestado por el Procurador General del Gobierno
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a fs. 122 corresponde, en virtud de las facultades que
a dicho funcionario le confieren tanto la CCABA (art. 134), como la ley n°® 1218 (art. 1°, primer
parrafo), tener al GCBA por desistido del recurso de queja que oportunamente interpusiera
contra la sentencia de la Sala Il de la Cdmara Contencioso Administrativo y Tributario de fs.
66/67. Por ello, el Tribunal Superior de Justicia resuelve: 1. Tener por desistido el recurso de
queja planteado por el Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. 2. Mandar que se
registre, se notifique y, oportunamente, se remita este expediente, mediante oficio, a la Sala de
la Camara que tomo intervencién en el juicio, para que sea agregado a los autos principales. La
jueza Alicia E. C. Ruiz no vota por estar en uso de licencia.

- Fallo de la CSJ 25/08/09: Recurso de Hecho Arriola Sebastian y otros Causa N°: 9080.
Por ello, y oido el sefor Procurador General con arreglo a lo expresado en el dictamen de la
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causa V.515.XLII “Villacampa” —que antecede —, se resuelve: I) Hacer lugar a la queja, declarar
procedente el recurso extraordinario, declarar la inconstitucionalidad del articulo 14, segundo
parrafo, de la ley 23.737, con el alcance que surge de los considerandos precedentes, y dejar
sin efecto la sentencia apelada en lo que fue motivo de agravio. Il) Exhortar a todos los poderes
publicos a asegurar una politica de Estado contra el tréfico ilicito de estupefacientes y a adoptar
medidas de salud preventivas, con informacién y educacién disuasiva del consumo, enfocada
sobre todo en los grupos mas vulnerables, especialmente los menores, a fin de dar adecuado
cumplimiento con los tratados internacionales de derechos humanos suscriptos por el pais.
Vuelvan los autos al tribunal de origen a fin de que, por quien corresponda, se dicte un nuevo
pronunciamiento con arreglo al presente. Agréguese la queja a los autos principales. Hagase
saber y devuélvase.
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Sintesis Curricular de los Miembros de la Comisiéon de Expertos

Dr. Carlos Damin:

- Médico Especialista en Toxicologia (UBA) Salud Publica y Medicina del Trabajo.

- Doctor de la Universidad de Buenos Aires.

- Profesor Titular de la 1era. Catedra de Toxicologia. Facultad de Medicina UBA.

- Director de la Carrera de Médicos Especialistas en Toxicologia. Facultad de Medicina, UBA.
-Jefe del Servicio de Toxicologia del Hospital “Juan A. Fernandez” - GCBA

- Miembro del Comité Cientifico Asesor en materia de Control del Trafico llicito de Estupefacientes,
Sustancias Psicotrépicas y Criminalidad Compleja.

- Autor de varias publicaciones vinculadas a su especialidad.

Lic. Juan Carlos Dominguez:

- Psicologo especializado en psicopatologia y salud mental.

- Psicologo forense.

- Criminologia y Derechos Humanos.

- Control Social Institucional y Modelos de Abordaje Comunitario en Prevencién del Delito.
Policia, Sistema Penitenciario, Nifios y Adolescentes infractores, Libertad Asistida y Vigilada,
Patronato de Liberados.

- Desarrollo Comunitario Sustentable en Comunidades Vulnerables (Villas, inquilinatos, barrios
carenciados, etc.,)

- Seguridad Humana de los Habitantes.

- Autor de varias publicaciones vinculadas a su especialidad.-

Dr. Alejandro Todaro Kicyla:

- Médico

- Finalizo la maestria en Salud Publica en la UBA (tesis pendiente).

- Docente del departamento de salud publica de la FAC. De medicina de la UBA

- Se desemperio en la Facultad de medicina de la UBA como Secretario de extension univer-
sitaria.

- participa en el disefio y ejecucion de proyectos de investigacién accién en la comunidad y
como docente a cargo de una experiencia curricular novedosa en la materia salud publica en la
carrera de medicina.

- Fue presidente del Centro de estudiantes de ciencias médicas y consejero directivo estudiantil
desde donde impulso el desarrollo y la institucionalizacion del voluntariado como practica soli-
daria de importancia académica y la defensa de la educacién y la salud publica.-

Dra. Susana Cernadas:

- Médica especialista en psiquiatria y psicoanalista.

- Perito Médica-Psiquiatra

- Coordinadora de grupos de supervisén, sobre practica clinica.

- Miembro de la Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion Argentina.

- Docente: La funcion del supervisor frente a la problematica de las adicciones

- Autora de: “Adicciones en general, tabaquismo y alcoholismo”, entre otras publicaciones pro-
pias.
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Lic. Carlos Calbiio:

- Lic. En Trabajo Social, integrante de equipo interdisciplinario de la Defensoria Zonal de Nueva
Pompeya. Consejo de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

- Miembro del Equipo de Okupa Kalle de la Fundacién Servicio Paz y Justicia (SERPAJ), organis-
mo dedicado a la promocién y defensa de los derechos humanos, presidido por el Premio Nobel
de la Paz (1980) Adolfo Pérez Esquivel, con status consultivo en Naciones Unidas (ECOSOC) y
status permanente en UNESCO.

- Miembro del Capitulo Argentino de la Plataforma Interamericana de Derechos Humanos, Desa-
rrollo y Democracia PIDHDD. Relatoria de Nifias, Nifios y Adolescentes en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires

- Supervisor de campo de la Carrera de Trabajo Social, Facultad de Ciencias Sociales, Univer-
sidad de Buenos Aires

- Colaborador Docente de la “Practica profesional: Salud Mental y Desinstitucionalizacion”. Fa-
cultad de Psicologia. Universidad de Buenos Aires.

- Tutor Tematico del area de Trabajo Final de Investigacion y Sistematizacion. Facultad de Cien-
cias Sociales. Universidad de Buenos Aires.

- Supervisor de campo de la Carrera de Trabajo Social de la Universidad Nacional de Lanus.

Dr. Carlos Morasso:

-Médico Neurdlogo

- Miembro titular de la Sociedad Neurolégica Argentina.

- Miembro de la American Academy of Neurology.

- Docente Asociado de Neurologia- UBA.

- Unidad Docente Hospitalaria; hospital “Vélez Sarsfield”: Coordinador Grupo Trabajo de Neu-
rologia.

Lic. Ricardo Daniel Paveto:

Licenciado en Psicologia (UBA)

- Socio fundador y actual Secretario de la Asociacion de Reduccién de Dafos de la Argentina
(ARDA)

- Director de diversos proyectos de “Programas de Prevencién del VIH-Sida y Reduccién de
dafos entre Usuarios de Drogas (UD) en situacién de pobreza critica de la Ciudad de Buenos
-Co-Director de la Campafia “La Pasta Base arranca corazones” proyecto conjunto ARDA-FM
“Bajo Flores” dirigidos a adolescentes y jévenes UD, ex-usuarios y familiares de UD de Pasta
Base en la Villa 1.11.14 y Bajo Flores. 2006/2008

-- Director del Seminario “Drogas y Politicas Publicas con enfoque de Derechos: Prevencion,
Asistencia y Reduccion de Dafos”- Secretaria de Extensién - Universidad Popular de Madres
de Plaza de Mayo

-Integrante ad-honorem del Equipo de Adolescencia de Consultorios Externos de Psicopa-
tologia y Salud Mental del Hospital Parmenio Pifiero Periodo 2003-2008.

”

Lic. Gustavo Eduardo Zbuczynski:

-Licenciado en Psicologia UBA

-Psicoanalista. Especializacién en adicciones.

- Asesor de la comision de Salud de la Legislatura CABA (2000 — 2003).

- Direccion de Salud Mental del GCABA Miembro del equipo de Adicciones. (2001 —2002).

- Ctro. Carlos Gardel. GCBA: Prevencién, docencia, investigacion y asistencia en adicciones
(2002 a la fecha).

- Asociacion de reduccién de dafios de Argentina (A.R.D.A). Integrante del equipo profesional.
- Miembro de la mesa Directiva. Coordinador del trabajo territorial en Villa 21/24 y N.H.T. Zaba-
leta. (2005-08).
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- Coordinador de actividades de prevencion en espectaculos nocturnos.
- Docente en: 1er. Curso de actualizacion en prevencién, asistencia e investigacion en drogode-
pendencias. Secretaria de Salud Direccién de Salud Mental, Red metropolitana de servicios en
adicciones. GCBA. (1996/97).- Curso Anual del Centro C. Gardel. - Curso Anual del Htal. R. Me-
jia. - Curso de Extensién “Drogas y Politicas Publicas con enfoque de Derechos”. Universidad
Popular Madres de Plaza de Mayo.

- Director del curso: “Disefo y coordinacién de actividades de prevencion en el uso de dro-
gas”.

- Autor de: Algunas consideraciones sobre la relacion del concepto de abstinencia y el trabajo
clinico con pacientes con problemas por consumo de téxicos. En “Clinica institucional en toxi-
comanias”.Coautor de: Consumos problematicos. Un trabajo en curso.
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Informe de la consultora académica Ad Hoc Prof. Maria Elena Naddeo

Tratamientos convivenciales e identidad de género

Las personas de cualquier edad que por razones relacionadas con la salud mental y/o el
tratamiento de adicciones deban permanecer en centros asistenciales, hogares terapéuticos y
convivenciales de distinta indole, o bien concurrir a centros de dia, tienen el pleno derecho a ser
respetadas en lo que hace a su identidad de género y orientacion sexual.

Esta garantia, implicita en la Constitucién Nacional en lo que hace al derecho a no ser discriminado,
y especifico en la Constitucién de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires, articulo 11, asi como
en la Ley Nacional N° 26061 y en la Ley 114 de la Ciudad, es particularmente vulnerable en los
casos que mencionamos, particularmente en lo que hace a los transexuales.

Aduciendo razones de indole practica se violenta a las personas con identidades de transgénero
en las instituciones convivenciales, obligdndolas a compartir habitaciones, vestirse, ser
nombrados, de acuerdo a su sexo bioldgico y no de aquel cuya identidad asumen.

Este hecho, que produce insatisfaccion, frustracion y en muchos casos humillaciones y
vejamenes, no sélo estd contraviniendo el derecho a la identidad de género y a la intimidad,
sino que en situaciones en que se esta trabajando con la salud mental de las personas, lejos
de ayudar a su recuperacion, refuerza las problematicas y dificulta la posibilidad de asumirse
como un sujeto pleno y responsable. Todos los trabajos que se han realizado con transexuales
dan cuenta del monto de infelicidad e irritacién que la discriminacién que en la mayoria de los
casos arrastran desde la infancia les produce, y como obstruye sus posibilidades de insercidon
laboral y social.

En relacion a los adolescentes, el hecho de que sus personalidades no estan plenamente
desarrolladas de modo alguno debe entenderse como una posibilidad de violentar sus elecciones
en este terreno, por el contrario, es indispensable un acompafamiento atento, tolerante y
respetuoso, haciendo posible su madurez y libertad de eleccion.

Por otra parte, en lo que hace al conjunto de la comunidad con que se esta trabajando, refuerza
los estereotipos discriminatorios, las actitudes intolerantes y la dificultad de aceptar al otro en
su diversidad.

No dejamos de advertir que los profesionales a cargo de estas instituciones deben tener en
cuenta estas situaciones para proponer soluciones practicas que no violenten a ninguno de sus
miembros; aceptar que vistan y sean nombrados/as de acuerdo a la preferencia personal sélo
implica una actitud respetuosa y de escucha atenta. Pueden ser necesarios otros aspectos en
lo que hace a la convivencia, ya sea alojarlos con las personas del sexo con el que se identifican
o bien disponer habitaciones especificas —entendemos que en la actualidad en ningun caso se
aconsejan dormitorios muy numerosos.

Por otro lado, es absolutamente necesario que tanto los centros de dia como las comunidades
convivenciales de distinto tipo brinden talleres de educacién sexual y perspectiva de género,
profundizando en estos temas tanto como sea posible, y en este caso nos referimos al conjunto
de la poblacion atendida.

Esta tematica es indispensable por diversas razones: en primer lugar hace al ejercicio pleno,
saludable y responsable del sexo, vinculandolo con el derecho y el respeto al otro, y previniendo
los embarazos no deseados, y de las enfermedades de transmisién sexual, para lo cual es
necesario incluir el conocimiento de las medidas de anticoncepcion, la utilizaciéon de los
programas nacionales y regionales de salud reproductiva, la entrega de preservativos, etc.
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Por otro lado, la inclusién de la perspectiva de género en los talleres y discusiones que se lleven
a cabo tiende a promover la igualdad de derechos entre varones y mujeres, alertar acerca de la
vigencia de estereotipos discriminatorios en los diversos dmbitos sociales y en los medios de
comunicacion, asi como la prevencion de las distintas formas de violencia de género, que hoy
reviste mucha gravedad, e introduce conceptos que permiten comprender mas adecuadamente
el derecho a la identidad de género y el respeto a la orientacién sexual individual.

Por ultimo, el conocimiento y cuidado con respecto a las enfermedades de transmisién sexual
es también necesario y deseable.

Laausenciade estos programas en los centros terapéuticos que tratan adicciones y problematicas
afines es sorprendente puesto que la sexualidad es un componente central en la construccién y
desarrollo de la personalidad y se entiende que el propdsito de estas instituciones es contribuir
a la salud integral de las personas.

Creemos que la inclusibn de estos aspectos introduce miradas mas contemporaneas y

abarcadoras a una tarea profesional que exige alta calificacién y dedicacion.

Prof. Maria Elena Naddeo.
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Adolescentes y jovenes privados de libertad

Los y las adolescentes menores de 18 afos internados en Institutos por causas penales, deben
contar conforme a derecho, con las garantias necesarias a fin de acceder a la atencion integral
de su salud, y al desarrollo de aquellas acciones que posibiliten su rehabilitacién y adecuada
insercion social.

Por ello, en el caso de adolescentes con padecimientos derivados del consumo de sustancias
psicoactivas, las instituciones y organismos competentes deben inexcusablemente,
proporcionarles elaccesoigualitario eindiscriminado alostratamientos de salud correspondientes,
tanto para los periodos de emergencia y/o desintoxicacion, como para aquellos que impliquen
una atencién terapéutica posterior y sostenida.

Asimismo, en el contexto de una debida atencidon sanitaria, debera garantizarse a los y a las
adolescentes el derecho a su identidad, incluyendo en esta definicién su orientacion sexual y de
género. En particular, consideramos que podran organizarse espacios fisicos en las instituciones
penales que permitan el alojamiento de las personas “trans” o “travestis”, posibilitando
su identificacion con la orientacion sexual elegida, en el marco de las normas generales de
convivencia.

Cabe destacar que resulta imperioso incluir en todas las instituciones de encierro, planes y
programas de capacitacion que permitan a los jovenes y adolescentes, completar la escolaridad
primaria y/o secundaria, contemplando siempre la educacion y formacion sexual, en el marco de
la legislacion nacional existente - ley nacional N° 26.150 y ley local N° 2110, previendo también
el suministro de preservativos y otros insumos destinados a la prevencion de las enfermedades
de transmisién sexual.

Por ultimo, con el objetivo de ejercer en forma plena e irrestricta el derecho a la salud, que es
definitiva el derecho a la vida misma, proponemos que se observen y/o adecuen los reglamentos
internos de las instituciones penales para adolescentes y jévenes, a fin de incluir el derecho a la
identidad de género, la educacion para la salud, incluyendo la educacion sexual y otros temas
de particular interés para los y las joévenes privados de libertad.

“Asi es entonces, que podemos abordar la problematica de los Derechos Humanos de las
personas que “viven “ o sobreviven en nuestras sociedades o al margen de ellas. Lo cual
evidencia la necesidad de un tratamiento de sus derechos basado mas en la diversidad que
en la igualdad.” Ifiaki Rivera Beiras 21.

Prof. Maria Elena Naddeo .

24 Ma. Elena Naddeo: Profesora de Historia egresada de la FFylL. — UBA. Postgrado Interdisciplinario de
Estudios de Género en la Facultad de Psicologia.

- Fue Secretaria Gral. de la Asociacion de Docentes de Ensefianza Media y Superior - ADEMYS. Concejala
del Frente Grande 1993/97 y Legisladora del FREPASO 1997/2000.

- Como legisladora impulsd la aprobacion de la Ley 114 de proteccion integral de la infancia y la ley 474 de
igualdad de oportunidades y de trato entre varones y mujeres entre otras iniciativas.

- Fue Presidenta del Consejo de los Derechos de nifias, nifios y adolescentes de la CABA desde su creacion
en el afio 2000 hasta diciembre del 2007.

- Integra el Consejo de Presidencia de la APDH (Asamblea permanente de derechos humanos), Coordina
el Instituto Latinoamericano de Estudios Politicos y Sociales (llepos) y es miembro del Foro en defensa de
la educacion.

- Actualmente es legisladora y preside la Comision de Seguimiento de la Ley de Salud Mental de la Legis-
latura de la Ciudad.

21 “Tratamiento penitenciario y derechos fundamentales”. Coordinador: Ifiaki Rivera Beiras. Ed Bosch.
Barcelona 1995.
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