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Aproximadamente una década atrds, cuando el pais Be

aprestaba a recuperar el funcionamiento institucional democri-

tico, crece sostenidaments el discurso prreocupadce por la
drogadependencia. Obviamente los efectos no ss hicieron espe-
rar, de forma tal que desde distintos sectores gubernamentales
¥ ©Pprivados, variados planteamientos, proyectos y programas se
fueron presentando en la provincia de Cérdoba, construyendo lo

que hoy es la estructura general de atencién de la drogadepen-
dencia.

Ee precisamente en esta estructura general sobre la
cual Be concentrara este estudio, donde se destaca el propési~
to fundamental, cual es8; el conocer el funcionamiento y condi-
ciones de los recursos presentes destinados al tema, no sdlo
para facilitar una lectura de eme quehacer, sino también las
rosibles potencialidadas futuras.

Dada la complejidad que alcanza el objetivo sefiala-
do, en esta invesetigacidén se abordara éste desde el discureo
de las instituciones sostenido por sus funcionarios y/o direc-
tivos, dejando para una segunda etapa un proyecto que investi-

gue deede la perspectiva del discurso de 1los usuarios vy el

~

personal.

Este recorte tedrico-metodolégico empleado para
abordar la temdtica segin los discursos utilizados en ella,
permitiria la contrastacién y comparacién de los resultados
entre uno y otro de los abordajes. Razén que hace posible
hipotetizar datos interesantes gue contribuirian =a la obten-
cién de una visidén global y certera de 1la realidad de la

atqncién de la drogadependencia en la provincia de Cérdoba.

De acuerdo a la amplia gama de organismos guberna-
mentales y no gubernamentales, gque de varisdas manerae se
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relacionan con el problema de las adicciones, determind a

plantear distintos niveles de agrupamiento de los mismos.

Un criterio inicial fue distinguir 1los organismos

con atencidén formal de los de atencidn informal.

Entiéndase por atencidén formal todo aguel servicio
ajustado a una programacidn. institucional y sujetoc a directi-
vas explicitas y reglamentadas. En tanto que para la atencién
informal se reservan loe sitios supeditados a discursos ambi-
guos, sostenidos en la fe o credibilidad religiosa. A su vez,
dentro del nivel de lo formal se plantea un segundo criterio
de diferenciacién entre el grupo de los organismos gubernamen-
tales con el de los no gubernamentales, los que por su parte
posibilitan un tercer agrupamiento, segin se trata de servi-
cios especificos en la atencién de demandas psiquidtrico/psi-
colégiqas (programas privados o pablicos, hospitales monova-
lentes y clinicaes psiquidtricas), y por otra parte, los nume-
rosos servicios generales como aquellos que, aiin con distintos
fines, no obstante no dejan de encontrarse en su practica con
el problema de la drogadependencia (hospitales publicos poli-
valentes, clinicas privadas, instituciones educativas, socia-
les, mutuales, etc.).

De este modo y en términos globales, la estructura
general de la atencidn de 1la drogadependencia en 1la provincia
de Cordoba, quedaria compuesta por dos grandes grupos, el de
la atencién formal (A) v el de la atencidén informal (B). A su
vez el grupo (A) se ordena en dos subgrupos, el gubernamental
(A.l.) vy el no gubernamental (A.2.). El1 subgrupo (A.1l.), de
orden gubernamental, requiere una diferenciacién en Bu inte-
rior, ya gque Be ublcan alli leos conjuntes de organismos depen-
dientes del gobiernc nacional (A.1.1.), del gobierno provin-

cial (A.1.2.) y loes del gobierno municipal (A.1.3.).



Por lo dicho entonces, la estructura general de la
atencién de la drogadependencia en 1la provincia de Cordoba,
seria la reflejada en el Cuadroc NO 1.

|
] A1 Qrganicans
! Hacionales
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A los fines de una mejor presentacion y a modo de
complemento del Item 1.2.-del Punto 1, que hace a la ubicacidén
geografica de los organismos, en el listado se ha procedido a
diferenciar 1los asentados en la ciudad capital de los que se

encuentran en la provincia de Coérdoba. (Ver Cuadroc No 2 y No
3). '

Del contenido del presente listado resalta la loca-
lizacidn que posee un organiemo nacional de suma importancia,
como es la Delegacién Centro de la Secretaria de Prevencién de
la drogadiccidén y lucha contra el narcotrédfico de la Presiden-
cia de la Nacién, en el interior de la provincia (Rio II1), y
no en la capital donde gravita la mayor demanda de atencidn de
casos por drogadependencia. (Ver Cuadro N2 2)

Este hecho &8e vuelve mdas significative atn si se
tiene en cuenta que la Nacién nc posee ningun otro organismo
especifico en la ciudad de Cordoba.

Esta consideracidon alcanzard verdadero interés una
vez gque se analice la condicién especifica que requiere 1la
atencién de 1la drogodependencia, en relacién a todos los
organismos del Grupo I incluidos en el Cuadro No 1.

Como se obsevard en el Grupo N2 2 (Ver Cuadro NO 3)
62 lncorporan los organiemos gﬁbarnamentalea ¥ no gubernamen-
tales que hacen a todos aquellos servicios generalee dedicados
a muy distintos propbéeitos (salud en general, delincuencia,
minoridad, marginalidad, etc.), pero que sin embarge, en su
quehacer cotidiano tienen contacto en mayor o menor medida con
¢l problema de la drogadependencia.

Asi es el caso del Hospital Nacional de Clinicas o
el de Bienestar Estudiantil Universitario, Tribunales Federa-

les y la Policia Federal, +todos ellos bajo la competencia de
lo nacional. -



Situacién similar 8e encuentra en los distintos,
variados y numerosos organismos provinciales. En el caso de
los que dependen del Ministerio de Salud, como serian las
Unidades de Salud Mental preeentes en los Hospitales Poliva-
lentes y Dispensarios (de 1la Capital y de 1la provincia),
tienen inatrucciéﬁ especifica de no atender el problema de la
drogadependencia mas alla del marco de la consulta externa, al
igual que cualquier otra demanda. Por lo tanto no cuentan con
rrogramas esgpecificos ni con personal especializado para
atender el problema debidamente.

Las instrucciones oficiales son que, cuando 1la
demanda excede de lo gue ellos ofrecen, se procede a la deri-
vacion. Méas adelante se verd hacia donde ega demanda es eva—
cuada, por lo Que seria muy interesante en una segunda etapa

de la investigacion, constatar la forma y resultados que esta
alcanzaria.

También fueron incluidos en el listado de organismos
gubernamentales, los eervicioe dependientes del Ministerio de
Accion Social de la provincia, més particularmente los del
Consejo del Menor, tales como Guarderias, Institutos, Residen-
cias, Camas de Admisién, dado gue no es improbable que en’
ocasionea,' el problema de la minoridad (hasta los 18 afios)
esté ligado al fendmeno de la adiccién, tanto de 1los interna-
doe como de sus padres. .

En este sentido se toma 1la afirmacién de los direc-
tivos consultadoe en el Consejo del Menor, en cuanto que son
conscientes de la presencia de la adiccidn como uno de los
problemas centrales a loes que cotidianamente deben enfrentarse
¥y tratar de atenderlo en la medida de sus posibilidades, con
loe profesionales que cuentan. No obstante se constata que no
roseen un programa especifico nli organizaciéon esistematizada
sobre el particular, procediendo a la derivacién, si el caso
sobrepaca los liﬁites de la atencion ofrecida. Esto vale tanto

para los organismos de la capital como para los de la provin-
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cia, aungue en estos Gltimos la situacidn es notablemente mas
deficiente.

De lado de los esteblecimientos pertenencientes &l
Servicio Penitenciario de Cordoba (Ministerio de Goblerno)}, Be
halla un alto nivel de demanda por drogadependencia que en el
interior de cada uno de ellos se presenta. Sea va por consumo
de drogas dentro del espacio carcelario, como pér adicciones
ligadas al delitc. Se supone que esta situacién tendera a
alcanzar niveles criticos ei se tiene en cuenta la incidencia
de la actual Ley Nacional de Estupefacientes No 23737, por 1la
que la justicia obliga a realizar +tratemiento especifico por
adiccién a aquellos internos afectados por esa pratologia.

Aunque los Establecimientos Penitenciarios cuentan
con servicios psiquidtrico/psicolégicos, no existe en ios

mismos programae especificos para drogadependientes en eitua-
cién de proceso o de condena.

Igual situacién ee verifica en las instituciones de
la Policia de la Provincia y en el Instituto provincial de
Atencién Médica (IPAM). En el 4rea educacién se relevé la
Direccién de Apoyo Escolar, dependiente del Ministerio de
Bducacién registrando en ella 1la misma falta de programacion.
Dados los particulares propésitos de cada una de éptas, atien-
den el problema para luego derivarlo consecuentemente hacia

alguno de los servicios ofrecidos por las instituciones que
constan en el Grupo I.

En lo que hace & loe servicios de orden Municipal
mencionadoe en el listado, lo que se destacsa en principic es
£l hecho de gue eolamente dos municipioce (Cérdoba Capital ¥
Carlos Paz) poseen alguna alternativa en cuanto a la atencidn
de la drogadependencia, ofreciendo un servicio dentro del
embito general de la aeistencia para frecuentemente ser deri-

vadoB loe casBoB que escapan a sus condiciones ofrecidas.



Es de destacar el servicio de Toxicomania del Hospi-
tal de Urgencias de la Municipalidad de Cordoba, llegando a
constituirse en un referente primordial, tanto para los otros
organismos publicos como para los privados de capital y pro-
vincia. El eervicio interviene fundamentalmente en los éasos
de intoxicaciones por scbredosis o intentos de suicidio.

En lo que hace a loe organismos no gubernamentales,
incluidos en el listado, sea en capital o provinecia, ninguno
de los Bitios consultados poseen programae especificos paYa 1o
drogadependencia, valiéndose més bien de los servicios del

Grupc 1 para la derivacién si el caso lo requiere.

-Para terminar con el listado ofrecido se ha conside—
rado a loe organismce con atencién informal (Ver Cuadro NQ 4),
donde s8e ha unificado 2 lo que hace a Cérdoba capital y pro-
vincia, en tanto que todos los entreviegtados aseguraron cubrir

las diferentes zonas, a pesar de no contar con sedes 0 repre-
sentaciones particularesg.

No obstante, no es dificultoso constatar la relativa
veracidad de 1lo afirmado por sus responsables, dados 1los
miltiples programas radiales o televisivos que varias de egtas
Iglesias cuentan, llegando asi a diestintas regiones o secto-
res. También es frecuente percibir miembros o reuniones puabli-
cas y/0 propagandas de algunos de estos organismos en diferen-
tes barrioe o ciudades de Cérdoba.



CUADRO No 2 A.- ATENCION FORMAL
GRUPO 1 "
1
CAPITAL PROVINCIA ii
Al . Detegacifn Centro de 12 Secretaria de H
Prevencidn de la drogadiccidn y lucha |
A.g. contra el nareotrdfico (Ris Tercero)
A.1.2, - Hespital Heuropsiquiatrico
{Br. Letn Korra) {Mtric. Salud)
- Instituto de Alcoholisas v
Drogadiccidn {Hirig, Salud)
- Programa de Ateacidn al Joven
{FA4) [Hirio, Salud)
- Coleniz Vidal Abal
{Qliva} {Htrio. Salud)
- Hospital Santa Maria
{3ta, Haria de Punillal
{Btric. Salud)
- Hospital Alhorada
{Bell Ville) {#trie. Salud}
~ Hospital San Antonic
{Ric 1¥) (Mtric. Salud)
A.2. - Provecte Canbic

- Viaje de Vuelta

- 1DAIF

- ¥ivaaos

- Yida nueva

- Aleohdlicos Andnimos

- Clinica Instituto Dr, Gregorie
fergman

- Clinica Alberdi

- Ciinica Or. Ledn Morra

- Elinica §r. Philip Pipel

- Clinica Neurcpitica Mira y Lagez

- Clinica Saint Nitchel

- Clinica Pichén Riviére

- Cliniras Privadas Monovalentes

¥ Clinica de Reposo Br. Kiravet
{Ric Ceballos)

t Clinica Psiguidtrica €.E.8.5. SRL
{Cosgquin}

t Clinica Poiguistrica Santa Cecilia
{Ric 1N}

t Clinica Privada de Pcicopatelogia
{%an Fco.)

t Clinica Honesterolo Dosingo
{Yilla Maria}

- Proyecto Cambie (La Cumhre)

- Yiaje de Yuetta {La Branja)

- Las VYertientez (La Granial

- 8.P.R.A.C. (San Fre.)

- Alcohélicos Anbnimas




GRUPC II

CAPTTAL

PROVINEIA

A.l,

A.l.L,

¥ UNIVERSIDAD HACIONAL DE CORDARA
- Bienestar Estudiantil Universitario
- Hospital nacional de Clinicas

t Palicia Federal (Mtric. Gob. Nac.}

t Tribunales Federales {Trib, Fed.)

A.1.2,

$ MINISTERIG DE SALUD
- Hospital San Rogue
- Hospital Cérdoha
- Hospital Misericordia

4 RINISIERE0 DE SALUD

- Hospital Reg. de Jesds Haria
tdesgs Marial
~ Hoep, lonal de Dean Funes

- Hospital Rawson

- Hospital de naidos

~ Hospital Pedidtrico

- Raternidad Provinciatl

- Hospital Martinez Estéver
- Centro Benite Seria

- Hespital Trinsits Caceres de Allende

- Hospital

- Hospital
- Haspital

- Hospital
- Hospital
= Hospital

- Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hospital
Konte
- Hospital

~ Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hospital
- Hoepital
- Hocpital
- Hospital
- Hospital
- Hoepital
- Hospital

Yecinal de ¥ills de Maria

de Rio Sece

Regional de ¥illa Dolorec
Regional Deainge Funes

{Villa Capiro)

fegional de La Falda
fiegional de Alta Gracia
Regional de Sta. Rosz de

Calasuchita

Tonal de Unguilio
Yecinal de Yilla Allende
Yecinal de La Cuabre
Tonal de Cosquin

Yecinal de Malaguedo
Yecinal de Capilla del

Regienal de San Fro.

- Bizpencario de Erinkaan

Regional de ¥illa Haria
lenal de Rin {1}

ional de Oncative

Tonal de Qliva

Ional de Villa det Romarin
Regional de Marcos Judre:
Tonal de Leones

Vetinal de Honte Buey
Yecinal de Justiniano Posce
Central de Rio IV

Regional de Laboulave
Regional de {ruz del Eie
Yerinal de San Carlos Hina
flegional de Horteros
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CAPETAL

PROVINCIA

AL,

f.t.2.

1 BINIGTERIO DE ACCION SOCIAL
- 9 Guarderias
- * Institutos de Henores
~ 3 Residencias de Mencres
- & Casas de Adeisidn de Menores

¥ SERVICIO PENITENCIARIO DE CORDORA
~ Est. Pepit, NOi
- Ect, Penit. NO ?

- Est. Penit, N8 3

Policia de 1s Provincia

i DIRECCION BE APOYQ ESCOLAR

+ INSTITUTO PROVINCIAL DE ATENCION HEDICA

{ tpan)

Y RINISTERID DE ACCION SOTIAL
- ¥illa Maria: 3 Guarderias
1 Residencia de Men,
= Bell Ville: § Guarderia
I fesidenciz de Men.
- San Feco: 2 Buarderias
! Residencia de Men.
- Wenceslao £scalante: | Institute
de Men,
- Ric I¥1 | Instituto de Men,
| Residencia de Men, i
- Sta. Rosa
ge Calamuchita: ! Buarderia
- Las Perdices: ! Besidencia de Men.
- Los Holinos: | fesidencia de Men.
- Pascanas: | Institute de Men.
- Totoral: | Instituto de Men,
- Ascochinga: 1 Instituto de #en.
~ San Estebant 1 Instituto de Men.
~ Dean Funes: § Buarderia
- Carles Paz: I Residencia
- Villa Allende: 2 Guarderias
1 Instituto de Hen,
- ta Calera: ! Instituto de Men. !
- Buizquizacate: | Instituto de Admis,
- Villa Bolores: | Residenciz de Mem.

4 SERVICIO FENITENCIARID DE CORDORA
- Est. penit! N© 4 {Monte Cristol
- £st, Penit, NO 5 (Villa Maria)
-~ Est, penit, HO & (Ria IV}
- Est, penit, NS 7 {San Fco.}
- Est. Penit, HO 8 (¥illa Dolores)

Policia de la Provincia

t DIRECCION DE APOYD ESCOLAR

¥ INSTITUIO #ROVINCIAL DE ATENCION
HEBICK {1PaN)

-11-



EAPITAL

FREVIKELIA

AL, | A.L.3. t NURICIPALEIDAD DE CORDORA
- Hospital de Urgencias
*1 - Hospital Infantil Mumicipal
- Conseip de Prevencién de la
Eivdadania )
T HURICIPALIDAD DE CORDOBA
| - Hospital Municipal de Carloc Paz
A2, - Clinicas Privagas Polivalentes¢d? - "REMAR" {Yilla Allende)
~ {bras Sociales SHATA - Clinicas Privadas Polivalentest®
LUT ¥ FUERIA - fbras Soriales GHATA
TELEFONICAS HaN
uon TELEFORICOS
SEP LU Y FUERIA
gep

(*)  Ante la dificultad de conseguir datos en la Asociacién de Clinicas de
Coérdoba, referentes a los servicios de psiquiatria v/o pBicologia que

padieran ofrecer las distintas clinicas generales,

v teniendo en

cuenta que de no poseer dichos servicios regularmente actian con
derivacidn a consultoriocs privados; hemos hecho una ligera mencion de

ellas.

CUADRQ No 4

B.-

-

ATENCION INFORMAL

Iglesia
Iglesia
Iglesia
Iglesia
Igleeia
Iglesia
Iglesia

Pentecoetal
Univeresl
de Medes

de Los Santos dée los Ultimos Dias

del Reino de Dios
Cita con la Vida
Adventistae del 72 Dia

-12-




1-2. L) + i 1

En este punto se ha mantenido 1la diferenciacién
metodoldgica de dos agrupamientos, para los diferentes orga-—
nismos segin sean de especificidad reiquidtrico/peicolégicos

{Grupo I) o generales (Grupo II).

En lo que hace a las instituciones del Grupo I,
ubicadas en la ciudad capital, e las identificarid en el Mapa
N2 1, mientras que a 1las localizadas en el territorio provin-
cial se las encontrarsd indicadas en el Mapa No 2.

Fara el Grupo 11 se ha procedido de igual manera,
quedando en el Mapa N2 3 los servicios asentados en la ciudad
capital v en el Mapa N2 4 para aquellos que funcionan en
distintas localidades de la provincia.

En los distintos mapas propuestos se han diferencia-
do en colores la particular condicidn de cada organismo, sean
nacionales, provinciales, municipeles o privados. Al pie de

cada mapa se podrid encontrar la referencia de los colores.

Con reepecto. a la ubicacién geografica de los servi-
cilos de atencién informal, por lo anteriormente expuesto, en
el sentido de que todos los representantes afirman cubrir las
distintas zonas de la ciudad capital como de la provincia, sin
que necesariamente hayan sedes o documentos aque lo prueben, no

&€ han ubicado sus presencias en ningin mapa.

-13-



1.2.1. Areap de Influencias

En términos generales se puede afirmar que la mayor
rarte de los organismos contenidos en el Grupo I tienen una

cobertura de atencidén que abarca las distintas latitudes de 1la
provincia de Cérdoba.

Esto no es s6lo asi por lo dicho por sus directivos

sino, por lo que determinan ciertos funcionamientoe institu-
cionales.

Tal es el caso de 1la delegacidn de la Regidén Centro
de 1la Secretaria de prevencién de la drogadiccién vy lucha
contra el narcotrafico de la Nacién, nacida y mantenida desde
la Presidencia de 1la Republica para satisfacer laes demandas
que en toda la provincia resultasen sobre el tema.

‘Los servicios provinciales dependientes del Ministe-
rio de Salud se cdnvierten en referentes obligados de deriva-
ciones de los variados organismos presentes en la ciudad
capital de Cordoba comoc en la provincia.

En el campo de lo privado cabe cierta distincién del
grea de influencia de ellos, sean éstos programas especificos
para la drogadependencia o clinicas privadas .

Entre los primeros, sue directivos aseguran recibir
demandas de todo el territorio de la provincia, mientras que
entre loe segundos, aquellos que se asientan en la capital,
efectivamente, por prestigio, capacidad e instalaciones, ge
constituyen en referentes de atencién provincial, quedando tan
eolo loe pocos ubicmdos en algunes ciudades del interior de 1a
provincia, con una cobertura més local o regional.

Ahora bien, y particularmente a 1lo que hace a la
atencion de 1a drogadependencia, seran muy €scesEce aquellos
organiesmos que cubran provincialmente la demenda. La randn de

-14-
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esto se vera a partir de los proximos cuadros, pero en princi-
rio es de destacar que la participacién de la Delegacién de la
Regién Centro de la Secretaria de Prevencidn de la Drogadepen-

dencia, en este eentido es muy escasa.

En lo que hace a los organismos provinciales, sdélo
el Programa de Atencién al Joven, el Hospital Neuropsiquidtri-
co ¥y el Hospital Alborada de Bell Ville se convierten en los

centroe de mayor demanda por atencién de drogadependencia.

De 1los organismoe privados, obviamente se debe
contar & loe programee nacidos especificamente pars la aten-
cidén de lae adiecciones, como verdaderos centros de influencia
rrovincial, mientras que el resto de las Clinicas Psiquidtri-
cas, no trabajan especialmente el tema, por lo tanto son de
escasa cobertura del problema.

Con reepecto a los organiemos incluidos en el Grupo
IT, salvo el Hoepital de Clinicas, la Policia Federal, los
Tribunales Federales, la Policia Provinecial ¥ el Hoepital de
Urgencias, los demds, tienen un &rea de influencia restringida
a la localidad o regién donde se asientan.

En el caso de 1la Policia Federal, como de los Tribu-
nales Federales y la Policia Provincial, sue alcances a todo
el territorioc de 1a provincia, estdn determinados por las
rropias directivas institucionales. Mientras qQue lo que ocurre
con el Hogpltal de Clinicas; comoc con el servicic de Toxicoma-—
nias del Hospital de Urgencias, es a partir del prestigio vy
capacidad reconccidos en toda 1=s provincia, por lo dque ee

hacen acreedores de demandee necidaes mée vlla de la ciudagd
capital donde se asgientan.

En cuanto al area de influencia de los organismose de
atencion informal, por 1lo dicho en anteriores oportunidades,

se los registra con una cobertura aue incluye a todo el terri-
toric de la provincia.
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1.3. INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS

En este punto se ha considerado come criterio 1la
evaluacion CUANTITATIVA utilizando las categorias de SUFICIEN-
TE e INSUFICIENTE, segin lo deeprendido de lo gue cada uno de
los directivos entrevistados manifestara, asi como de la

observacion gue in-situ se pudo realizar.

Dicha evaluacién se desprende del Cuadro NC 5 en el
que por una razdén metodoldgica se ha integrado los items
1.3.3, 1.3.2 y 1.3.3, dedicadoe a lo que hace a la dotacién de
personal, equipamiento y financiamiento respectivamente.

Oportuno ee aclarar el sentido vrelativo de lags
categorias de suficiente e insuficiente, en principio porque
lo dicho por loe entrevistados, dada su posicién frente a la
institucidén, no necesariamente coincide con 1o que probable-

mente se supone dirian los usuarios y/0 el personal.

Més relativeae se vuelven las categorias de SUFICIEN-
TE e INSUFICIENTE en cuentce al perseonal o el equipamiento
presentes en los organismos en consideracién, segun el propo-
sito explicito y particular de cada uno de ellos. Razdén por la
cual, entonces, cuando en general desde el punto de vieta de
los propositos, se alcanza el nivel de SUFICIENTE, en lo que
hace a lo especifico de la drogadependencia, el resultado
seria por el contrario INSUFICIENTE.

Haciendo esta aclaracién sobre la relatividad de los
datos releveadose, se adelanta gque para el personal se ha tenido

como criteric tanto la cantidad requerida para el propésito,
como la formacidn y capacidad.

En cuanto al equipamiento 1los criterios fueron segin
las condiciones objetivas, como son las que hacen a las como-
didades materialee necesariss para la atencién de drogadepen-

dientes, tales como espacios fieicos, consultorios, sala de

-16-



reuniones, Areas de recrsacidn y laborterapia, mobiliario,

etc., ael como las condiciones edilicias en general, nuevas,
refaccionadas o betustas.

Para evaluar el financiamiento de cada organismo,
también fueron aplicadas las categorias de SUFICIENTE e INSU-
FICIENTE, segin las poeibilidades manifestadas por los res-
ponsables entreviestados y lo constatado en cada lugar, en
funcién de la demanda propia de la singularidad de los orga-

nismos. Se ha agregado a este Item la procedencia o modalidad
de los recursos econémicos.

El Cuadro N2 5 que incluye a 1loe organismos del
Grupo 1 -especificos de atencién peigquidtrico/peicolégica-—,
tantc a nivel gubernamental comoc no gubernamental, destaca
que, para el propdésito de asesoramiento a gque se dedica la
Regional Centro de lq_Secretaria de Prevencién de lea Drogadic-
cién ¥ lucha contra el narcotrafico de 1la Presidencia de 1a
Nacién, tanto el personal (1 miembro), como el equipamiento
(la sede opera en el domicilio particular del Asesor), le
corresponde la categoria de SUFICIENTE, mae, desde el runto de
vieta especifico de la atencidén de 1la drogadependencia de un
modo integral, ee altamente INSUFICIENTE 1o que ofrece. No
poeee  programas, no otorga atencidn, no cuenta con rersonal
especializado ni equipamiento acorde a lo que el tratamiento
del problema requiere. También en lo que hace al financiamien-
to se lo censidera SUFICIENTE, no s6lo porque se basta para su
taren de asesoramiento a lae instituciones que lo requieran,
sino porgue no se logré obtener los datos en cuanto al dinero
dque se maneja, de forms tal que de alli se pudieran desprender

otras poeibillidades s lograr ©por este importente organiemo
nacional.

Por el lado de 1la atencién oficial en la provincia
de Cérdoba, se encuentra el Hospital Neuropsiquidtrico en la
capital, el gque pobee adecuado numero ¥ capacitacién de perso-

nal, asi como SUFICIENTE equipamiento, para lo que hace a su
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propdsito especifico, dentro de las directivas de la Direccién
de Salud Mental. Su eervicio cubre la atencién de loe distin-
tos trastornos mentales y psicopatolégicos, mas no cuenta con
un programa especifico, ni equipo especiel para la atencién de
la drogadependencia. Tampoco su suficiente equipamiento esta
al servicio del particular tratamiento de las adicciones.
Desde este punto de vista 1lo aque eg SUFICIENTE se vuelve
INSUFICIENTE. La miema situacién se repite en la Colonia Vidal

Abal de Oliva, el Hospital Santa Maria de Punilla y el Hospi-
tal San Antonio de Rio IV.

En el Instituto de Alcoholiemo v Drogadiceidn como
en el Hoepital Alborada de Bell Ville, si bien poseen una
especificidad, equipamiento y personal adecuados para el

problema de la adiceién, preferentemente estian dedicados al
alcoholismo.

‘Obviamente este déficit relativo gque se destaca de
los datos del Cuadro N2 5, concuerda con lo INSUFICIENTE que
le ee comin a todos en el rubro financiamiento econdmico,
desprendidoc de lo que destina el presupuesto provincial via
Ministerio de Salud.

Un  penorama aparte dentro de este &ambito merece el
Programa de Atencién al Joven (P.A.J.). Se notara gue alli,
todo lo que hace al personal, al " equipamiento v a lo econémi-
co, es INSUFICIENTE, situacidén ésta reconocida por sus direc—
tivos. Este es un servicio que si cuenta ® con un Programa inte-
gral y sistematizado para la atencién de la drogadependencia.
Poesee personal sltamente cepacitado Yy eepeclalizado en centros
nacionales e internacionales, pero no es SUFICIENTE para
cubrir la demande que a &1 se presenta por lo que, su equipa-
miento tampoco basta. Debe aclararse que lae actividades de
este servicio se desarrollan dentro del espacio del Hospital
Neuropsiquiétrico ¥y del Instituto de Alcoholismo v DProgadic-
cion indistintamente por falta de espacio fieico proypioc.

Manifiestan por eu parte los directivos que s& ha solicitado
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en varias oportunidades al Ministerio, un lugar particular
para su actividad. Por lo expuesto se desprende que el finan-

ciamiento de este organiesmo evidentemente es INSUFICIENTE.

En el amplio y variado marco de 1o no gubernamental,
se puede distinguir 1los datos pertenecientes a algunos orga-—
nismos constituidos con el objetivo especifico de la stencién
a drogadependientes, los que cuentan por lo tanto con progra-
mas, personal y equipamiento, lo que loe convierte en SUFI-
CIENTE mas, su mantenimiento privado, al decir de los directi-
vos, no es suficlente para el crecimiento y las posibilidades
de ampliar la cantidad y calidad de atencién de la demanda.

La organizacién de Alcohélicos Anénimos, en 1a
capital v la provincia, aparece como SUFICIENTE en todos los
items relevados. Esto ee producto de 1a rarticular forma de

operar que posee este sistema como son los Grupos de Autcayu-
da.

For el lado de 1lase distintaeg Clinices Feiquiatricas
privadas, el grado de suficiente en los tres registros releva-—
dos, 8 en tanto se mantienen de loe honorarios ror un lado vy
en lo que hace & equipamiento v personal, lo es en tanto sus
rrop6sitos son la atencidén generalizada de los trastornos
mentales. Por lo tanto, deede el punto de vista de 1a atenciodn
especifica de la drogadependencia son INSUFICIENTES, dado gque
no tienen programas para atender el problema ni equipamiento
acorde al tratamiento de ests patologia.

Al observar 1loe datos contenidos en el Cuadro N2 8
rertenencientee & loe orgeniemoe del Grupo II -servicios
generales, tanto gubernamentales como no gubernamentales., se
evidencia que nuevamente lae categoriame de SUFICIENTE e INSU-
FICIENTE resultan relativas. Todee los organismoe relevados,
sean oficiales (nacionales, provinciales o municipales) o
privados; son SUFICIENTES tanto en personal ¥ en equipamiento,

mas alld de los puntuales déficite manifestados por algunos
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directivos, perc que no afectan la suficiencia del servicio,
en funcidn de los propésitos declarados.

51 bien algunos estin en mejores condiciones edili-
cias y objetivas que otras, en general cumplen suficientemente
con los objetivos expresos dentro de loe lineamientos guberna-
mentales de cada ministerio, esecretaria o fin privado. Méas
deede el punto de vista singular de la atencién de la drogade-
pendencia, todos serian INSUFICIENTES, dado que no cuentan con
programas ni formacidén especializada sobre el tema. Tampoco

cuentan con personal adecuado ni equipamiento para su particu-—
lar tratamiento. k

En el registro del financiamiento es donde se desta—
ca la dunica diferencia, ya que lo gue hace a lo gubernamental,
predomina la insuficiencia econdmica, y por lo cual muchose
entrevistedos explican el défiecit eefialado anteriormente, en
relacidén a la atencién de las adiccionee.

En el sector privado, en lo que hace al financia-
miento, al depender de los honorarioe vy aportee de lasg Obras
Sociales y/0 Fundaciones (nacionales, internacionales, priva-
das o publicas, etc.), alcanzarian el nivel de SUFICIENTES, 1o
cual contrastae notablemente con el presupuestoc que posee el
gran grupo de lo gubernamental, més evin si se tiene en cuenta

que €ste es el que recepta la mayor demanda de atencidn.

Loe registroe de loe organismoe de atencién informal
merecen la categoria de SUFICIENTE, en tanto ningin represen-
tante de cada una de las Iglesias expresé déficit a nivel de
pergonal, ni equipamiento ni financiamiento. Por otra parte ge
rudo constatar lo cierto de esto en el numero de adherentes
que nuclean y gue por 1lo tanto se ponen al servicio de las
tareas encomendadas, por ei acaso se tratase de atender la
drogadependencia, asi como las adecuadas ¥y bien montadas
instalaciones. Kl dineroc gue se conetata circula en todose

estos organismos no desmiente el grado de suficiencia finan—
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ciera. Claro que desde un punto de vista especifico esobre la
drogadependencia cabe ubicar que el rerscnal formade desde lo
religioeo, como las instalaciones para ese mismo fin, son
eignificativamente INSUFICIENTES.

CUADRQO NO §
GRUFO I
BREANISHD PERSDHAL EQUIPANIERTO FIHARCIAXEENTO
SUF, 1 ISUF, SUF, 4SUF, SUF, 1 INSUE, NODM 1BAD
.5, 1 AL, Coaisidn Hac, de + t + Pplo. Hac,
Barzotrifice
AL -Hospital Rewropsiquial. ¢ t + fplo. Frial
-Isstitoio de Alcohel g + ¢ ¢ ' '
Orogadiccite,
-Fregranz de Atencifn al & ¢ + * '
foven
-Colonia Yidal Abal ¢ + ¢ ' '
-Hosp. Sta. Maria t t ¢ ’ .
-Hesp. flborada £ ¢ ¢ . .
~Hosp. San Aalonig £ ¢ t ' .
Al -Provects Casbio {Eap) t t t Honorarios
-Yizje de Yuella {Cap) t ¢ + '
-1DALF + ‘ + '
-Yivases t ¢ + apories priv
-Vide Nueva t t % v
-#leohdlicos Andninns + ¢ ¢ v
-Clinica-Iactitate Dr. ¢ + ¢ bonerariss
Bregerio Rergaas
-Clinita Alberdi ¢ t ¢ ’
-Clinita Br. Ledn Rorra ¢ t ¢ .
~Clinica P, Pingl ¢ + £ ’
-Clinica Nearopdtica t + t '
Nira y Léper
-Clin. Pichtn Riviere ¢ ¢ t '
-C1in, de Repaso e, ¢ ¢ ¢ *
Hirgvet
-Clinita Psiquidt.CASAL t + + '
Lliniea Feiguidtrias ¢ + + .
Sta. Cecilia (Rip IV}
-Clinica Privada de t ¢ ¢ '
psitapatologia
{5an Fro.}
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GREARISAD PERSOBAL EGUIPARIENTD FIMARCIARIENTD
SiF, INSUF, SGF. FHSUF, § SUF, 1HSHF, BCIALIDAD
.2, ~¥izje de Yuplls + ¢ 1 :
{ta Granja)
-Las Yeriiontes + t + .
{La Granja} ‘ .
~KPEAC ¢ +
-fleohélicos Andninos ¢ ¢ + apories priv
-Elinica Nenesierelo t t + henorarios
Do, (Willa ¥eria) '
~Proyetle Canbio ¢ t t
{la Coabre} '
|
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GRUPO 11
ORGANISNE PERSOMAL EQUIPEMIERTD FINMCIANIENTG
SUF. THSHF, SUF, INSUF, 1 SUF. IRSHE, ABRALIDAD
1.1, -Rienestar Ecladiantil t t ' Pplo. Kat. |
Yniversitario ({HC)
-Hoepital Hatiomal de ¢ t t Felo. Hac.
Clinicas {UNE)
-Policia Federal ¢ + ¢ Pplo. Hat,
“Tribupaies federales & ¢ t Polo. Hac.
h 1.2, tINISTERID BE SAiid
-H. San Roque ¢ ¢ ¢ Ppte. Peial.
-H. Lhrdoba ) + ¢ v .
-H. ¥icerirordis & ¢ + : ’
-H. Bawsoa 3 ¢ + . '
-H. de Kifos + § ¢ . ’
-H. Pedidlrico ¢ ¢ t ’ '
~Natprnidad Prov. & b + ' .
-H. Hartiner Eslévez ¢ ¢ + ' ’
-Centrp Beniln Goria ¢ ¢ + ’ ’
. Trinzife Clepres t ¢ t ’ .
4z #llende
-H. Reg. Jesds Nariy’ £ * ) . ’
-H. Tonal Bean Fures t % + . .
K. ¥ec, Wills Maria t ¢ ) ’ '
de Rio Sewo
-H. Reg. de Vilha ¢ ¢ 3 ’ '
Belores
-K. feg. Ddoaingo Funes ¢ ¢ + . .
Yilli {arito
-H. Reg, de L2 Falda ¢ t £ ’ '
-H. Peg. de Alta Bracia t t t ' r
-H. feg. de Sia. fosa ¢ ¢ ¢ ' '
de Calamacdilas
-#. Toaal de Unguillo ¢ t ¢ d '
-#. Yer. de Ya, Allende t 13 ¢ ' .
-K. ¥Yer. de La Cusbre ¢ [ ¢ ' '
-#. Zomal de {osquin ¢ ¢ ¢ ' '
-#. Ve, fe Malaguedn ¢ ¢ + ' ’
-#. Vecingl de {apills + t ¢ : '
det Konle
-H. Beg. de San Feo, ¢ ¢ ¢ : r
-Disp. de Briskean ¢ ¢ & ' .
-4, Reg. de Vi, Heria t ¢ ¢ . '
-H. Zenzl de Rie [11 ¢ ¢ ¢ ' ’
-4, lonal de Oncalive ¢ 3 ¢ ' t
-H. Zonal de ¥ills ¢ + ¢ ’ '
del Kosarin
-H. Reg. de Mareos ¢ [ ¢ ’ '
Judter
-H. lenal de Legnes ¢ ¢ t ' '
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CREAHISKD PERSONAL ECUIPANIENTD FIARCIANIERTO
S, THSHEF, SUF, THSUF, | SUF, THSHF, HODALIDAD
hb. ] K12, -, Ver, de Monte fuey ¢ t t Bpto. Peial,
-H, Yer. de Jusliniane ¢ ¢ t ' L
fosse
-H. Central de Qio IV + ¢ 1 s '
-H. feg. de Laboulaye ¢ ¢ € . .
- feg. de O, del £ie ¢ + ¢ ' *
-H. Yec. de San Carles ¢ t ¢ ' '
finas
-H. Reg. de Morleros ¢ ¢ ¢ ' '
$RINIST.OE ACTION SOCIAL
¥ Buarderias {Cap) ) ¢ ! . .
% Institales de Kemores ¢ ¢ ¢ : '
{Eap}
% Resideatias Nemeres ¢ t £ ' ’
{€ap}
§ Casas Adwisidn de ) ¢ + ’ '
Reaores (Cap)
- ¥ithi Mariae
$ 3 fuarderias + ¢ t , .
t 1 fesidenciz Nen. t ¢ + . '
- Bell ¥illes "
£ 1 baarderia ¢ + ¢ ’ '
! fes, Kenores ¢ ¢ ¢ ' '
- San feo:
1 2 fuarderias ¢ t ¢ ’ ’
11 Res. Kenores ¢ + ¢ ' '
- Beateslae Escalantes
¥ 1 Inslilels de Nen, ¢ t ) ' *
- fip Is
t 1 Inclifnio de Nea, t ¢ * ' '
t | Residencia de Xen. t + ¢ ' '
~ 8z, Posa Lalasuchitan
t | Guarderia ¢ ¢ ‘ . '
- Lis Perdicesy
f 1 Res, de Mon. ¢ t ¢ . '
- Ioloraly
41 Institein de Hes. ¢ ¢ ¢ . '
- tes Ealinos:
t 1 fes. de Mea. L t + ' '
- Pastanass
t 1 Institalo do Nen. ¢ ) t * '
- #seochings:
1! Institale de Mes, + + ) . '
- San Eslebam
1! Ipstitals de Nen, ¢ + 3 . ,
- Cosquin:
%! Inctitelo de Men. ¢ ¢ + . :
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QREARISAD

PERSONAL EQUIPANIERTO FINARCIANIEUTR
SUF, THSUF, SHF. INSBE, | SUF. 1RSUF, KADAL TR
h1) &L - Bean funes: Palp, Prial,
£t Guarderia t ) t ' '
- Earlos Pam )
t 1 Resid. % t t ' ’
- ¥illa Ablende:
1 2 Suarderiss ¢ t E . '
£ 1 Institado £ ) & . ’
- L3 Caleras
£t Instifate ¢ t ¢ ' ’
- foirquitatatie:
1! Inst, de Adwisitn ¢ ) £ ’ r
- ¥illi Jolores:
£l Res. + ¢ ¢ . '
$SERVICIS PEXIT, BE g
£s1, penit, WP 1§ ¢ + + . '
Esd, Penit, X8 2 t + + . 4
£sl. penit, 40 3 t ¢ ¢ ' '
£st, peni{, ¥O 4 ¢ 3 t ' '
£ci, Fepil. MO § ¢ t ¢ ' '
Esd, Penil, WO § ¢ ¢ t ' '
- Esd, Penid, KO 7 ¢ ¢ ¢ ' '
Esi, Penil, KO § b ¢ + ' '
Politia de la Pcia, 3 ¢ & . s
$DIRELCION DE APOYD 3 ¢ ¢ : !
ESCOLAR
tPan ¢ 3 ¢ ' ’
8.6.3 INURICTIPALIDRAD BE £RA
-Hesp. de Hroencias ¢ t ¢ Ppls. Banic,
-Hosp. Iafantil Memicip, t ¢ ¢ ' !
-{ensejo Prevention 4o ¥ + + ' '
ha Cindadania
-floss, ¥anic, farles Paz + + t ’ '
4.2, $CLIRICAS PRIVADAS ¢ ¢ ¢ Honerarise
POLIVALERTES
1RENAD ¢ ¢ + fApories Briv
108845 SOCIALES
SNATS ¢ ¢ ¢ Apattes
LT Y FUERTS £ ¢ ¢ '
Hil ¢ + 3 '
TELEF, t ¥ ) '
SEP ¢ + : '
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Para el relevamiento de la funcidén actual y poten-
cial de cada centro de atencién de la problemdtica adictiva,
nuevamente se ha procedido metodolégicamente con el constante
criterio de agrupamiento anteriormente sostenido, de forma tal
que asi se diferencian loe datos pertenecientes a los organis-
mos especificos (peiquidtrico-peicolégicos) del Grupo 1 con

reepecto & aquellos servicicos generalese, © de diferentes
propositos, del Grupo I1.

2.1.1. Caracteristicas v Condicicnes

A los fines de este momento de la investigacidn, se
presentard las caracteristicas que cada eervicio roEEEe  en
relacidén a la atencioén del problema de 1la drogadependencia.
Estas caracteristicas permitirén evaluar la condicién de cada

uno de ellos para el cumplimientoc de las tareas gque estan
llamadoe a realizar.

Se ha tenido en cuenta aqui, la exietencia o no de
programas eepecificos esobre el tema, asi como el numero de
rersonal, su especializacién y/o0 formacién sobre el problema
de la adiccién, ademds de 1a organizacidén, los apoyos institu-
cicnales y logisticos.

Al abordar las categorise de cada organismo. se ha
recurrido a loe criterioe de SUFICIENTE e INSUFICIENTE, pero
ahora deede el aspectc CUALITATIVO referido n la particular

atencidén de 1la drogadependencia, dentro de los propoeitos de
cada uno de elloe.

En el conjunto de los organiemoe con eepecificidead
preiquidtrico/psicolégica (Grupo I}, dedicados a ese componente
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tan importante en la patclogias adictivas, se destaca que,
tanto la Delegacién de 1la Secretaria de prevencion de 1la
drogadiceién y lucha contra el narcotriafico de la Nacidén, como
la mayoria de 1los Hospitales Monovalentes dependientes del
Minieterio de Salud de la Provincia ¥ gran parte de las Clini-
cas Pelquidtricas, comparten la categoria de INSUFICIENTE en
lo gue hace a la condicién de su trabajo en relacién a la
atencidén de la drogadependencia. Esto se desprende del hecho
- de adolecer de programes, perscnal ¥ equipamiento que haga
suficiente su propésito expreso en las caracteristicas de
trabajo con respecto & las toxicomenise.

Este resultado ees efecto de estar planteada 1la
atencién general de los transtornos mentales comoe objetivo en

estos organismos, tanto publicos como privados.

Del lado de 1lo gubernamental, s6lo tres institucio-
nes provinciales (A.1.2) merecen la categoria de SUFICIENTE
dada la especializacion con gque cuentan Ifrente al problema de
la sdiccidn, aunque el Hospital Alborada de Bell Ville v el
Instituto de Alcoholiemo vy Drogadiccitén, lo hacen preferente—
mente sd6lo en funcidn del alecocholismo.

En este panorama resaltas ague los ofganiamoe no
gubernamentales (A.2) tienen mayor ofreciento especializado
que loe de tipo gubernamental (Diez en total, tante en capital
como en provincia. Ver Cuadro NO 8).

Lo que hace a los organismos generales del Grupo II,
en elloe se resalta la INSUFICIENCIA generalizada de la mayc-
ria de sus gervicicos en cuanto a la atencién de la drogadepen-
dencia, gean gubernamentales o privados. Esto es producto de
la falta de programas, personal especializado ¥y equipamiento
adecuado para el tratamiento de las ratologias adictivas.

Posiblemente aslpgunoe de estos servicios sesn SUFI-
CIENTE para los particulares fines ¥ propéeitos que les dieran

Y



origen, pero la caracterietica particular c¢con la cual atienden

las adicciones no basta para que desde ella se alcance agquella
categoria.

Lo sefialado queda de manifiesto en el recursc de la
derivacidn hacia algunos centros del Grupo I, no atendiendo 1la
demanda alli donde ee presenta, tal como lo expresan los
lineamientos de 1la Direccién de Salud Mental, para cuando

aquella =salga de log limites ©preciesos de 1los propésitos de
cada servicio.

Los doe tnicos organismos que ee destacan en este
conjunto como excepcidn, en tanto SUFICIENTES en su condicién
dada su particular caracteristica son; Tribunales Federales v
el Hospital de Urgencias de la Municipalidad de Coérdoba.

El primerc, dada su preocupacitn y sostenida aten-
cidén del problema, procediendo a adecuadas derivaciones. E1
segundo, a partir del buen nivel alcanzado en su tarea de
desintoxicacién en casos agudos. Ambos alcanzan el grado de
SUFICIENTE dentro sus prop6eitos v caracteriesticas.

Con respecto a los organismos de atencién informal,
la categoria que les cabe a eue condicionee de trabajo y
atencién de 1la drogadependencia, es la de INSUFICIENTE, dado
que su caracteristica dominante de operar es por medio de lo
religioso, s8in contar ninguno de ellos con un programa especi-
fico, ni personal especializado sobre el tema.

Asi miemoc. los criterios manejados en el conjunto de
estoe servicios, paras la particular pstologia de lae &diccio—

nes, eson referidoe sl discureo de lo religioec. {(Ver Cusdros
N2 8.9 v 1Q).
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GRUPO 1

OREANIEROS

EARACTERISEICAS

CRMDICINRES

err

4.t

-Conizifn Macionil de
Harcotrifico.

-Hosp. Hearopsig.

-ins!iiu!a de Meeholizsan y
brogadiccida,

Frograas de Mencitn al Joven,

-Celonis Yidal Abal

-Hespital e, Maria

-Hospilal Albprada

-Hozp. San Anlenis

rsesaragienls

{onselta Ert,
Internacifa
Preveacidn
Jocencis

Consalla fxt.
internacibn
Prevencidn
Dacencia.

fonsolia o,
Internaicén
Prevencifn

Lonsulta £x1,
Interpacitn
bocencia
Berivaridn

Lonsylta £xt,
Internacifn
Dateaciz
derivaridn

fonsalia £xd,
Internacitn
beeivacidn

Consalda £,
Internacifa
Derivacidn

.z,

-Proyects Casbie {Cap)

-Yizje de VYoelta

-I3ntFS

. Ert.
Preveacidn
derivacitn
Docentia

E. Ext,
Prevencifn
Berivacifa
loceatia

€. Est,
tnvestiqatida
| Derivacide
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CREARISNRS

CARACIERISHIEAS

COUDICIORES

-¥ivaaos

-¥ids Hupva

-dlcehblicos Anfaimos

~flinica-Insiitato
Br. 8. Bergaan

-Clinica Alberdi

~Chinica r. iefn Morra
-Cliaica Br. P, Pipel
-Clinica Meuropdtica Mirs v
tdpez

-{linica Saint Hichet

-Lliaics P, Riviere

Hroyecis Canbio {Ls Cunbre}

-Ciiaica de reposo Br. Miravet
{Rio {eballos)

Berivicidn
Frevercidn
Batentia

{. bil.
Derivaridn
Preventidn

fcictencia
derivacién
Prevencitn

€. Ext,
Ielernacifn
Berivacidn
Decencia

£, Ext,
Internacién
Perivacidn

. bzt
Internacifn
Jerivacifn

L. Ext,
Infernatifn
Berivacidn

£, Ext,
Internacidn
Serivacidn

€. Ext,
Interaacién

£. Ert,
Inleraacién
Berivacidn
Inlernacidn

Preveatidn

Internacida
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ORGANISKDS

CARACTERISTICAS

CORDICIONES

b2

-Clinica Psig. CCAS SRL
{Losquin}

-Cliaira fsigq. Sia. Ceciliz
{Rio 1¥}

-Clinica Privada de
Psicopalelagia {5an Fro.)

-Yiaje de Yuella (La Granja)
-Las Yertientes {La franja}

-APRAC {Sas Fro,)
-Alcahélicos Andnisos (Peis.)

-Clinica Honesteralo Dosingo
V. Maria)

L. Exd.
Berivacide
Infercatidn

£, Ext,
Internacida
Berivacida

£, £21,
Internacidn
lerivacitn

Internacién

Internacida

{. Ext.
Prevencidn
Perivacidn

dsislentia
Derivacidn
Prevencidn

(. £1l,
Internacitn
berivacidn
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GRUPO 11X
CONDICIONES
{RCARESNOS CARACTERISTICAS
i.4. AL L. -Biesestar Esladiantil L. Ext.
Universitario. (UHL) Berivacidn
-Hasp. Hac. de Cliaicas (G4E) £, Ext.
Berivacifn
interconsulfa
Daceacia
-Poelicia Federal Prevencidn
Berivacitn
fepresién
-Tribunales Federales Perivacidn
8.5.2, | SRIRISTERID 2E Satud
-fospital San Rogue £, £1t.
Derivacidn
Bocencia
-Hosp, Cardaba £. €1t
Berivacida
focencia
-Hosp, Misericordi C. Ext,
ferivatitn
Botencia
--#osp, Ranson €. bz,
Berivacidn
bacencia
-Hocy. de Bifos €. £,
Berivacifin
Daceatiz
-Hocp, Pedidtrico €. Ext,
Perivatitn
ocencia
~Haternidad Prial £, Est.
Berivatidn
docenciz
-Hosy. Nartine: Eslever €, £1t,
derivacitn
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CREARISHES

CARACTERISTICAS

CONBITIONER

A1,

-Husp. Tréasite Ciceres 2o
Allende

-Hosp. Regional de Jests Maria

-Hasp. Zonal de Dean Funes

-Hogp, Vecinal de Villa de Naria

de Rig Seco

-Hosp. Regional de Vills Dolores

-Hozp. Regional Dewings Funes

{¥. Caeiro)

-Hosp. Regional de Li Falda

-Hesp. Regional de Al Gracia

-Hosp, Regional de S%a Rosa 4o

Calaschils

-Hosp. fenzl de Unquille

-Hosp, Yecinal de Vills Allepde

-Hesy, Yecinal de La Coabre

-Hosp. lonel de Cocquin

-Hasp. Yecinal de Malaguens

-Hosp. Yecinal de Lapilla del
Aonte

| -Hosg. Regional de San Fro.

€. Exi,
Yerivacidn

. £,
ferivarida

€. Ext,
derivacidn

Berivacidn
£, Eit,

£, Ext,
Rerivacidn

€, &,
Berivacién

€.k,
Berivacidn

€. £11,
Perivacifn

€. £1t.
Berivatidn

€. Exd,
Berivacidn

£, £,
Jerivacidn

{. &,
Berivacibn

L. Bt
Berivacifn

£, Exd.
Berivacida

€. Ext.
Berivacifn

€. Ext,
Jerivacidn
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COMBICEANES

OREARISARS EARRETERISTICAS |

8.1, f.1.3, 1 -Dispensario de Irikean £. Gt t
Derivacidn

-Hosp. Regional de ¥illa Maria . £, ¢
. Berivacide

-Hasp, Zenal de Ria {11 €. Ert, ¢
Perivacitn

-Hosp, Zonal de Oncalive {. Eit. ¢
Jerivacidn

-Hosp, Zanal de liva £, &L &
Jerivatids

-Hosp, fenal de Villa del €. Ezxt, ¢
Rasaric Berivacitn

-Hosp. Regioaal de Marcos Juarez | (. £, +
Rerivazidn

-Hosp. Zonal fe Leones L. Ert, ¢
Derivacidn

-Hosp, VYecinal de Nonte Juey L. £t ¢
Berivacidn

-Hosp. Vecinal de Justinizno . Erterno ¢
Posse Berivacidn

-Hosp. Cenlral de Rip 1Y £, Ext, t
derivacién

-Hosp. Regiosal de Laboulaye €. Ext, ¢
Berivaridn

~Hosp. Regional de Craz del Eje L. Eit. t
Berivacida

-Hosp. Yecinal de San farlos {. £, ¢
Ninis derivacidn

-Hosp. Regiona} de Morleras £. Ext, +
Jecivacitn

NINISTERIA IE ACCIOY SOCIAL

3 Gnarderias (Cap.] Yerivatidn ¢

¥ Inst. del Menor {Lap,) Perivacite ¢

% Pes, Kenores {Lap.} Derivacidn +

§ Casas Maisidn (Cap.) Perivacida ¢

3 Gnarderias y Derivacidn ¢
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ERMRILINRES

{IRGANISHDS CARACTIRISTICAS |

k.1, #.4.2, 1 1 Res. de Nenores Terivacide +

tVilla Maria}

{ fpard, ¥y Perivacidn +

! Resid. Nemores {8ell ¥ille}

1 Buard, Yerivacidn ¢

{ Resid, Heaores (San Foa}

{ Instifeto de Nemeres Jerivatidn ¢

Yenceslas Escalante

t Incl, del Hepny ' Berivacida ¢

t Resid. de Hesor (Rie IV}

i Bnarderia {Si2. Rosa de Yerivacidn +

{alasuchita)

1 Fecid, de Henores derivagidn t

{Las Perdices}

I Recid, Mencres (Log Nolinps) Rerivatifa +

1 fost, Xenores en Pastanas derivatitn ¢

1 Encliteto de Nenores Berivacidn ¢

{#zcechiagal

{ Institzto de Menares Jerivacidn t

{San Estphan}

t Instit, de Menores {Cosquin} Beriveridn J

i Guard. {Dean Funes) Yerivacitm b

t Resid, {Tarlos Paz) Derivacifn ¢

? Guard, Derivatidn +

§ Institetn de Bener

{¥illa #liende)

| Irstifade de Menor {La Calera} | Derivstidn t

§ Instit, Adsisidn derivacidn ¢

{Buizguizacate)

! Resid, Mencres ¥illa Polores) ¢ derivacidn 4

$SERVICID PERITENCIARIO DE C2p

Est. Penif, HO | Consellas ¢

Jerivaciones
Est. Fenil. KO 2 {ensxlias ¢
Est. Penit HO 3 Consaltas ¢
Jerivatibn
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CRRBICIONES

OREARISKOS EARACTERISTICAS I
8.1, #.1.2, | Esi. Penid, WO 8 t
i
I S Consabias
Ko 7
e g
Politie de 13 Proviscia Freventidn +
Represidn
Derivacida
$IRECCION DE APOYD £5C0LA7 Consella +
Berivacitn
Tipsy Jerivatidn +
R.4.3, | SNUMICIPALIBAD OE CORDORA
-Hospital de ryencias Enlernatitn Derivacite ‘
-Hospiial Iafantil Manicipal {. Ext, ¢
Berivatisn
-Consein de Prevencide de l1a
{iadadania Prevencida +
Jerivacitn
SCLINICAS PRIVADAS POLIYALENTES £, Ext. ¢
ferivacidn
Bl 1RERAR (Yilla &llende) Internzcitn ¢
Perivatitn
108RA5 SOCIALES
' SNATA
LT Y FI4
tHI aerivgtiones ¢
SEp
FELEFORICDRS
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ATENCION INFORMAL

¢

: CONDICIONES
ORGANISHMOS CARACTERISTICAS g I
| —Iglesia Pentecontal Atencién Ambulatoria +
' Consejeria
-Iglesia Universal Atenc. Ambulat. +
Consejeria
-Iglesia de Medea At. Ambulatoria +
Consejeria
Seguiniento domic.
Derivacidn
-Iglesia de Los Santos de Consejeria +
los Ultimos Dias Seg. Domiciliario
~Iglesia del Reino de Dios| Atencién Ambulat. +
Consejeria
Seguim. Domieciliario
—Iglesia'Cita con la Vida | Atencién Ambulat. +
Consejeria
-Iglesia Adventista del 72{ Atencidn Ambulat. +
bDia Derivacidn
Prevencidn
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Con respecto a este runto se ha procedido metodolo—
gicamente & presentar ia forma de operar que cada organismo

poeee para la atencién frente a la demanda por drogadependen—
cia. )

Cuando dentro de 1la modalidad de trabajo, algin
servicio cuenta con programa especializado y dedicado a las
ratologias adictivas, ha quedado expresamente pefialado.

Al eepecificar la modalidad de trabajo de cada
institucién perteneciente al grupo I, se pone en evidencia lo
que se prefiguraba en los datos anteriormente preeentados, en
tanto de los.treinta organiemos gque lo componen, gubernamenta-—
les © no, sclamente doce Po&een programae especiales para el

tratamiento de lame .adicciones como personal ¥ equipamiento
adecuado.

Lo interesante es que, la oferta privada, dentro de
estos servicios sefialados, es mayor que la oferta oficial,
puesto que son tres las instituciones de 1la rrovincia las que
e incluyen aqui con la acotacidn que dos de estas son funda-
mentalmente dedicadas a la atencién del alcoholisemo.

El mayor numerc de bprogramas no gubernamentales en
comparacion con los gubernamentales, dedicados a la drogade-
pendencia, ponen de manifiesto el déficit econémico sefialado
anteriormente, asi como la preccupacién creciente de ofertas
de eservicio a nivel privado. Lo dicho, permite pensar unsa
tendencia futura de la demanda y la rotencialided que encie-
rran, en relacidén a esta loe orgeniemoe no gubernamentales.

También se puede obeervar en la modalidad de traba-
jo. la carencia de instrumentacisén de técnicas no ortodoxas en
el 4ambito oficial. Entendiendo por técnicas no ortodoxas por

ejemplo, la presencia de ex-adictos en los programas especifi-
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cos para las adicciones o la modalidad de grupos de Autoayuda.
Por el contraric se muestran mas apegados al criterioc académi—
co—universitarioc cual es el abordaje individual de 1la proble-

mética a travée del equipo técnico interdisciplinario.

Este raesgo distintivo en la modalidad de trabajo que
muestran los organismos no gubernamentales, con sus técnicas
no ortodoxae, en comparacién con los gubernamentales, abre un
interesante espacio para en el futuro contrastar los alcances
¥ logros en la atencidén y el tratsmiento de una v otra forma
de trabajo (Ver Cuadro N2 11).

Con respecto a los organismos generales incluidoe en
el Grupo 1I, reflejan en su modalidad de trabajo la falta de
rrogramas especificos dedicados a la drogaderendencia asi como

el predominio de las técnicas académicas universitarias. (Ver
Cuadro NO 12).

Lo gue hace a las instituciones de atencién informal
de la problemdtica adictiva, ellas ponen de manifiesto 1a
dominancia del discursc religioso en la modalidad de la aten-
cion de la drogadependencia. Tal como es la oracidén grupal, la

lectura biblica o consejeria espiritual, ete. (ver Cuadro Ne
13).
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GRUFO 1

LREAHISADS

ROBALEDAR

.4,

-Eosisidn Hac, de Harcolrifico

$NINISTERID BE SALUD

Hospitsl Hewropsiquidirico

-lastitute de Alrabolisae y Drogadiceida

-Prograas de Rtencida al Joven

-Ealonia Yidal Absl

Hospital Sla, Marda

-Hospital Albarada

-Haspital Saa Anlonic

$1HSTEVUCEOUES PREVADAS
-Proyeclo Caabip

b aieabre Asesor

Trabijo interdisciplinaric de Profesionales
aniversilarios (Médicos-Priguidtras-Psicéle-
§0s-Asist, Seciel-Pref. Edacacitn Fisica-
Cosunicador Socizl-Eaferaeros-labor torapista)

Trabaje interdisciplinario de profesionales
aaiversitarios (Redico-Psiqnialra-Psicologe-
Asisteate Social-Exferserc-Rioguiaico-Nulri-
cionistal Prograss especifice para alcoholic-
8.

Trabajo inlerdiciplinario de profesionalec
eniversifarios (Nedico-Psiquiatra-Peichlogo-
Asist, Secial-Comen. Seciall, Programs espe-
tifico para la drogadependencia,

Trabeio interdiseiplinario de profesionales
aniversitarios {Nedico-Psiguialra-Peictloge-
Asist. Social-Pref. Edur, Fisica- Comunicsdar
Sotial-Enfersero-taborterapista-Rioguisice-
Netricignista)

Trabajo interdicciplinario de prafesiprales
sniversitarios (Mdico-Psiquiatra-Peicélogs-
#sist, Social-Coanaicader Social-Eafersero-
Rioguisico-Laborterapicla-Nutricionicta)

Trabijo interdisciplinarie de profesionales
aniversilarios edico-Piquiatra-Peicdiage-
Asist, Socisl-Corsnitator Socizl-Enferasro-
Biogquisico-tadorterapiste-Hutsicionista),
Prograaa especifice para slcoholisan y droga-
dependentia.

Tradijo interdisciplinario de profesionales

eniversitarios {NEdico-Poiguiatra-Peictlogo-
hsist. Socizl-Cosmnitador Social-Enfersers-

Bioguisico-Laberlerapista-Natricienicls)

Trabajo inlerdisciplineric de profesipnales
soiversitaries {Peictloge-dsist. Social)
Ex-Adictes y Grape de Autoavada (Adictes ¥
tanilisres.) Programa especifico para fz dro-
ga dependencia.
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ORGARISNDS

MIBALIBAD

h.1.

-¥iae de Yaella

~18RIF

~Vivamos

-Hida Kuews

-hlcohblicos Andnines

-Las Yertienles (La Branjs)

-APRAC {Sar Fro.)

1CLIRICAS PRIVADAS NONOVALENTES
~Llisica~Institoto Br. 6. fermin

-Clinira Alberdi

-Clinica Br. P. Pined

-Clinita Newropdtica Dr. firz v Lége:

-Clinics Sainl Nichel

Trabaie islerdicciplinaric de profecionales
yniversitarise {Psiquiatra-Psicdloge)
E-adictes v Srupe de Anlvayuda (Adictos y
faniliares,) Prograsa ecpecifico para by -
drogadependencia,

Trabaje interdisciplinaric de profesionales
sniversitarios {Asist. Social-Psicdlogo-Psi-
gaiatrs}

Trabzjo interdisciplinerie de prafesieaszles
aniversitarios (M8dicos-Psicdlogos-Psiguia-
tras) fagiliares y VYolondarios.

Trabzjz interdisciplinario de profesionales
ntversitarios (Mtdice-Peitdlege) Prograss
especafice para 1z drogadependencia.

brage de Aatoayuda. Prograea especificn para
¢l aleaholiseo,

Irabijo interdistiplinario prof. wniversila-
rigs (Médico-Poiquiatra-Psichlogo-Enfesaers)
Prograss especifico para la drogedependentia.

Trabijo interdisciplinario prof. universita-
rigs (Bdico-Psiquiatra-Fisioterapental. Brapo
de hutoayuda {Adictos y faniliares). Programs
especifice pare 1a drogadependenciz.

Trabsjo interdisciplinarip de prof. uriversi-
tarios {Nédicos-Fsignialra-Peicalogo-Asist,
Social-Frof. Educ, Fisica-Comun. Secial-
Enfernero}

Trabajo interdicciplinaric prof, universita-
rios {Nédico-Psiquialra-Peivdlage-Enferaere-
Asist, Secial)

Trabaie interdisciplinario prof. wmiversita-
rios {Kédica-Psiquitara-Peicblogo-sist. So-
tial, Enferaeros-Laborlerapista)

Trabajo interdisciplinario prof. universita-
rios {Médicas-Psiguistra-Peicdlego-aict,
Social-Enferaero,

Trabajo interdisciplinarie prof. univercita-
tios (Médico-Psiquiatra-Psicdlogo-duist, Se-
tizl-Eaferserc)
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BRGAM] GRS MEALIDAD
h.l. -Clinica Dickép Biviere Trabaje interdisciplinario prof, saiversita-
vios (Médico-Psiguiatra-Peicdlogn-feist, So-
cial. Enferaeros-Laborterapista)
-Clinica de reposo Br, Rirsvel Trabajo interdicciplinario prof, saiversila-
{Rio Teballos) tios (Xédico-Poiquiatra-Psicfioga-Enferneral
-Clinica Peiguidirics CCAS SRL {osquia} Yrabaje interdisciplinario profesienales uni-
versitarios (Nidico-Psiquialra-Peictlogo-Ea-
. fersere}
<Clinice Priquidtrica Sta, Cerilia Trabaje inlerdisciplinario prof. seiversils-
{Rip 19} rios (Mdito-Psiquiatra-Psicdloge-Enfersera)
~Clinies Privada de Peicopalologia Trabaje interdisciplinario prof, Universita-
{8. Fro.} rios {Nédico-Poiquiatra-Psicdloge-Enternera)
-Clinita Honeslerole Desingo (Yilla Maria) | Trahaie interdicciplinario prof, snivercita-
tigs {8edico-Peiquiatra-Peichlogo-Enferaers)
CUADRQ No 12 GRUPO 11
PEEANISNGS HEDALIDAD
0 &.L1L (UHEYERTERAD HACTONAL D £ORDORA

et LRI L L LU S L X212 A 2 g

-Riengsier Estudiantil Universitaric

Hospital Hacional de Clinicas

-Palicis Federal

~Tritunales Federales

Equipe interdicriplinario prof. mmiversita-
rios (Medico-Poiquitar—Poictloga-Reiclente
Sariall

Censelts individual e inlerconsnlta de prof,
aniversitarios (Médices-Psictloga-Peiguiaira)

Trabajo de Equipn de Seguridad y Coatrol
Social,

Trabajo de Consulta a Institacionee erpecia-
lizadas del sedio,
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REANISAAS

KADALIDAD

8.1,

JAIRISVERIO DE SALUp
-Hespidal Sin Roque

Haspital Lha.

~Hoep, Bizericordia

-Hosp. fawson

-Hasp, de nifos

Hosp. Pedidlrico

-Katernidad Prial.

~Hosy. Martine: Estever

-Cenlre Benilp Saris

Hoesp. Irdncito Clceres de Ailende

Hesp. Regional de-Jesds Haria

-Hosp. Tomal de dean Fepes

-Hosp. Vecinal de Villa de Maria de Ric
Sece

-Hosp. Regional de Yilla Dalores.
-Hosp. Regicnel Doainge Funes de Yills
Lariro

-Hospitat feqiomal de Lo Falds
-Hacpital Aegienal de Alta Gracia
-fosp. Pepivnal de Sta. fosa de
Ealienchile

-fosp. Lenal de Haguille

Trabajo interdisciplinerie prof. aniversita-
tios {Mdice-Peichiogos-Psiquiatra-fsisl.
fpcial)

Trabajo interdisciglizarie prof. mniversits-
ries {Mdico-Peictloges-Fsiqnialra-feizt,
Social}

Trabajo interdicciplinario prof. universita-
rice (Mgdico-Pichlogos-Poiquiatra-fsist,
Sotial}

Trabaja inlerdicciplinario prof. mpiversida-
tigs (Mbdice-Psichlegos-Peiquiatra-Asist.
Secial)

trabejo interdisciplingrie prof. universita-
rios (Mddice-Psictlagos-Foiguialra-Asist,
Sacizl)

Trabajo interdisciplinario prof. wniversila-
rios (Nedire-Psichlogos-Psiquiatra-Asisl,
Social)

Trabaje inlerdisciplinarioc prof. uwiversila-
rios (Médico-Psicdloges-Psiquiatra-Aeist,
Sotial)

Trabaje inlerdisciplinario prof. wniversida-
ries {Médico-Psicbloges-Poiquiatea-Aeist,
Secial)

Trabajp interdicciplinario prof. wmiversils-
rios {%¢dico-Psictiogos-Psiquiatra-hsist,
Secial)

Trabajo inlerdisciplinario pref. wnivercits-
tios (Nedica-Peicblogoc-Peiquiatlra-feisd,
Social}

IREX
143
1DEX

10E8
10e8

ibEd
10E4
1143

IDEN
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IREARISNADS HIBALIDAD
-Hotp. Verinal de Yilla Allende ILEN
-Hosp. Yetinal de La Cosbre 1DEN
-Hesp, Ienal de Losquin 1364
-Hesp, Yecisal de ¥alagoeno 10K
-Hasp. Yetinal de Capilla del Moate TRER
Hesy. Pegicaal de San Francisco 108K
-Dispeasario de Rrikeas 13E8
-Hesp. Regional de ¥ills Meria 412
~Hosp. Ienal de Rip IEI Iben
-Hlesp. Zonal de Oncative 1DEN
-Hosp, Zonal de Blivs 13E0
-Hosp. Ional de ¥illz del Rosarie 1DEn
-Hosp. Pegicnal de sarcos Juare: i
-fiesp. onal de beones 15EN
-Hosp, Yecinal de Monte Buey 18£8
-Hesp. Yecinal de Justiniane Passe 113
~Hozp, Ceatral de R Iv 10E8
-Hosp. Regional de Laboulaye IDen
-Hespitel feqional de Cruz del Eje TBEX
-Hosp. Yecinal de San Carlos Minas 1111
-Hlosp. Regional de Horteros 13,

THINISIERIY O ACCIQN SACIAL

—— e e L M

? Buarderias {fag.} Trabaje interdisciplisario de praf. universi-
¥ Inslitatos de wenores {Lip.) tarios (Nédico-Psiquiatra-Psictlego-

¥ Resid. de Menores {fap.) Trab, Sotial-Cos. Seciab-leborterap.-frof.
& Casz de fdeizidn de Mepores Edue. Fisita) y Dotentes {Cap.)

Yills Bariz IDEN
3 Guard,
t Resid, Nenores

Rell Ville: TDER
1 Buard.
§ Recid. Menores

$ap Francisco: 18 )
2 Buard,
| Resid, flenores

¥encesiae £scalante IBEN
§ Institnto del Nemor

Rie I%: IDex
§f Inzd, de Henoves
§ Resid. de Menores

§la. flesz de Calamuchita: 10E8
| Buarderia

Las Perdices: 196X
i Resid, Menores
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DRGANTENOS

RADALIRAD

4.1

£.1.2,

Los Kolinos:
{ Recid, Mengres

Pascanas:
} Iastit. de Menores

Tetorals
{ Insiit, do Menores

fscochinga:
i Instit, de Nenores

San Esteban:
! Inst, de Menores

{ocqain:
! Insl, de Nenares

Dean fanes:
i Gusrd,

{arlos Paz:
i Resid. Menares

Yilla Allende:
2 Guard.
1 Instit. de Mencres

La Lalers:
1 Inslit, o Menores

Qnizguizacale:
! Instit, de Mdais,

¥illa Dolores:
{ Resid, Henores

1SERYICTO PENTIENCIARIG DE CBRIORA
Esl, Penit, KB 1

Est. Pesit, #0 2

1DEY

194

IZEN

1DEN

1968

EDEN

IDEN

EBEN

10ER

IBEN

10E8

10E8

escolares y maestras de taller,

tes escolares y aaestros de taller,

Trabsjo interdisciplinario de prof. wniversi-
tarios (Médico-Psiguiatra-Psicélogo-Asist.
Socisl} ads siesbros de cequridad, docentes

Trabajo Interdistiplinario de prof. mniversi-
larigs {Kédico-Peigniatra-Peictloge-Reist,
Social-Musicolerapbata-Prof. Edac, Fisica-
Biogsisice} ads persanal de cequridad, dacen-
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[IRBAHI $4ES

ROBALIDAD

ER N

&.1.2,

f.1.3.

Est. Penit, 423

£5i, Pepit, NO 4

Est, Penif. NB §

Esi. Pepit, O §

£si, Penit, WO 7

Ecl, Penit, #0 8

$POLICIA DE L4 FROVINCIA

tRIAECOTIAR DE APOYG ESCOLAR

—— R

1iean

IRESICIPAL 104D DE CORDORA
~Hospilal d2 Broencias

Hospilal Infantil Manicipal

Trabajo interdisciplinaricde prof, waiversi-
tarios (Mddico-Psicdloga-Fsigoinlra-geiscd,
Secial) mde percenal de cequridad, docendes y
eaesirgs de talles,

Trabajo inlerdisciplinario de prof. upiversi-
lariss (Médico-Psichloga-fsict, Sacial) per-
sonal de sequridad, doceales y aaestros de
taller,

Tribajo interdiscipiinario de prof. mniversi-
larigs {stdico-Prichioga-sisd, Social) pee-
sonzl de sequridad, deceates y maesiros de
tailer,

Trabsjo inlerdictiplinerie de prof. aniversi-
larios {aédico-Poicéoga-fsist. Social) per-
sonal de segeridad, dotendes ¢ saesiros de
taller,

Trabaje inferdicciplinarie de prof, wniversi-
tarios (afdico-Psicbloga-dsizl, Social) per-
senal de sepuridad, docestes vy waesirgs de
taller,

Trabaie inlerdisciplinario de pref. wnivercti-
tarios (atdico-Poicdloga-Asist. Sorial} pes-
sonal de sequridad, docenles y naeciros de
talter,

Frabajo de equipe de seqaridad y Conlral
Social,

Trabaje interdisciplinade 4o prof, universi-
lariss {Psitélego-Asist, Social-Peicopedage-
gal ¥ Bocenles,

Irabaja de Supervisidn de la toberlara
atergada,

Trabajo de prof. de s wedicina y equipo pa-
rasgdice especialitado en la atentidn de or-
gencizs por iatericacidn,

Trabajo inferdisciplinario de prof, wniversi-
larios (Kedico-Psiquiatra-Peictloge’y Asist.
Secial)
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OFGARISHDS

KDALIDAD

4.1, A.4.0, Consejo de Freventitn de la cindadania trabajo de prof. wniversitarios {Sotitloge y

fetropdloge} ¥ dotenles pars 1a toerdinatidn
y andlisis de aclividades de los equipos y
operadores de salad,

A.2, ICLIKICAS PRIVADAS POLIVALENTES

TRENAR

Hau
Sty

103RAS_SAETRLES: SMATA

LW T FI4
TELEFARICAS

Sequinieato indiviguslizado por parte de los
profesioneles de 1a psiquialzia y/o
peicalogia,

Frahajo en Grape de Auteaynda ¥ dareas masga-
les ¥ agricotas,

Cobertara en loc cases de derivacidn,

CUADRO No 13 ATENCION INFORMAL

ORGANTSHAS

HODAL{DAD

-Iglesiz Pentecostal
-fglesia Universal

-1glesia de Hedea

-Iglesia de los Santos de les ltises Dias
-lalesia del reinc de Dies

-lglesia Cite con la Vida

-iglesia adventista del 70 Dia

Bracién Grupal
Eonzejo del Pastor v Lectura Aiblica.

Bracign Grupal
Consejo del Pastor v Lectura Biblica,

Oracién Grupal, consejeria espiritual {no necesa-
riasente 3 cargo de un pastor}, teguimiento de
los aisioneros {orientacion) ex-adictos y lectura
biklica.

Orientacitn de los mizioneros v lectura Biblica.
Grientacién de les misieneroc v lectura Riblica.

Oracién Grupal, consejo del Paster v lecturs
Biblica.

Erupo de "Teaperancia® (Equilibrig}, profesiona-
les universitarios y estudiantes ligados 3 la
salud. Lectura Biblica.
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Para la caracterizacidén del usuario de la atencién
de los distintos organismoe de atencién de la drogadependencia
se ha tomado en primer lugar la diferenciacidén por edades,
siguiendo las normativas oficiales de los ministeriocs guberna-
mentales, que distinguen la condicién de nifios a aquellos que
van de O a 14 afios, adolescentes para los de mde de 14 & 24
afios, y adultos de 24 en adelante.

En segundo lugar, en lo gque hace a la condicién
soclo-econtmica de la poblacidén que frecuenta cada servicio se
ha considerado las categorias de alta, media y baja reespec-
tivamente, teniendo como indicadores la procedencia (villas
miperiae, zona® rurales o barrios pauperizados, barrios urba-
nog de propietarios o arrendatarios de edificaciones modestas
o de mayor confort), asi como la instruccién (analfabeta,
primaria, secundaria o universitaria) y por tultimo, el nivel
de ingresor econOmico aproximado (desempleado, subempleado,

empleados, obrerocs, pequefioe propietsrios, mediancoe propieta-
rios o grandes propietarios).

Del conjunto de organismos que constituyen el gruro
I, se destaca la falta de un servicio gubernamental que aborde -
la problemdtica de la drogadependencia a nivel infantil, salvo
la Delegacidon HNacional de prevencién de la drogadiccidén vy
lucha contra el narcotrafico, que tal como ha quedado destaca—
do en anteriores oportunidades, dada su radicacidén en 1 ciudad
de Rio III y la funcién de asesoramiento, lejos estd de poder
cubrir satisfactoriamente esta especifica demanda. En este
sentido cabe destacar que en los organismos provinciales

incluidos en este grupo, quseda excluida la atencidén de ese
sector de la poblacidén.

También es de resaltar la presencia de un sole

centro gubernamental destinado a la atencion de adolescentes,
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cuando es en esta franja poblacional donde mids se presenta la

demanda.

Por Ultime, en lo que hace a los organiemos especi-
ficos de atencidn psiquiatrico-psicolégica, es claro observar
que la poblaciénl incluida en la condicién socio-econédmica
baja, dificlmente accede a los servicios privados, siendo mas
bien wusual que 1los mismos 1o hagan hacia las instituciones
gubernamentales. Cosa semejante écurre en los sectores mediocs

y particularmente en cuanto al Programa de Atencidén al joven.

Lo dicho hasta ashora no se diferencia notablemente
con lo que acontece con respecto a los ueuvarios de las insti-
tuciones pertenecientes al grupo II, més atin si se tiene en
cuenta que éstos son servicios generales, ¥y no tienen a la

drogadependencia come propdésito fundamental de su quehacer.

En cuanto a lo gque hace a las instituciones de
atencidn informal, y segun lo afirmado por los directivos de
cada una de ellas, se puede sostener gque los usuarios de sus
servicios abarcan todo el espectro de edades y condiciones

socio-econémicas. (Ver Cuadro NO 14 vy 153.
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GRUPO 1

REAHISROS

RiR05

ARBLESE,

ADULTOS

Pondic, secioet,

f X

f

At

&1,

-Eonisida Haciomal de Warcolrifice

-Hosp. Nemrapsiguidirice

-Inst, de Alcoholises y Drogaddiccitn
-Prograsa de Alencida al Jover

-Col. Vidal Abal

Horp, Sia. Maria

-Hosp. Albozada

-Hosp. Sin Anionic

-Provecio Caabic

-Yizje de Yoella

-108EF

-Yida Ruevs

-Yivanos

-kleak8licos Sndniacs

-{lir. Inst. Gregeric Bergean
-Clinica Alberdi

~Clinica Ledn Morra

-Clinica P, Pinel

-Clin, Reurop. Mira y Lape:

-Clin, Saial Witchel

-Clin. Pichdn Riviers

-Proyeclo Casbio (La Caabre}

-Elin, de Reposce Biravet {f. Ceballes)
-Clin, Psig, CCAS G8L (Cosquial

-€lin, Foig, Sts. Cecilia {Rio I}
-Clin. Priv. de Psicopatol. (5a» Feod)
-Yiaje de ¥aella (La Sranja)

-Las Yertientes {la Grenial

-AFRAC (San Fto.)

-Alrobdlicos Andnians (Peia.)

-Llin. Ponastercls Dosinge (¥a. Naris)
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GRUPO 11

QRGARISHOS RI%0S ABOLESE. | ABULTOS fondic, sovived.

F A F X f b Baja | Kedia aliz

A LY, 1 SURIVERSIDAD MACIDMAL DE CORDOBA
-Bieneslar Extad, Univers. (UMC) =y - -
-Hesp, Har. de Cliaicas (UNC) - - - - - - -

alicia Federal
-Tribunales Federales

f.0.3, 1 IRIRISTERID OE SALD
-Hosp. Sia Pogue - - - - -
-Hosp. Cordoba - - - - -
-Hosp. Hisericordia - - - - -
-Hesp. Rawson - - - - -
-Htosp, de Xifps - - -
-Hosp. Fedidlrice - - - - - - -
-Haternidad Provincial - - . - -
-Hosp, Martiner Ecléver - - - - -
-Centre Benilo Serig - - - - -
Hosp, Trissile Ciceres - - - - -
-Hesp, Peg. dechs Naria - - - - -
-Hosp. 2onal de Dean Fanes - -1 - - -
-Hasp. Yer, de ¥a. Maria de R, Sece - - - - -
-Hesp. Req. de Yiila Doleres - - - - -
-Hasp. Reg. Joninge Fopes - - - - - -
Ha. Lyeire - - - - -
-Hosp, Reg. de La Falda - - - - -
Hosp. Reg. de Alla Gracia - - - - -
-Hosp. Reg. de Sta. Rosa de Calaa. - - - - -
-Hosp. Ional de dnquille - - - - -
Hosp, Yeo, de Y1, Allende - - - - -
-Hosp. Yeo, de La Cuabre - - - - -
Hesp. Zonal de Coaguis . - - - - -
-fosp. Yer. de Malagaedo - - - - -
-Hosp, Yer. de Capilla de} Nonte - - - - -
-Hesp. Req. de San Feo. - - - - -
-Dicpensario de drinfasa - - - - -
-Hosp, Reg. de Yilla Haria - - - - -
-fesp. Tomal de Ria 111 - - - - -
-Hesp, fonal de Oacative - - - - -
-Hasp. Zonal de Villa del Yosarie - - - - -
Hosp, Req. de Marcos Judre: - - - - -
-#esp. Zonal de Leones - - - - -
-Hosp, Yec. de Nonte Bgey -1 -F - - -
-Hosp. Yer, de Justiniano Posse - - - - -
-Hosp, Central de fig IV - - - . -
-Hosp. Reg. de laboulaye - - - - -
-Hosa, Reg. de Lrur del Eje - -F - - -
-Hosp. Yeo. de San Carlos %inas - - - - -
-Hosp, Reg. de Horteros
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GREARISNOS LB ABOLESC, { ABLIDS fondic, secieet,

F i 87 F K] F 11 Bajx ) Media | #l%a

$HIRISTERID DE ACCION SOCIML
- ¥ Goarderias {Cap} = o- -
- 1 Inslitutos deb Meaor - - - - -
- ¥ fesidenciis del Mesor (Lap) - - - - -
~ 4§ {asas 4o Adwisifn de Nen. {Lap) - - -
- Yitls Maria:
1 3 Bearderias - - -

¥ 1 Res. de Henor - - -

- Bell ¥ille:
1 1 Grarderia - - -

t 1 Res. de Mener - - -

- San Fro: '
1 2 Grarderias - - -

1 1 Pesidencia - - -

- Henceslap Escalante:
-¥ 1 Iastitolo del Nenor - - -
- Rio I¥:
£ 1 Inctituln del Renor - - -

L t Residentia de Nenor - - -

- Sla. Rosa de Calaeachits:
1! Gaarderia - - -

- las Perdices: .
1 Res. del Mepor - - -

- Los Molinoe:
t 1 fesidencia del Meaor - - -

- Pasgamas:
11 Institute del Henor - - -

- Tatoral:
t{ Instituts del Neaor - - -

- fscorhinga: '
£ 1 Inslituto del Menor - - -

- San Exleban:
- 1 Institelo del Menor - - -

- Cosquin:
L1 Institulo del Wenor - - -

- Bean Fuses:
11 Gnarderia - - -

- Larles Pany
¥ 1 Residencia - - -

- Yilla Allende:
§ 2 Buarderiac - - -
£t Insliluto - - -

- L Calera:
t 1 Institula del Mepor - - -

- Qeisquicacale:
11 Inslifuto de adaisita - - -

- ¥ills Dolares:
1 1 Recidencia de Nenares - - -
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OREARISNAS

HIx05

ABDLESE,

ABULTES

Eeadic, zpcioec.

F

5

f

]

Baja

Redia

Alta

a.h

4.4.2.

YSERVICIO PENTTENCIARIO0 DE EORDEHA

- Eed, Penil, ¥2 §

- Est, Penif. K22

- Est. Penid, 42 3

- £ci. Pepif. BB 4

- Ecf, Penil, WO §

- Esi, Penit, B0 ¢

- Est, Fenid, ¥0 7

- Esi, Pepid. 40 ¢

- Poliria de 1z Peis.
1}IRECCION BE APOYD £5C0LAR
it

B.1.3,

SHURICIPAL IDAD BE LBRIDRA
- Hesp. de Urgencias
- Hesp. Infantil Hunicipal
- Coasejo de Prevescifa 2 la
Ligdedaniz

- Hozp. Munizipal Carles Par

.2,

$CLINICAS PRIVADAS POLIVALEWIES
1RERRR
KIRRAS SOCIALES

SAATR

LGN

8EP

TELEFIHIERS

LUz ¥ FueRzs
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De la red de atencion relevada, como podrid observar-—
se, se destaca que los miltiples organismos, tanto gubernamen-
tales como no gubernamentales, cubren las diferentes zonaes de
la provincia y de la ciudad capital de Cordoba, como asimismo
los diferentes sectores socic-econémicos donde 1la demanda de

atencidn por drogadependencia se presenta.

No obstante, en el complejo vy extensc sistema institucio-
nal a analizar se debe diferenciar dos niveles, los que meto-
dolégicamente se ha denominado GRUPO 1 v GRUPO 11 respectiva-
mente, donde en el primerc se ubican aquellos organismos que -
proseen la calidad especifica de dedicarse al tratamiento
paiquiétrico—psicolégico. componente este gue se considera
sustancialmente importante y presente en la constitucidn de
las patologias adictivas; mientras que en sl segundo, para los
organismos del Grupoc II, por el contrario, son incluidos los
servicios, que si bien cuentan con atencion psiquidtrica/psi-
colégica, estos no estan en funcidén de _los propdeitos funda-
mentales o centrales de esas instituciones (por Ej. delincuen-

cia, educacién, marginalidad o atencidén médica general, etc. ).

Dentro de este Gltimo campo (Grupo II) lo gue apare-
ce como dominante ez la caracteristica de consultas, tanto
ambulatorias (para el caso de internados), como externas, lo
que implica un trabajo individual con el paciente e incluso, y
no siempre, dependiendo del criterio de cada profesional, con
la familia del drogadependiente. En este eentido predomina en
estos organismos del grupo II, una visidn clésica ¥y académica
del tratamiento de las adicciones, no existiendo en ninguno de
elloe un programa eepecifico vy eepecializado en el problems.
Por esto generalmente, cuando la problemétice de la drogade-
pendencia supera el marco de 1la cualidad y propositec de estos
servicios, los lineamientos oficiales requieren la derivacioén
de los pacientes hacia otros organismos, cosa que igualmente

hacen los no-oficiales. En este runto e importante destacar
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que la mayoria de los funcionarios o directivos entrevistados
en este tipo de instituciones aseguran atender el problema de
la drogadependencia, exaltando su Preocupacioén, incluso adu-
clendo existencia de programas especificos, cuando en reali-
dad, en la practica y constatacién en cada lugar poco de esto

es asi, quedando mds bien 1librada la atencidn a las caracte-
risticas antes descriptas.

Lo antedicho vale también para las coberturas de lag
Obras Sociales (privadsas o gubernamentales) las que no s6lo no
cuentan con un progreme eespecial para lae adicciones, sino que
cuando la demanda trasciende los limites de 1la consulta,
recurren a las organizaciones del Grupoc I. Por su parte, el
tnico servicio perteneciente al. Grupe II aue mantiene una
crganizacién sistemdtica vy suficiente en cuanto al equipamien-
to vy personal es el de Toxicomania del Hospital de Urgencias
dependiente de la Municipalidad de 1la ciudad de Cba., eclaro
que su - atencion no implica el tratamiento de las adicciones
Bino tan s6lo el tratamiento por desintoxicacién, en casos de
gravedad o crisis producidas por sobredosis o intentos de
suicidio con algin estupefaciente. De este organismo ante este
tipo de situaciones, se valen tanto las instituciones del
Grupo I como las del grupo II, eean estas gubernamentales o
privadas € igualmente las organizaciones informales. Ellc es
producto del grado de eficacia y calidad que el servicio de
Toxicomania del Hospital de Urgencias, ha alcanzado, cosa que
probablemente, por el costo econdémico que implica, ninguno de
los organismos privados del Grupo I pueda ofrecer este tipo de
atencién, sino que por el contrario ee valgan de lo ofrecide
oficialmente (Municip. de Cha.).

En lo gue hace al Grupo 1, organiemos psiquiétricos-
monovalentes (psiquidtricos y psicolégicos), lo més significa-
tivo que cabe recalcar es en principio la carencia en éstos de
programas especificos para 1la drogadependencia. El casc mas
elocuente es el de la Comieién Nacional de Narcotrafico que ni

eiquiera cuenta con una sede en la ciudad capital (donde
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numéricamente es mayor la demanda de atencién en comparacion
con otras ciudades o zonas de la Pcia.), compuesta de un sélo
miembro dedicado al asescramiento puntual vy aislado, sin mayor
gravitacidén, por ende, en 1lo que hace a 1la atencidén de la

preoblematica planteada.

Esto es todo 1lo que corresponde al ambito de la
nacién, pues como se puede constatar, los otros servicios,
como serian los dependientes de la Universidad Nacional de
Cba., forman parte del grupo II, los gque a su vez, y tal como-
va se relatara, no cuentan con programas especificos sobre el

tema, derivando también sus casos, a los organismos oficiales
de la pcia.

Por el lado_de lo que corresponde a la red institu-
cional del gobierno provincial, incluidos en el Grupo I, sdlo
3 (tres) mantiensn programas especificos sobre adicciédn de los
que a su vez 2 (dos) de éstoes (IPAD -Instituto PFrovincial de
Alcoholismo y Drogadiccién- y Hosp. Alborada) lo hacen en
funcidon fundamentalmente del alcoholismo, quedando por lo
tanto, seolo el P.A.J. (Programa de Atencién al joven}, como
unico referente gubernamental con programa especifico ampliado
a todo +tipo de drogadependencia, con la limitacién explicita
de atencidon a la franja de poblacidén circunscripta entre los
14 y 24 atfios de edad. Por lo tanto las derivaciones de nifios v
adultos se hacen a organismee del grupo I sin programas espe—
cificos para los trastornoe adictivos (Hoepital Neuropeigquia-
trico, Hoepital Oliva, Hospital de Nifios, etc.).

Por esta razén, si bien el Hospital Meuropsiquistri-
co de la ciudad de Cdrdoba estaria en la categoria de SUFI-
CIENTE, a nivel del Equipamiento, es INSUFICIENTE por la falta
de Personal y programa dedicado y formado en funcidén de la
drogadependencia. Cosa parecida ocurrird con el I.P.A.D.
(Instituto Provincial de Alcoholismo y Drogadiccidén), el que a
nivel del Pereonal y Equipamiento esg SUFICIENTE rero su  dedi-
cacion casi exclueiva al problema del alcohelismo, lo hace
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INSUFICIENTE frente a la demanda de otro tiro de adicciones.
En 1la Colonia Vidal Abal de 1la ciudad de Oliva no occurrira
cosa muy distinta pues, su equipamiento algo deteriorado por
el tiempo, la falta de wuso y personal, lo vuelve INSUFICIENTE
rara la atencidn de la drogadependencia, mds aun cuando tampo-
co cuenta con programa especializado en el rroblema, dedicado

fundamentalmente a la internacién de peicHticos crdnicos.

Es por demds evidente que esta situacidén hace gue
tanto el personal como el equipamiento o la financiaci6n, asi
como las condiciones del Programa de Atencién al Joven, alcan-
cen un grado INSUFICIENTE, aungue a nivel de su caracteristica

de trabajo comoc su capacidad y formacidén del personal sean
SUFICIENTE.

Este déficit de programas especificos en cuanto a la
atencidén de la problemidtica de las adicciones en 1los organis—
mos monovalentes gubernamentales, es altamente significativo
s5i se considera los elevados montos de derivaciones respecto
de esta temdtica, que ellos derivan todos los organiemos
oficiales del Grupo I no-gubernamentales, . que no tienen pro-
grama o donde el problema excede la capacidad operativa de
ellos, o incluso, cuandoc la cobertura privada o de las Qbras

Sociales se agota. (Ver Cuadro N2 18)

Mas problemdtico se vuelve, v en el futuroc es de
esperar una creciente agudizacidén sB1i se coneidera que, 1la
actual Ley de Estupefacientes (Nacional) NC 23737, obliga a’
los Jueces Federales, a exigir tratamiento especlalizade para
todos aquellos drogadependientes con problemas delictivos o
judiciales. Signo de esto se observa en las derivaciones que
en la actualidad se realizan en el servicio Penitenciario de
Cérdoba, fundamentalmente desde el Establecimiento Penitencia-
rio N2 1 -Encausados Capital hacia el PAJ, 1IPAD, Hospital

Neuropsiquidtrico o instituciones privadas, etc.
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La pressncia de la Ley aludida gravita sustancial-
menté en la estructura de la atencidn gubernamental ¥y no
gubsrnamental de 1la drogadependencia. Hay pedidos expresos
desde los Tribunales Federales hacia las diversas institucio-
nes ministeriales a fin de que e aboauen esfuerzos a fin de

cubrir la situacidn desde los ambitos correapondientes.

Sobre este punto se volvera cuando corresponda
analizar las condiciones de la oferta y la demanda, por ahora
8dlo 1o dejamos en relacién al contraste del funcionamiento de
los organismos del grupo I y del Grupo II.

También se valen de los pocos organismos gubernamen-
tales del Grupo I, los distintos servicios informales gue
atienden la drogadependencia, sobre todo cuando ecta excede el
marco de lo religioso y la credibilidad a alguna fe determina-
da. El accionar de estar organizaciones religiosas contribui-
rd, como esperamos demostrarle igualmente que los puntos 3 y

4, en el proceso de la oferta y la demanda.

Es evidente entonces que los citados organismos
rrovinciales especializadoe para la atencién de los trastornose
psiguiatrico-psicolégicos presentes en las adicciones, se
constituyan en referentes fundamentales de la atencién del
problema, mds atn cuando las instituciones privadas mas orga-
nizadas y mejor montadas, no hace mucho tiempo que vienen fun-
cionando en la cap. y pecia., por lo tante atn no absorben la

mayor parte de la demanda, que si recae en la red gubernamen—
tal.

Como podra notarse con lo relevado, de las veintidés
instituciones privadae del Grupo I, s6lo nueve cuentsn con
rrogramas especificos acerca de la drogadependencia, de las
cuales dos de ellas (Alcohélicos Andénimos en Cap. ¥ Pecia.) me
dedican exclusivamente al problema del alcohol. De lae seis
restantes tres ubicadas en Cap. (Viaje de Vuelta, Proyecto

Cambio y Vida Nueva), sus servicios atn son deficitarios en
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cuanto a la atencién integral del problema, razén por la cual
las tres derivan a sus otras casas del la pcis. (Viaje de
Yuelta en la Granja, Proyecto Cambio en la Cumbrey Vida Nueva
en Las Vertientes, la Granja) aclarando que uno de ellos, el
servicio de Las Vertientes, todavia no funciona cabalmente
sino que esti planteada potencialmente para el futuro. La otra
regtante APRAC en 1la ciudad de San Francisco, dice cubrir
eficazmente la demanda, no necesitando derivar a otros sitios
salvo gravedad intensa por intoxicacién, al Hosp. de Urgencias

de la ciudad de Cha. o alguna Clinica de servicios generales
del medio. (Ver Cuadro N2 19).

No obstante, a este panorama descripto del Grupo 1,
la seriedad y la firmeza que algunos organismos no—gubernamen-
tales presentan en tanto poseedores de Programas especificos,
satisfactorios equipamientos y formacién de su personal,
fundamentalmente la  inetitucién Viaje de Vuelta, Proyecto
Cambio y APRAC, se puede evaluar que en los proximos afios
seran receptores de una demanda mds amplia, hoy 1limitados en
gran medida por el costo econdmico que sus tratamientos re—
quieren y per lo cual sdlo satisfacen la atencidn de un mector
de la pobléoién socioc~econémico medio-alta. En este sentido
estos organismos privados han venido a vaciar la demanda que
desde esos estratos sociales hasta no hace mucho tiempo,

llegaban a los organiemos de la pcia. especialmente al PAJ.

El crecimiento de la atencién de los servicios no-
gubernamentales con  programas especificos, paulatinamente
absorbe aungue muy escasamente, las demandas de los sectores
mias pauperizados de la poblacién. En tanto que han comenzade
un trabajo de insercidén y coparticipacién con las institucio-
nes oficiales, caso es el de la Institucién Proyecto Cambio
con el Establecimiento Penitenciario Ne 1 y el N2 3. Asi como

el convenio que en algin momento mantuviera Viaje de Vuelta
con el Consejo del Menor.
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Indudablemente mucho se podria mejorar la capacidad
de atencidén si en los servicios del Grupo II, por ej. aquellos
dependientes del Ministerio de Salud tales como son las Unida-
des de Salud Mental (Psiquidtrico-psicoldgicos) presentes en
los Hospitales polivalentes y diepensarios de la capital vy de
la pcia., contaran con programas de atencidn especificos para
las adicciones. Lamentablemente, al ser asi se desaprovecha la
demanda nacida en los sectores propios de su area de cobertura
y hasta en acciones, perdiendo continuidad de tratamiento
puesto que no siempre la derivacién funciona, més aun si
conaideramos que para el interior de la provincia el traslado
hacia el referente oficial el PAJ, por ej., se asientan en la
capital, volviéndose demasiado distante vy econdmicamente
dificil el traslado.

En este sentido, estos organismos del Grupo II gue
8i bien en cuanto al personal como a su condicidn ds trabajo,
alcanzan el grado de SATISFACTORIC, lo es en cuanto cumplen
con el limitado objetivo de derivacidn o a 1o sumo el de una
atencion de consulta externa. De contar con un Programa para
atender la demanda de atencidén de pacientes drogadependientes,
in situ, indudablemente el resultado seria altamente insatis-
factorio pues no cuentan con un buen equipamiento para el
tratamiento de la problemdtica citada, ni tampoco una forma-
cién especial en el personal. Claro estid que este panorama se
desprende de lo insatisfactoric del financiamiento que en
general caracteriza a los servicios gubernamentales cosa que

no ocurre con los corganismos privados.

-61-



Cuadro N¢ 18
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Cuadro N2 18
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3. DELIMITACION DE [A OFERTA DE RECURSOS

Del listado general de organismos gubernamentales v
nc gubernamentales comprometidos en 1la atencion de la proble-
matica de la drogadependencia en la provincia de Cordoba, se
puede destacar la diferenciacidn de ella en 1o que hace al
caracter especifico (pesiquidtrico-paicoldgico) v & lo gensral
en unos y otros.

Precigamente fue ésta la razén que determind 1la
necesidad metodolégica de distinguir las instituciones en dos
grupos, corespondiendo al Grupo I aquellos organiemos compro-
metidos especificamente en lo atinente a la atencién de tras-
tornos mentales, y el Grupo I1, los qgue tienen otros objetivos
Y propdésitos, aungue no les sea ajena la presencia de la droga
v las adicciones.

En este sentido esta rarte del trabajo, en tanto
hace a 1la delimitacién de 1a oferta de recursos, requiere
detener la visién en las instituciones del Grupo I. Esto es
efecto del hecho de que el componente psiquidtrico-psicolégico
que hace a la especificidad rropia de los organiemoe pertene-
cientes a este grupo, tiene indudablemente una incidencia ¥ un
compromiso importantieimo en las patologias adictivas.

No obstante, se destaca que no todoe los organismos,
tanto gubernamentales como no gubernamentaleg, rpertenecientes
al Grupo 1 poseen programas y tareas especializadas en la
rarticular atencién de la drogadependencia.

Asi por ejemplo se refleja que, de las ocho institu-
ciones gubernamentalee dedicadae a la atencién pseiguistrica-
peicoléogica, s0lo cuatro poseen caracter especifico de dedi-
carse a lae adicciones.

Por el lado de los organismos no gubernamentales la
aituacidén no es muy diferente ¥a gue de los veinticuatro

-82~



incluidos en el Gripo I, nueve poseen la dedicacidn y los
pProgramas exclusivos con referencia a la problematica de la
droga.

De aqui entonces que la delimitacién de la ofertas de
recursos queda cifcunsoripta a trece organismos distribuidos

tanto en Cordocba Capital como en otras ciudades de la provin-
cia.

El objetivo, por lo tanto, estd centrado en conocer
los medios con los que cuentan estas especificas institucio-
nes, asi como los recursoe presentes y los potenciales que
hacen a la particularidad de sus trabajos, Jjunto a 1los alcan—

ces ¥y modalidades de su quehacer.

Cabe recordar una vez mas, que el estudio correspon-
diente a este periodo de la investigacion, serd también abor-
dade desde el discureo de las instituciones, manifestado y
sostenido por sus directives y/o funcionarios responsables. Se
dejé asi para un segundo paso de la investigacién, la aproxi-
macién a la realidad estudiada desde lo que del rersonal y los
usuarios se pudiera detectar en funcién de los recursos como
de la demanda.

Con lo dicho entonces se ha procedido metodolégica-
mente para esta ocasién a la agrupabilidad de los organismos
segun sean oficiales o privados, manteniendo por lo tanto 1la

anterior distincion (A.1 Gubernamental y A.2 No GQubernamen-—
tal).

Se conserva también la distincidén entre el nivel de
lo que hace a 1la Atencién Formal (A) ¥y el de la Atencidn
Informal (Bj, recordando que por Atencion formal se entiende a
aquellos servicios ajustados a "una programacidén institucional
y eujeta a directivas explicitas y reglamentadas”. En tanto
gue pare la atencién informal se reservan loe sitios “supedi-
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tados a discursos ambiguos, sostenidos en la fe o cradibilidad

religiosa”.

Por 1lo tanto la estructura de organismos a estudiar
v detallar en cuanto a la oferta y la demanda, tal como compe-—

te a los puntos 3 y 4 de este Segundo Informe Parcial, queda
compuesta del siguiente modo:

LUADRO No 20

{
| A.1.1.0rganismo
i Nacional
A.1.Gubernamentalf
A. Atencion i
Formal |

A 1.2 .0rganismos
Provin-
ciales

A.2.No Gubernamental

de atencidn de la
drogadependencia en
la Provincia de Cordoba

[
|
|
|
I
!
l
I
Estructura especifica ;
i
|
|
|
|
= B. Atencidn Informal
|
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3.1. ESTUDIO DE LA ATENCIQN FORMAL

En lo que hace a la Atencidén Formal (A), en ella se
destacan tanto los organismos gubernamentales (A.1.), como los
no gubernamentales (A.2.), que poseen programas especificos
para el tratamiento de la drogadependencia.

En 1lo gue hace a 1las instituciones oficiales, las
que tienen especificidad en trastornos adictivos son: una
nacional (A.1.1.) como la Regional Centro de la Secretaria de
Prevencidn de la drogadiccion y lucha contra el narcotrafico,
con sede en la ciudad de Rio IIl ¥y las tree provinciales
(A.1.2.) IPAD y PAJ en la ciudad de Cérdoba vy el Hospital
Alborada de Bell Ville.

Del 1lado de loe organismos privados dedicadoe vy
capacitados especificamente en la drogadependencia son: cuatro
(4) asentados en la ciudad Capital, Proyecto Cambio, Viaje de
Vuelta, Vida nueva y Alcohélicos Andnimos, mds cinco (5)
distribuidos en la provincia (Alcohdélicos Andénimoe, Proyecto
Cambio - La Cumbre, Viaje de Vuelta - La Granja, Fundacién
Vida Nueva - vertientes de La Granja y APRAC en San Francie-
co). (Ver Cuadro N2 21)

Ademds, en lo qgque hace a la atencidon formal es
importante destacar lo referidec a 1la modalidad de trabajo, tal
como e8 la predominancia de técnicae ortodoxas dentro del

admbito oficimal y de no ortodoxas en los privados.

Entendiéndose por técnicas ortodoxas aquellas apega-
das al "criterio académico universitaric, cual es el abordaje
individuval de la problemdtica a través del Equipo Técnico
Interdisciplinario. Mientras gque por no ortodoxas debera
entendersee agquellas técnicas que implican la presencia de ex-

adictos o la modalidad de Grupos de AutoayudaB.

3 Primer Informe Parcial. Pag. 41 yv 42. Febrero 1993.
-65-



En easte punto seria interesante evaluar ambos proce-
dimientos de trabajo en relacidén a la oferta y la demanda, e
incluso para un segundo paso de la investigacién, lo que esto

implica en el diescursc del pereonal y/o usuarios.

CUADRO N@ 21

CAPITAL PROVINCIA

a.1. A.1.1. ' {a) Delegacion Centro de la Se-
cretaria de Prevencion de la
drogadiccidn de la Presiden-

cia.

A.1.2. (a} IPAD
(b} PAJ
(¢) Hospital Alborada (Bell Ville)

A2, (a) PROYECTO CAMBIO

{b) VIDA NUEVA

(c) VIAJE DE VUELTA

(d) ALOOHOLICOS
ANONTMOS

(e) APRAC (San Feco.)

(f) PROYECTO CAMBIO (La Cumbre)

(g) LAS VERTIENTES (La Granja)

{(h) VIAJE DE VUELTA (La Granja)

(i) ALCOHOLICOS ANONIMOS
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3.1.1. SISTEMA GUBERNAMENTAL
AL1.1. Organismo Naciopal

A.1.1.(a) Pelegacién_  Centro de Secretaria de Prevencidn de la

Drogadicecian v  Lucha contra el Narcotrafico de 13

Presidencia de la Nacic

Este es el Unico organismo dependiente del gobierno
nacional que posee una especialidad en relacion a la drogade-
pendencia en la Provincia de Cérdoba.

Su creacién data del afio 1990 ¥y como consecuencia de
la transformacidén que la Presidencia del Dr. Menem imprimiera
a la anterior "Comisi6én Nacional de la lucha contra la droga-
dependencia y el narcotrafico'.

Esta institucién estatal cuenta con un sélo miembro,
denominado Delegado, en la Provincia de Cérdoba. El asenta-
miento formal de esta delegacién es en la ciudad de Embalee
(Rio III), ubicada a 120 Kms, al suroeste de Cérdoba Capital,
8in gue posea una sede propia dadoc que funciona en el domici-
lio particular del representante oficial de la Secretaria
Nacional.

Por 1o manifestado en la mencionada Delegacion la
zona de cobertura que abarca la Delegacién es todo el territo-
rio de la Provincla de Cérdoba v parte de Santa Fe, poeseyendo
entre sus funciones la coordinacién entre la Secretaria Nacio-
nal ¥y otroes organismos, tanto gubsrnamentales como no guberna-—
mentales, que atienden el problema de las adicciones, asenta-

dos dentro del territorio que le corresponde cubrir.

La Delegacidén Centro de 1a Secretaria de Prevencidén
de la Drogadiccién y Lucha contra el Narcotriafico de la Presi-
dencia de la Nacidn no deja de remarcar gque su inscripcidn a

esa Secretaria es de Prevencién ¥ Asistencia de 1la drogadepen-
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dencia y que por 1o tanto no tiene ingerencia en lo gue compe-
te a las actividades de represidn del narcotriafico. Mas bien,
se afirma, su tarea es wuna funcidén politica gque permite bajar

hacia otras instituciones, las directivas ¥ propoésitos de la
Secretaria Nacional.

Entre las actividades que hacen a gu practica,
cbviamente no esta la atencién sino el apoyo financieroc para
la capacitacién de personal en la especializacidn de la drega-

dependencia, tante para los servicios oficiales como privados.

También hace a las tareas de la Delegacién, el
fomentar ¥ subsidiar la creacién de centros de atencidén para
las adicciones, asi como becar tratamientos de drogadependien—

tes, en algunos organiemos no gubernamentales.

De lo expuesto se desprende que la modalidad de
trabajo -que caracteriza a esta Delegacidn, es la de asesora—
miento, apoyo, prevencidén y derivacién de lag demandas hacia
los distintos lugares pertinentes.

A.1.2. Oreganiesmos Provipeiales

Tal comoc se dijera anteriormente, los organismos
provinciales con especialidad en la atencién de la drogadepen-—

dencia alcanzan el numero de tree. Dog en capital vy uno en la
provincia (Bell Ville}.

Se partird de las institucionee asentadas en 1a
ciudad de Cérdoba, y de éstas la primera que ge abordarsa, para
reconocer en detalle la oferts de recureos, serd el Instituto
Provincial de Alccholismc y Drogadiccién (1PAD).
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A.1.2.(a) Instituto Provincial de Alccholismo v Drogadiccién
{IPAD)

Este servicio, actualmente presidido por el Dr.
Guillermo Ortiz, fue fundade el 27 de marzo de 1961 ¥ e ubica

en el Barrio Gral; Paz Juniors, a pocas cuadras del centro de
la ciudad de Cérdoba.

Su area de influencia slcanza a todo el territorio
de la provincia, aungue tampoco es extrafio que en €1 se atien-

dan pacientes provenientes de provincias vecinas,

Las condiciones objetivas, tanto edilicias como de
equipamiento en general son muy buenae, en tanto funciona en
una construccidn gue no data de muchos afios atras. Su disefio
funcional se divide en doe espacios claramente diferenciados.
En el sector anterior que hace a los consultorios externos
{6), en el medio las oficinas de administrativos, directivoe y
dreas de cocina y archivo, mientras que en la parte posterior
se encuentran dos alaes para internacion con 16 camas mas un
laboratorio bioquimico, enfermeria, sala de recreacidn v
ratio.

£l numero de personal gque trabaja en el IPAD es de
37, repartiéndose entre 5 psiquiatras, & médicos clinicos, 4
psicdlegos, 3 trabajadorese esociales, 1 fisioterapéuta, 2
bioquimicos, 2 técnicos laboratoristas, 4 administrativos, 10
enfermeros v 1 de meestranza. En la némina ofrecida se inclu-
yen los profesionales dedicados a la conduccidén del servicio
come lae jefaturas de equipos.

Ademas de loe recureces humanos mencionados, el IPAD,
dependiente de la Direccion de Salud Mental ¥ por lo tante del
Ministerio de ©Salud de la Provincia, ofrece come recursos para
la atencidn de la drogadependencia, loe servicios de consulta

ambulatoria, la internacién, la prevencién, la atencién de
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emergencia y en crisis, la derivacion, la docencia y la capa-

citacidn.

La modalidad de trabajo que comprende las distintas
actividades determinada por 1la oferta, es la de Equipo. Hay
dos equipos, ambos constituidos interdisciplinariamente y que
tienen a su cargo la atencidén repartida de las demandas. Es el
equipo el que evaliia, programa, disefia, debate vy sigue el

proceso de los pacientes a su cargo.

La concepcidén que rige las actividades vy el trata-
miento de los pacientes, por parte de los equipos del IPAD, se
ajusta a los criterios diagnésticos de la OMS, para los tras-
tornos de alcoholismo y drogadiccién, mds particularmente sl
punto 3156 dedicado a las toxicomanias, y desde el que se
conceptualizan los niveles de abuso, probador ocasional v

usuario respectivamente.

Siguiendo los lineamientos =sefialas, en el IPAD por
lo general prima el favorecer la atencién ambulatoria, evitan—
do en lo poeible la internacidén, maes cuando esta es un regui-
gito ineludible, sgea por notoric, grave o agudo deterioro bio-
psiquico, © exigencia judicial, o© intoxicaciones elevadas,
etc., 6e procura que la residencia en el internadc no sea mas

de 30 dias, cuidando con ello los efectos iatrogénicos del
hospitalismo. '

Cabe destacar qQque la internacién en esta institucioén
e€s exclusiva para varones, por lo tanto cuando este recursc es
necesario de aplicar a alguna paciente femenina, se valen del

internado del Hospital WNeuropsiquidtrico, ubicado Jjustamente
en forma continua al IPAD.

La demanda que a este organiemo llega ee abordada en
principio por el nivel de Admisidn, luego del cual se pueden,
seguir distintos  pasos, la internaecién por ej, o la atencién

ambulatoria, la psicoterapia, el tratamientoc psiquidtrico ¥
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farmacolégico, el clinico medico, andlisis o el trabajo fami-

liar, laboral y social.

Evidentemente el IPAD no deja de ofrecer entre_sus
recursos la derivacién, sobre todo hacia los centroe de la red
de Salud de la Provincia Este recurso.se hace frente a situa-
ciones fundamentalmente orgianicas que por la gravedad o com-
plejidad que pudieron preseentar, requieren de una atencién
especifica no atinente a la drogadependencia, que algun hospi-
tal del sistema sanitario oficial pudiera responder.

Mae, no son s86lo estas situsciones sefialadas las que
determinan las derivaciones hacia otras instituciones. Asi por
ejemplo y por disposicidén oficial, cuando se trata de demandas
de pacientes comprendidos entre los 14 Yy 24 afios, son remiti-
dos al Programa de Atencién al Joven. Pero por otra parte el
IPAD posee una dedicacién mds fuerte v sostenida a la particu-
lar drogadependencia el alcohol, no pudiendc satisfacer o
responder en gran medida a aguellas demandas de tratamiento en
donde estidn comprometidas otro tipo de drogae (Ej. marihuana,
cocaina, psicqférmacos, etc). Epta Ultima dificultad preeenta-
da tiene eu razdn en el hecho de gue ni su condicién fisica
(edilicia) ni tampoco la calidad de trabajo realizada, logran
favorables efectos en el tratamiento.

Esto ees un hecho reconocido por las autoridades de
la institucidn, conocedoras del limite que le impone lo que
ofrecen frente a la complejidad que el tratamientc de drogade-
prendientes, no exclusivamente alcohdlicos, requiere.

Ee por este motivo que desde el IPAD se practican
derivaciones de las demandas por adicciones2 no alcohélicas
hacia centros gque si cuentan con la infraestructura v modali-
dad requerida por la complejidad de esas patologias.

Tal es el cago del trabajo conjunto con una institu-

cidén privada como la "Fundacién Vida Nueva", por el cual el
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IPAD a6lo hace la recepcién integral (cobertura médica, psi-

quidtrica, peicolégica y social), previo al paso de Admisién

al tratamiento en Vida Nueva.

Esto reflejaria cierto indice significativo de 1los
alcances de los ‘tratamientos ortodoxos y los no ortodoxost,

lo que reclamaria un estudioc mis sostenido.

Asimismo, esto indicaria la marcha de 1la tendencia
de la demanda hacia loe organismos privadoes, mas atn esi Be
recuerdan los acuerdos con "'Proyecto de Cambio” por parte del
Servicio Penitenciario de Coérdoba, o el de esta misma institu-
cidtn con la UNC o también el convenio de la institucion “Viajé
de Vuelta"” con el Ministerio de Accién Social y el IPAM, etc.

Por 1ltime, es neceegario recordar que del servicio
de internacién del IPAD, se vale en ocasiones el Programa de
Atencidn al Joven (PAJ), organismec gque a continuacidén se

detallard en cuanto a sus recursos.

A.1.2.(b) Programa de Atencitn al Joven

Este organiemo oficial nace al poco tiempo de haber-
se recuperado la vida constitucional del pais, en 1985. Se
gesta desde la Direccitn de Salud Mental, en concordancia con
la Secretaria de Estado Provincial denominada Secretaria de la
Juventud, bajo el nombre de Centro de Atencién Integral al
Joven (CAIJ), en el afio 1985.

Comoc el nombre miemo lo indicaba, el objetivo de su
pregencia era atender las distintas demandas que ese sector de
la poblacién (14 a 24 sfioe) planteara, pensando fundamental-
mente en los efectos producidos por los afios de dictadura como

por la Guerra de Malvinas.

4 Ver Pag. 41 y 42.
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Desde su nacimiento esBte organismo se gestd para
alcanzar una cobertura provincial aungue en la priactica 1la
mayor demanda proviene de la ciudad de Cédrdoba, siendo muy

escasa la consulta desde sitioce del interior provincial.

Al pocé tiempo de transcurrir con su labor, la
problemdtica de la drogadependencia ee volvid mds significati-
va dentro del quehacer del CAIJ. Asi es como este servicio
cobrd mayor espacio dentro de la infraestructura edilicia del
IPAD ¥ posteriormente del Hoepital Neurcopeiquiatrico, a falta
de una instalacién propia para atender la creciente demanda
recibida.

Sera precisamente por la importancia de 1la atencidn
de joévenes drogadependientes alcanzada en el CAlJ, que algunoé
de sus profesionales seran enviados a capacitarse, via beca,
en la especializacidén de las adiccicnes. Es el ej. de dos
peicdlogos y una trabajadora social becados al Proyecto L UOMO

en Italia, y otros hacia distintos centros nacionales.

A partir de situaciones administrativas de la Direc—
cidon de Salud Mental, que no vienen al caso explicitar, el
CAIJ en el afio 1987, pasa a denominarse Programa de Atencién
al Joven (PAJ), sin gue esto impligue cambios en los objeti-
voe, sino mas bien wuna separacién con la Secretaria de 1la
Juventud. '

En el preeente el PAJ sigue cumpliendo su actividad
dentro de los espacios edilicios del Hospital Neuropsiquidtri-
cc de la Provincia y del IPAD, entre loe que se reparten los
consultorios externos y administracién. En caso de internacidn
cuentan con las camas del IFAD y las esalas de mujeres y hom~

bres del Hoepital Neuropsiguidtrico.

Ee importante reconocer que luego de varias peticio-
nes y gestiones; el gobierno ha destinado wuna partida de su

rresupuesto para la construccién de las instalaciones propias
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del PAJ, en un terreno aledafio al Hospital Neuropsiquiatrico y

prontce a entregar (cito en Barrio Gral Paz Juniors).

Actualmente el nimero de personal con que cuenta el
PAJ asciende a 18 personas repartiéndose entre 8 psicélogos, 2
médicos clinicoa,' 3 trabajadores sociales, 1 comunicador
social, 2 psicopedagogos y 2 psiquiatras.

)

El citado plantel profesional del PAJ estd en fun-
cion de los recursos que ofrece, y que administrativamente sus
direectivas lo dividen en dos areas; la de Asistencia primero v

la de Promocién y Proteccidn de la Salud segundo.

En lo gque hace a la primera, la Asistencia, su labor
se reparte entre la atencidn individual (consulta externa),

familiar, grupal, de pareja e internacidn.

Mientras que la Promocién hace a las actividades de
prevencion, capacitacidn, apoyo escolar e insercién de pacien-—

tes en el sistema educativo.

El trabajo de emergencia v atencién en crisis no es
lc mas frecuente del servicio ofrecido por el PAJ, mds cuando
ee necesario lo realizan apoyéndose en la infraestructura del
Hospital Neuropsiquidtrico e IPAD, o, en casos de mayor grave-

dad v complejidad, en la red de Salud del Sietema Provincial.

Las distintas actividades gque competen a las dos
adreae, ofrecidas por el PAJ, la de Asistencia vy la de Promo-
cién y Proyeccidn de la Salud, les realizan el conjunto de
todos loe prolesionales detallados.

El trabajo se efectiviza segin la modalidad de
Equipo Interdieciplinario, diferenciandose en el funcionamien-
to dentro de la institucién cuatro equipos, los gque analizan,
disefian, evaltan y siguen el trétamiento de cada paciente a

cargoe del equipo correspondiente.
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Los pasoe posibles en la Asistencia de 1la demanda
van desde la Admision al tratamiento, tanto individual, grupal
o familiar, incluida la internacién, hasta 1la derivacién.
Mientras gue para la Promocién y Proteccion de la Salud impli-
can charlas de capacitacién para distintos efectores de salud,
asi como de prevenéién en escuelas, centros vecinales, etc., ¥

todo lo que permita la salida hacia la comunidad.

Los proprios directivos del PAJ reconocen qgue el
mayor déficit se presenta en el Area Promocién y Proteccidén de
la Salud, por falta de financiamiento prara costearse los
traslados, el material informativo, rublicaciones, tecnologia
pertinente a sus fines, etc. Por el 1lado de 1la Asistencia,
mencionan los funcionarios del PAJ, las instalaciones con que
cuentan, asimismo el personal que poseen, es satisfactorio
para su labor. Esto no implica de ningtn modo que los coordi-
nadores del PAJ oculten las dificultades v deficiencias que se
presentan también en el drea de la Asistencia, lo que motiva

la creciente derivacion de pacientes hacia otros organismos.

Estae complicaciones estdn en relacidén a 1la cualidad
de los recursos ofrecidos, que contrastan y difieren con 1lo
que desde ciertos organiemos no gubernamentales ge propone. Es
el caso del recurso técnico de una granja v actividades de re-

creacion.

Agui ocurre algo eemejante a lo que se dijera para
el IPAD, en referencia al tratamiento de drogadependientes no

alcohdélicos exclusivamente.

Cuando el compromisco de la droga atafie a la marihua-
na, cocaina, psicofdrmacos y otros, el modelo ofrecido v
mantenido por los organismoe gubernamentales Yy gque en algan
momento se denominara ortodoxo, no logra dar una respuesta a
la demanda de esta parte de la poblacién de drogadependencia.
Mis aGn, y tal como 1lo expreed la Coordinadora general del
PAJ, la Lic. Ruibal, para subsanar en parte el problema desde
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la modalidad por ellos ofrecida, implicaria mas horas de
trabajo en 1la consulta ambulatoria y mayor frecuencia en las

sesiones de los profesionales o con los pacientes.

Por estas razones expuestas, una vez més, ¥y tal como
se visualizaba, los organiesmos gubernamentales recurren a la
derivacion de 1las drogadependencias complejas, hacia los
organismos no gubernamentales. 8i bien el PAJ no posee un
convenic con alguna institucién privada, como s8i lo tiene el
IPAD con "Vida Nueva"”, ellos permanentemente trabajan derivan-
do a centros como "Viaje de Vuelta” o "Proyecto Cambioc” por
Ej., incluso a la Provincia de Bs As., caso “"Programa Andrés",

"Viaje de Vuelta"”, "Centro Juvenil Esperanza"” y otros.

En este sentido, se desprende evidentemente gque  en
el PAJ prima el criterio de no internacidén dentro de su ambito
y segin sus recursos para tal fin (Hospital Neuropsiguiatrico
e IPAD), salvo en situaciones ineludiblemente como loe pedidos
de la Justicia o Policia. En todo casc se procura que sean

intervenciones por un tiempo breve.

Al igual gque en el IPAD, y como organismo guberna-
mental que es, en el PAJ se conceptualiza la problematica de
la drogadependencia desde loe criterios diagndsticos de 1la
OMS, referidoe a las Toxicomanias, punto 315 ~Abuso, probador

ocaesional v uso.

A.1.2.(c) Hospital Alborada

Eete organiemo dependiente de la Direccién de Salud
Mental vy por lo tanto del ministerio de Salud del Gobierno de
la provincia de Coéordoba, se .encuentra dentro del Comrlejo
Asistencial Regional de Bell Ville.

El mencionado complejo data, desde su fundacién en

el afio 1921, por parte del Gobierno Nacional. Serad después de
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1978 que pasd a la esfera provincial. La ubicacién geografica
de este centro es en la ciudad de Bell Ville, 200 kms al

sudoeste de la Capital de la Provincia de Cérdoba.

La actual condicién edilicia es la misma que se
construyera desde su origen, dentro de un predio de 35 Has.
consta de dos Pabellones y otras edificaciones, en gran parte,

con notorias deficiencias en lo gque hace a su mantenimiento,
aungue no alcanzan el caricter de betustas.

Las 557 camas que todo el Complejo Asistencial
roeee, se reparten entre loe dos pabellones claramente dife-
renciados, donde funcionan lo que hace a la atencién de Salud
Paoblica yv la de Salud mental, también denominado Alborada. De
estas 557 camas le corresponden al Area de Salud Pablica 192 v
al Area de Salud Mental 365.

A su vez todo el Complejo descripte cuenta con un
nimero de personal que asciende a 440 personas. En lo Que a
este trabajo interesa es importante destacar que de esta cifra
general del plantel de personal, B8 personas trabajan en el
Area de Salud Mental, o sea en Alborada especificamente.

El conjunto de este Ultimo grupo de personal desta-—
cado se compone de 3 psiquiatras, un médico clinico, 3 peico-
logos,2 trabajadores sociales, 4 fisioterapeutas {compartidos
con el Area de Salud Publica), 7 enfermeros profecionales, 55
enfermeros auxiliares, 1 enfermero "idéneo', un fonoaudidlogo
(compartido con el Area de Salud Publica), 5 peicopedagogos, 1
terapista ocupacional, 1 agrénomo y 4 maestras para los talle-

res protegidos. Las tareas de masstranza en esu mayoria se
encuentran privatizadas.

EIntre las funciones gque cumplen los recursos humanos
que ofrece al Area de Salud Mental, Alborada, se destacan la
Atencidén ambulatoria o consulta externa v la internacioén.

Tampoco se deja de producir la atencidén de emergencias o en
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crisis, en tanto la presencia del Area de Salud Pablica,
dentro del Complejo Asistencia Regional de Bell Ville, v los
recursos que esta posee, les permite hacer desintoxicacidn de
ingestas agudas, sobredoseis o intentos de suicidic, asi como
la atencion ante sindromes de abstinencia o complicaciones
organicas severas. Por esta razén el Dr. José Césari, entre-
vistado como Director a cargo del Area de Salud Mental, mani-

festd gue desde la institucidén Alborada no se hace derivacion.

También hace a lae acciones del Servicio de Albora-
da, la prevencidén por medic de charlas, difusién vy ealidas

hacie la comunidad, en pro de la lucha contra la drogadepen—
dencia.

En el Area Salud Mental se cumplen las actividades
por medio de dos equipos bien diferenciados, el equipo de
Admisién por un lado y el equipo de Externacién por el otro,
s8in que eéta delimitacidn implique falta de comunicacidn entre
ambos. Mas bien responden a una necesidad organizativa dado el

nimero de demandas receptadas.

La modalidad de trabajo se ajusta a 1o que se deno—
minara en otras oportunidades come ortodoxa. Eso el equipo'
interdieciplinario de profesionales el gque sigue, controla,
trata, evalGa y disefia la marcha de la atencidén de las deman-
das. Pues, si bien Alborada posee espacioe de talleres prote-
gidos y granja, los maestros no constituyen el staff de los
equipos, ni tampoco hay entre elloe la presencia de ex-adic-
tos, tal como se presentan en las técnicas no ortodoxas de

algunoe organismos no gubernamentales.

Ese importante recordar que la utilizacidn de 1la
granja y los talleres protegidos es fundamentalmente con los
pacientes internadoe, tratandose en la actualidad, de incorpo-

rar algunos de la consulta ambulatoria.
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En cuanto a 1o que le corresponde al Equipo de -
Admisidn, desde su atencidén externa, va del examen al trata-
miento médico, el pseiguidtrico vy peicoterapéutico, mie las

medidas sociales y complementarias que cada caso requiere.

Mientras'que el Equipo de externacidén cuenta entre
sus funciones el tratamiento de - los internados, compuesto de
1o que médicamente sea necesario, inclusc contando con 1la
apoyatura del Area de Salud Pudblica el tratamiento pelguidtri-
co, peicolbgico, social y recreativo.

La internacién, al igual que otros centros de salud
de la Provincia, se plantea dentro de lo posible, gque no
exceda el plazo de los 30 dias, por los efectos iatrogénicos y
cronicizantes del hospitalismo. Para este fin el equipo de
externacion hace la conexidn con el organismo no gubernamental
de Alcohdlicos Anénimos. esta es la 1nica derivacidtn que
Alborada haria, sin que por esto el paciente deje de ser

atendido, pero ahora desde la consulta externa.

Obviamente 1la mayor dificultad que este centro
encuentra para la exXxternacién es el requisito Judicial o

policial para la atencién de algin paciente dentro de su pabe-—
116n.

Otro de los problemas expresados por la direccién de
este organismo gubernamental, es el referido a 1la cobertura
que alcanza en relacién a 1la demanda. Desde wun 1inicio su
presencia fue para una dimensién nacional. Con los afios se fue
reduciendo haeta alcanzar la coberturs provincial o inclueso de
provincias vecinas (fundamentalmente Santa Fe, Buenos Aires,
La Pampa). Ante la critica eituacién econémica actual se ven
compelidos a denegar derivaciones siempre dentro de 1lo posi-
ble, provenientes de fuera del territorioc de la provincia de
Cordoba, mas ain cuando estas demandas vienen via las exigen-—
cias Jjudiciales o policiales.
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Hay gue destacar, que el servicio Alborada tiene una
especializacion en drogadependencia, fundamentalmente el
alcohol. No es que no lleguen a &1 otras adicciones, mas son
muy escasas, su proporcidén, segin el Dr. Césari, es de 20 a 1.
Scbre este punto se volveréd cuando se trate la cuestidn de la
demanda particularmente.

Esta especializacidén exclusiva al problema del
alcoholismo, que data desde varios afios atras, le han otorgado
al servicio de Alborada un prestigio que trasciende las fron-
teras de Cérdoba. Mz aitin, cuando durante mucho tiempo fue unoc

de los pocos referentes nacionales, para el tratamiento del
alcoholismo.

Esto, junto al 1lugar donde se encuentra enc lavado
(interior provincial) 1o hace mas Propenso a la atencién de
demandas por drogadependencia al alcohol, que hacia otros
tipes de drogas. Cosa ésta que se reflejard mas adelante, en
este estudio. ‘

Por ahora y a modo de finalizar con esta presenta-
cién de los recursos ofrecidos por el organismo gubernamental
Alborada, es necegario reconccer, gque al igual que las otras
doe dependencias oficiales detalladas, aqui el criterio que se
sigue en cuanto a la drogadependencia, es el que se desprende
del informe de la O.M.S.
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3.1.2. SISTEMA PARA GUBERNAMENTAIL
A.2.(a) Erovecto Cambio

Esta institucién privada data desde el afio 1991,
presidida por el Sr. Carlos Iglesia. Su sede en la ciudad de
Cérdoba Capital se ubica en el Barric Gral. Paz Juniors, a

rocas cuadras del centro de la ciudad.

Ediliciamente esu instalacién es una casa nueva,
alguilada, bastante amplia que le permite cubrir satisfacto-
riamente lase necesidades basicas para la tarea de Admisidn

para la que estid propuesta.

Por el lado del personal, este centro de especifici-
dad en la atencidén de la drogadependencia cuanta con un ntmero
estable de 7 personas las gque se reparten entre el Director, 2
psicdlogos, 1 trabajadora social, 1 administrativo (tesorero)
y 3 ex—adictos (staff).

La cobertura propuesta desde su fundacioén esta
dirigida hacia todo el territoric de la provincia de Cérdoba,
incluso las provincias aledafias. Por ahora y en la practica,
el 4Area de influencia predominante de este organismo es 1la
ciudad de Coérdoba y tal cual se podra visualizar mae adelante
cuando se detalle particularmente el punto atinente a la
demanda.

Entre lae funciones que hacen a loe recuresoe ofreci-
dos por "Proyecto Cambio” se destacan, la Admisidn, el trata-
miento, el seguimiento de consulta ambulatoria, el trabajo de

grupos a autoayuda asi como la labor grupal con la familia.

Ademds de lo especifico de la atencién de la proble-
matica adictiva, "Proyecto Cambio” actia en tareas de Preven—
ci6én por medio de charlae y otraes formae de salida a la comu-—-

nidad. También se vienen realizando desde los inicios, activi-
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dades de capacitacidn y formacidén en la especializacidén de la
atencion de las adicciones. Ejemple de ello gon los trabajos
que han realizado en conjunto con los profesionales de los
establecimientoe N2 1 y Ne 3 del Servicio Penitenciaric de

Cérdoba, en la ciudad Capital.

Este centro en Cérdoba Capital no cuenta entre sus
recursos el de la internacién, mas cuando esta instrumentacién
es necesaria en el proceso de la atencidén, derivan a la sede
recientemente inaugurada que este organiemo posee en la ciudad
de La Cumbre con la denominacién de "La Lorna”. ©Sobre esta
institucién ee volverd en el en el momento €n gque ese aborden
los gervicios asentados en los distintos sitios del territorio
de 1la Provincia de Cérdoba. Anteriormente estas derivaciones .
ge concretaban hacia "Viaje de Vuelta", otro de los servicios

que prontamente se abordarsa.

Claro qgue la derivacidn antes mencicnada no ee la
tnica que efectiviza Proyecto Cambio, también lo hace hacia
otros centros de Salud cuando, por EJj. se trata de atencion de
emergencias, sea por sobredosis, intoxicaciones agudas, difi-
cultades en el proceeo del sindrome de abstinencia o complica-

ciones organicas geveras, que requieren atencisn médica inelu-
dible.

La modalidad de trabajo que caracteriza a este
organismo no gubernamental se ajusta a lo que en otras oportu-
nidades se denominara como técnica no ortodoxa. Su Director,
el 8Br. Carlos Iglesia la define como de orientacidén "sistémica
¥ ©peicodramdtica con Operador eespecialista en Comunidades
Terapéuticas”. Agqui la funcién de 1los ex-adictos alecanza un
lugar preponderante para la concrecién de loe distintoe pasoce
que el tratamiento, previo al traslade a la granja de "La
Lorna” (La Cumbre) implica.

Ee impdrtante destacar gue la modalidad con la que

"Proyecto Cambio" encara el tratamientoc de las adicciones, y
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que se encuadra en la denominada técnica no ortodoxa, eg
efecto de 1los modelos internacionales representados fundamen—
talmente por DAYTOP (EEUU), de extraccidn evangélica, y L UCMO
{(Italia) de origen cristiano. Ambos modelos estd presentes,

tal como se verd, en la mayoria de los organismos no guberna-
mentales. '

En tanto la modalidad de trabajo que propone Proyec-
to Cambioc, se asienta sobre el concepto de grupo de autoayuda
v/0 sutogestidén, esta institucién Poesee una ceooperadora  de
familia (de adictos y ex-adictos) que ayuda a costear el

tratamiento de pacientes sin suficientes recursos.

Ademds y, por ser "Proyectc Cambio'” una institucidon
inscripta en la FONGA (Federacidn de Organiemos No Gubernamen-—
tales de Argentina), cuenta con el apoyo y aprobacidn de su
rroyecto gue la hace factible de ser beneficiada ror subsidios
nacionales e internacionales. Es el caso de 1la ayuda econdmica
recibida desde 1la Delegacién Centro de la Secretaria de Pre-
vencidén de la Drogadependencia vy Luché contra el Narcotrafico
de la Presidencia de 1la Nacidén, la American Exprese, Cuerpo de

Paz, Fundacidon Ecolégica Los Algarrobos, Embajada de Canada y
otrose.

Los aportes econdémicos mencionados no eon los wunicos
que recibe esgta inetitucién, dado que son escasos los pacien—
tes que pueden costear el tratamiento, y por ende el manteni-
miento del personal y las instalaciones. Por este motivo se
realizan contratos de trabajo, por Ej. c¢on una féabrica de
zapatos y luego terminar fabricdndolos, lo que les permite no
s80lo el ingreso de dinerc sino también 1la ocupacion laboral )
acorde al tratamiento en funcién de la autogestion, de los

pacientes adictos atendidos.

Evidentemente 1los recursoe ofrecidos ror "Proyecto
Cambio” en el poco tiempo que lleva de funcionamiento en

Cordoba, le ha permitido ser receptor de crecientes demandas
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derivadas desde otros organismos. Si bien sobre este runto se
volverd cuando se trate detenidamente sobre ia demanda de la
drogadependencia en la Provincia de Cérdoba, es8 necesario
recalcar, y tal como se hiciera cuando se vieron los organis-
mos gubernamentales, que esta institucién privada es un refe-
rente en la tendencia de las derivaciones de los servicios
gubernamentales. Hacia “Proyecto Cambio" llegan pacientes
enviados fundamentalmente desde el PAJ, la Universidad Nacio-

nal de Cérdoba y el Servicio Penitenciario de Cérdoba.

Por dltimo y si bien el criterio que “"Proyecto Cam—
bio” posBee en relacién a la drogadependencia no discrepa con
el de la OMS, el alta o cura en este organiemoc se sostiene en
el control y abandono de 1la ingesta de drogas, lo que no es

exactamente idéntico a lo que desde lo gubernamental se axpre-
sa.

A.2_(b) Fundaciop Vida Nueva

Este organismo no gubernamental existe como proyecto,
desde el afio 1990, originario del Arzobispado de la ciudad de
Cordoba. Debido a dificultades econémicas, por falta de subsi-
dios, en todo este tiempo "Vida Nueva" ha venido trabajando en
un local pérteneciente al Arzobispado, en funcidén de la aten-
cidén y recepcidn de demandas de jévenes comprometidos en la
drogadependencia.

A raiz del otorgamientc de dinero por parte de
entidades civiles, de empresas particularee y loe aportes
rosibles de femiliaree, mds fondos nacionalees (Delegacion de
la Secretaria de Prevencién de 1la Drogadiccién de la rresiden-
cia de la Nacidn}, se constituye recientemente en una sociedad
civil sin fines de lucro "Vida Nueva"; con el objetivo funda-

mental de la asistencia y la reeducacidén del adicto.
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La asistencia esgta planteada como gratuita y absolu—
tamente manejada por laicos de extraccidn religiosa-cristiana.
También estd apuntada hacia la funcién preventiva via charlas

y difusiones que favorezcan la lucha contra la droga.

La actuacion de "Vida Nueva" se asienta en doe nive-

les, el Tratamiento Ambulatorio y la Comunidad Terapéutica.

Para loe finee de 1la Admieién yv el Tratamiento
Ambulatorio se ha adguirido un edificio, prontoc a inaugurar en
el mes de marzoc de 1893, localizado en el Barrio de San Vicen-
te, no muy distante del centro de la ciudad de Cérdoba.

De igual modo, para la Comunidad Terapéutica se ha
comprado una casa y terreno en la ciudad de La Granja, la que
llevard el nombre de "Las Vertientes"”. Este organismo proximo
a lnaugurar, serad presentado en el momento en que se detallen

los recursos de los organismos no gubernamentales asentados en

el interior provincial.

En la etapa de Admisién, concretable en la ciudad de
Cérdoba, y mas especificamente en 1la casa de San Vicente, se
van a realizar los estudios para el diagnéstico psicoldgico y
social de cada persona, como elemento de valoracién de 1la
situacidén de cada caso particular, sea ya para decidir la
rosibilidad del tratamiento ambulatorio o la internacion.

Cabe remarcar que este diegnéstico sefialado vendria
a integrarse con lo que se realizaria desde el IPAD, pues como
e recordara, esta institucién gubernamental v por convenio

con "'Vida Nueva", participard en el examen de Admieidén de 1la
demanda.

Entre los recursos humanoe que "Vida Nueva" posee
para la atencidén, se cuentan 7 personas, un director, un

médico, un peicédlogo, un teesorero v 3 ex-adictos (solicitados
a la institucidén Viaje de Vuelta).
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La modalidad de +trabajo que hace a Vida Nueva se
encuadra a la técnica gque se llamdé como no ortodoxa, basada sn
una combinacién practica de los aportes hechos desde los va

mencionados organismos internacionales DAYTOP y L UOMO.

Evidentemente la internacién en Vida Nueva no estsa
planteada entre los recurscs a ofrecer en sus instalaciones de
Barrio San Vicente sino gue, mas bien, cuando este instrumento
sea necesario se cuenta con la derivacidén hacia su Granja "Las
Vertientes”. Clarc que no es la unica derivacién posible de
realizar por Vida Nueva, dado que ante situaciones de emergen-—
cia, en caso de dificultades en el proceso de abstinencia o
complicaciones orgdnicas severas, se cuenta con el envio de
pacientes a otros centros de salud especificos, sean guberna-

mentales o no gubernamentales.

Este organiemo no gubernamental detallado se plantea
para su cobertura, abarcar toda la provincia de Cérdoba, como
las demds demandas que surgieran en provinciae aledafias. Por

ahora el &rea de influencia llega a 1los distintos barrios de
la ciudad de Cédrdoba.

Por 4ltimo es necesario - decir que el criteric de
Vida Nueva tiene sobre 1los trastornos ror drogadependencia ge

ajustan también a los emitidos por la OMS.

A.2.(c) Yiaie de Vuelta

Este tercer orgsnismo no gubernamental ha detallar
en cuanto a los recursos ofrecidoe, hace su presencia en
Cordoba en el afic 1981. Es su director el wsefior Rubén Picco y
cuenta su sede en Barrio Gral. Paz, no muy distante del
centro de la ciudad de Coérdoba.
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Su instalacidon en esta ciudad consiste en un consul-
torio, como medioc suficiente, segin sus representantes, para

la efectivizacion de la Admisidn.

En el paso previo e ineludible para la internacién
en la casa que pafa tal fin poseen en 1la ciudad de La Granja,
trabajan tres rersonas: un pseicélogo, un peiquiatra v un ex-
adicto (el Director de la institucidn).

Viaje de Vuelta nace con el propdéeito de alcanzar
una cobertura global de la demanda de la drogadependencia en
la Provincia de Cérdoba, aunque por ahora son contadoe los

cagsos provenientes de otras ciudades que no sean los de Coérdo-
ba Capital.

Es importante reconocer gque la sede asentada en la
ciudad de Cérdoba s6lo hace recepcidn y admision de la deman—
da, proceso que de ser favorable, se cumple rapidamente para
dar paso ﬁacia la Granja (55 Km. de distancia hacia el norte
de la Capital de la Provincia). No se hace agui por lo tanto,

trabajos de grupo de autoayuda o familiares, ni tratamiento.

Asimismc "Viaje de Vuelta" procede a contribuir a
las tareas de prevencion estando presente en la comunidad por—
medio de charlas, campafias o informaciones que contribuyan a
la lucha contra la drogadepeﬁdencia. Para tal fin esti en

proyecto un trabajo conjunto con el Rotary Club.

Entre loes recursos ofrecidos por este organismo
privado, estd la derivacién, no necesariamente hacia La Gran-
Ja, sino hacia cualquier otro centro cuando la condicién bio-
reiquica de cada paciente asi lo reguiera (casog de emergencia
por lo general), con el seguimiento de los profesionales de
Viaje de Vuelta. También posee lo que otras instituciones no

afirman realizar, el trabajo a domicilio cuando la ocasién lo

exligiere.
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En lo que hace a la modalidad de trabajo del orga-
nismo que se viene presentando es, al igual gue los anteriores
no gubernamentales ya detallados, ajustable al conjunto de

técnicas no ortodoxae, nutridas en general por el modelo de
DAYTOP como en el de L UCMO.

Sintéticamente la modalidad ofrecida por "Viaje de
Vuelta"” se asienta sobre el concepto de Grupo de Autoayuda y
Autocontreol y para lo cual sus funcionarios no ocultan su
asimilacién a 1las experiencias otorgadas por la organizacion

de Alcohdélicos Andnimos (otra de 1las instituciones préxima a
detallar).

También los responsables de "Viaje de Vuelta" fueron
explicitos al declarar gque el criterioco que rige su accionar
nace de concebir desde el DSM 1116 a 1la droga como un sinto-

ma. En este sentido no discrepan con los criterios presentss
en las directivas de la OMS.

Concebida entonces la droga como un sintoma, Viaje
de Vuelta propone un tratamiento en Comunidad terapéutica sin
mediacion de medicamentoe, salvo si la drogadependencia se da
Junto a trastornos vpasiquidtricoe de otro tipo vy por lo que
ofrece oLtro recursc en su caea de La Granja tal como mas
adelante se describiri.

El alta o cura de 1la drogadependencia, concebida
como sintoma segin se dijera, no concuerda solc con la no
ingesta de 1la droga, en la concepcién de 1la personas que
dirigen Viaje de Vuelta, s8ino que para elloe ese criterio pasa
ademée por €l tipo de relecidén que el sujeto tratado establece

con el nivel de trabaje, el familiar, el social v consigoe
mismo.

B Compendio de Peiguiatria Americano.
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Por 1ltimo, cabe destacar que el mantenimiento
econdmico de Viaje de Vuelta se logra mediante los costos que
el tratamiento requiere de cada atendido, asi como de becas,
que para tal fin algunos organismos ofrecen. En cuantoc a lo
primero, los directivos de la institucién aclaran que los
honorarios son relativos al poder adquisitivo de cada pacien-—
te, mientras que entre las becas se cuentan con las que en
ocasiones destina el Ministerio de Accién Social de la Provin-
cim de Cérdoba vias Coneejo del Menor, el Rotary Club, etc.
Ademdse de estos ingresos econdmicos, "Viaje de Vuelta" prosee
lo aportado por lo que pudieran cubrir las Obrae Sociales, en

caso de intervenir en alguna internacién o tratamiento.

A.2.(d) Alcohélicos Anénimos

El presente organismo no gubernamental a detallar en
cuanto a los recursos gque ofrece en relacidén a la drogadepen-—
dencia, tiene su preesencia en Cordoba desde el afic 1968.
Alcohdlicos Andnimos es efecto de la organizacidn que con la

misma denominacién naciera en Argentina en 1952 vy en EEUU por
el afio 1835.

Dadoe que esta institucién no oficial no s6lo tiene
asentamiento en 1la ciudad de Cérdoba, sinoc también en otras
ciudades del interior de la provincia, ein ceambiar su denomi-
nacién o la forma de operar en su tarea, en la siguiente
descripcidén se incluye a todoe. De manera entonces, gue en la
exposicidén de los organiemos con especificidad en drogadepen-
dencia, Alcohélicos Anénimos queda ubicado como intermedio

entre los radicados en la Capital de la provincia yv en otras
ciudades.

Tal es asi que de 1los 23 grupose de Autoavuda que
Alcoh6licos Anénimos posee en todo el territorioc de la Provin-

cia de Coérdoba, 18 son de la Capital y el resto ee reparten en
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San Francisco, Rio III, Villa Maria, Bell Ville, La Cumbre,
Cosguin, etc.

Obviamente vy tal como la condicion de Anénimos lo
indica, el directorio de este organismo no es personificado,
por lo que sus miehbros vrefieren declarar que cada comité se
sostiene sobre los tres pilares gue hacen su lema directriz:

Unidad, Servicio y Recuperacién.

No obstante 1la direccién se conforma de lo que ellos
denominan "Servidores”, entre los gque se distinguen los orga-
nizadoree, los administrativoe, director, secretaric y tesore-
ro, puestos esteos elegidos del modo que 1llaman "anarguia

democratica” v que cambia cada tres © seis meses.

Queda evidenciado que la cobertura de este organismo
en toda la Provincia de Coérdoba y su mantenimiente depende de
los aportes voluntarios, aungue reconocen gque no es mucho
dinero el que requiere su subsistencia, dado gue funcionan en
sitios ofrecidos gratuitamente por distintas instituciones
(iglesias, clubes, escuelas., ete.).

Ademds de la Admisién y el tratamiento grupal,
Alcohélicos Andnimos ofrece también tareas de capacitacién vy
prevencion contra el alcoholismo. Participa y promueve charlas
vy paneles de Alcohélicos Andnimos. Para tal fin mantienen
sostenida y periddicamente publicaciones y literatura asociada
a la particular adiccién del alcohol.

Lo gque de ningin modo esta institucidén realiza son
internaciones, por eso, cuando el casc lo amerita, recurren a
otros servicios, fundamentalmente al IPAD, con quien mantie—

nen, al igual que con el Hoepital Alborada de Bell Ville, una
estrecha vinculacién.

Son las ocaelones de gravedad, crisis o serios dafioe

organicos los gue determinan que Alcohdélicoes Andnimos se valga

-90-



del recurso de derivacién, de lo contrario el tratamiento del

alcohtélice integramente pasa por esu servicio.

En general el servicio trabaja con una guardia
diaria gue atiende y recepta la demanda en cada sede, desde
las 18 hs. a 20 hs., después de la cual se efectian lag "reu-

niones cerradas".

Ademds Alcohélicoes Anénimos realiza la atencidn
domiciliaria cuantas veces 8sea requerida para los fines del
tratamiento'propuesto.

En todo caso, el servicio ofrecido por Alcohdlicos
Andnimos es absolutamente gratuito y rarten del concepto gue'
el tratamiento debe ser no obligatorio.

Las reuniones grupales se hacen los Gltimos viernes
de cada mes y el proceso se baga en un programa que guarda la
experiencia de un sinnimeroc de alcohdlicos del mundo entero

como de los mismoe pares de la orgenizacién.

La modalidad de trabajo por 1o tanto, estd en 1la
autoayuda y el autocontrol apoydndose en la lectura vy comenta-—
rio de literatura interna de 1la organizacioén, asi como la
fidelidad a un programa propio llamado DE LOS 12 PASOS Y LAS
DOCE TRADICIONES, en el cual el No 12 ror Ej., implica "devol-

ver a los demds lo que uno recibié’.

La admisién al +tratamiento que ofrece Alcchélicos
An6bnimoe depende, eegin euse representantes, del hecho que el
demandante admita que es impotente ante el alcohol ¥ gue por
ende su vida se ha vuelto ingobernable.

Es importante reconocer gue para los responsables de
Alcohdlicos Andnimos, el tratamiento para esta forma de droga-—

dependencia, es de por vida. No hay cura, hay sbstinencia, por
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lo tanto el trabajo en grupo no puade interrumpirse mientras

un alcohf6lico viva.

Es necesario destacar, entre los recursos ofrecidos
por esta institucidn, 1la presencia de dos instancias en su
interior como son AL-ANON dirigida al trabajo con los familia-

res de los alcohélicos, y AL-ATIN, en funcion de los Jjovenes

alcohodlicos.

Como se desprende, este organiemo se dedica exclusi-
vamente a las adicciones alcohdlicas, por lo cual es infre-

cuente que recepte demandas en relacién a otros tipos de
droga.

Cuando esto acontece se procede a derivar a institu-
ciones de tipo gubernamental y no gubernamental.

A.2.(e) A.R.R.A.C. - Asociacioén de Prevencidén v Rebabili-
tacién de Adicei Cris

Este organiemo no gubernamental inicia, en esta
exposicidén, la serie de instituciones con caracteristicas no

oficiales, ubicadas en el interior de la provincia de Cérdoba.

APRAC o Asociacitn deJPrevencién ¥ Rehabilitacion de
Adicciones vy Crisis, hard su presencia en 1la ciudad de San
Francisco, distante 200 Km. hacia el este de la Capital de
Cérdoba, en el afio 1983.

Su origen responde a la relacion establecida con una
institucidén estadounidense llamada PRIDE, por medio de la que
se lograron subeidios para solventar entrenamientose vy apren—

dizajes en funcidn de técnicae de tratamiento de las adiccio-

nes.
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Desde un principio estd en 1los objetivos de APRAC
alcanzar wuna cobertura provincial de atencidn, e incluso de
provincias vecinas, fundamentalmente Santa Fe, por su particu-
lar enclave fronterizo con ésta. Mas a lo largo de la practica
sostenida en estos afios, el area de influencia en la recepcidn
de la demanda por arogadependencia no lega a cubrir la inten-

cidén propuesta.

Ediliciamente cuenta con una sede ubicada en la zona
céntrica de San Francisco (alquilada)., que posee una sala de
conferencias y dos coneultorioe para la recepcion vy admisién.
Ademas su funcionamientouse concreta en una serie de sedes,
aproximadamente diez, que se reparten entre lae zonas de
influencias, tales como La Francia, Brickman v pueblos aleda-
fioe. Dichas pedes funcionan principalmente en locales munici—

rales, clubes, escuelas, etc.

El eentido de ser una Asociacitdn es en tanto su
manera de operar se asienta fundamentalmente en la red de
"socios benefactores”, al decir de su Directoe. Tales socios
son adictos y familiares, ex-adictos vy sus familiares, profe-

eionales de la zona, comerciantes, instituciones municipales,
docentes, etc.

Esta forma de operar parte de la premica basica de
APEAC centrada en el concepto‘ de que es la sociedad la que
enferma y por lo tanto es la sociedad la que tiene que vy puede
curar. Para esto es importante la creacidn y acrecentamiento
de la red familiar y social, es decir quienes incorporarin al
individuo que, via la droga (o la enfermedad), habria sido

expulsado o marginado de ella.

Por 1o dicho, es evidente, y asi 1lo expresan los
repreeentantes de APRAC, gque esta institucién tiene como
rropuesta crucial la prevencidén, en tanto su acciocnar se
divige a 1a comﬁnidad, tomando para este mo6vil los colegios,

clubes, locales municipales, religiosoce, rotarios, etc.
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Por otra parte, la red familiar y =social anunciada
sirve como punto de referencia de otras familias, las gue asi
seran contenidas en su crisis, aunque no necesariamente la

demanda sea por drogadependencia.

Este siétema de red ofrecida ee, segin sus persone-
ros, la que atiende a la persona en crisis, produciendo al
mismo tiempo y por medio de su actuaciodn, la movilizacidén de
la comunidad, favoreciendo asi también la “limpieza” en cuanto
a posiblee traficantes o drogadependientes mias comprometidos
con el tema.

La modalidad de trabajo descripta es definida por el
Licenciade Zelada, su director, como de “tipo de direccidn
sistémica que opera a un nivel preventivo, otro educativo v
por ultimo un nivel asieténcial", recalcando que la mayoria de
los actuantes, asi como la organizacidn toda lo hace alrededor

fundamentalmente de los dos primeros.

Es importante reconocer que, pasado el proceso de
asistencia, y posterior a 1la rehabilitacién, las personas
recuperadas, integran 1a red societaria de APRAC, calculando-
se, segin sus directivos, un conjunto de 40 operadores esta-
bles (recuperados que dan su testimonio), lo que se sumaria al

accionar de aproximadamente 800 socios comunitarios.

El procesoc de asistencia vy tratamiento regquiere en-
APRAC la utilizacion de técnicas de psicoterapia con la moda-
lidad orgondmica-energética, la que se realiza en conjunto a
la rehabilitacién corporal-médica orgénica y fisioterapéutica.

Todo este accionar terapéutico se centra en funcidn del plano
"espiritual”.

Por lo dicho, se deesprende gque APRAC no hace deriva-

cién salvo casos ineludibles. Cuando lo hace apela a los
hospitales de 1la red sanitaria de la zona. En caso de mayor

compromiso orgdnico, y para tratamientos de drogadictos inve-
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terados (muchas recaidas y dificil prondstico) APRAC deriva a
la Comunidad Terapéutica de Balcarce o a Viaje de Vuelta en

Buenos Aires.

Para loe tratamientos, wuna vez realizada la recep-
cién y Admisidn en el establecimiento central, se valen de los
locales de cada zona, de los consultorios de los profesionales

socios, o domicilios particulares de las personas que demanden
ayuda, si fuera necesario.

A lo largo del tiempo que dura el proceso asisten-
cial, APRAC convoca &a la red comunitaria en pleno (multifami-
liares) frente a lo que se ofrecen "testimonios” de la recupe-
racién. No hay que olvidar que el objetivo especifico de esta

institucidn estd puesto en la reinsercidn social del adicto.

El criterio de alta para APRAC tiene que ver con el
logro, por parte del adicto, de su nivel corporal, psiguico y
espiritual, en equilibrio; 1lo que 1lo 1lleva a integrarse,
asimilarse a la familia v a reinsertarse socialmente. Durante
un afio aproximadamente existe un control cada dos meses de la
rersona por medio de entrevistas. En general se detectan
recaidas, pero al mantenerse el vinculo con APRAC, cada vez
son menos costosas, v el camino a la recuperacidn y estabili-

dad mas probable.

APRAC cuenta con siete personas ectables vy especifi-
cas para esu funcionamiento, entre las que se reconocen 1
médice, 1 psiguiatra, un peicoélogo. 2 fisioterapeutas y 2
farmac6logas. Personal éste que, segin lo dicho, ajusta su
trabajo a un conjunto de técnicas que bien pueden ser engloba-

das en lo que se denominaron "técnicas no ortodoxas'.

Por 1ultimo, ee impertante destacar que en la concep-
cion de APRAC no se registra a la drogadependencia como una
personalidad especifica sino que, por el contrario, mantiene

como criteric que cada adiccién tiene un tipo de personali-
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dad... Dicen en APRAC gus hay drogas, farmacos, alcohol y hay

dependencias.

A2_(%) io "I "

Tal como se dijera al abordar el detalle de los
recursos ofrecidos por el organismoc no gubernamental denomina—
do "Proyecto Cambio” con sede en la ciudad de Cordoba (Be
Gral. Paz Juniors), "La Lorna" es el establecimiento que esta
organizacién para la atencién de la drogadependencia poeee, en
funcién de la concrecidén de una de las fases roeibles dentro
del tratamiento terapéutico que ofrece.

"La Lorna" tiene las caracteristicas de una instala-
cién tipo granja. Se ubica en las inmediaciones de la ciudad
de La Cumbre, a 70 Km de distancia al noroeste de la Capital

de la provincia de Cordoba.

Al igual que su sBede en la ciudad de Cordoba, el
propésito de la mencionada institucién es alcanzar la cobertu-
ra de la demanda por adicciones tanto a nivel provincial como |
de las otras provincias. Dado que es recientemente inaugurado
(1983) ain este servicio no alcanza los niveles propuestos

entre sus objetivos.

“"La Lorna" estd constituidoc por un predio de 70
Hae., mas wuna casa lo suficientemente grande para albergar una
capacidad de 40 camas. Estan, entre los planes futurcs de los
directivos de ésta, la empliacién de este numero. Ademéds
cuentan con eespacios donde ee posible efectuar lag tareas de
tratamiento grupal, reuniones, direccién, cocina y otras
funciones.

La manera por la cual este establecimiento no guber-
namental se ha doncretado, se mantiene y tiende a expandirse,

son las mismas que se exXpusieron en la oportunidad de tratar
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Proyecto cambio de la ciudad de Cérdoba. A aguelloe aportes .
financieros enumerados, particularmente en lo que hace a "La
Lorna", es necesaric agregar un convenio con la Universidad
Nacional de Coérdoba (Facultad de Agronomia), la Ffundacién
Ecolégica Los Algarrobos y American Express, que le permitira
participar en la fbrestacién de algunas Has. Se agrega a esto
convenioe con comerciantes de l1la zona para trabajos de tipo

agricola-ganadero, posibilitando tareas para los internados de
la institucion.

Si se recuerda lo dicho para Prbyecto Cambio de
Cérdoba, se desprende que en La Lorna noc se cumple con la
funcion de Admisién ni tratamiento ambulatorio, ni prevencién
ni atencidén en crisis. Su tarea es especificamente la interna-
cién y, si acaso debe derivar, lo hace hacia el Hospital
Regional Domingo Funes para situaciones severas. Otra rosible
derivacitén es hacia su sede en Cérdoba Capital, a fin de que

la persona reinicie su tratamiento nuevamente en la Admisidn.

La modalidad de trabajo de La Lorna entonces, es el
que hace al concepto de Comunidad terapéutica, nutrido desde
loe aportes provenientes de las experienciae y wmodelos de
DAYTOP y L'UGMO. En ella, las tareas propias de una granja se
conjugan con reuniones gfupales (segin distintos niveles),
donde trabajan tanto 1los profesionales detallados en Proyecto
Cambic, como loe ex-adictos. Aqhi ge pone en evidencia v en

practica, el objetivo terapéutico del grupo de autocayuda y 1la
antogestidén.

Para una mayor comprensién del concepto predominante
en esta institucidén, con respecto a la droga y las adicciones,
es pertinente remitirse a 1lo dicho en tal eentido en el punto

en que se tratara la sede de Provecto Cambio en 1la ciudad de
Cordoba.,
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A.2.(g) Las Vertientes (La Granja)

Esta otra nueva pede a estudiar, en relacién a los
recursoes que ofrece, estd en relacién a lo establecido para
aquella que se presentara dentrc de los organismos no guberna-

mentales, denomiﬁada "Vida Nueva", localizada en la ciudad de
Cérdoba.

Tal como se dijera en ese momento “Las Vertientes"
serd (puesto que estd a punto de inaugurarse}, el estableci-
miento donde "Vida Nueva" procederd a internar los pacientes

que para tal fin han sido receptados desde su sede en Barrio
San Vicente.

Las instalaciones de "Las Vertientes", ubicadas
alrededor de la ciudad de La Granja, a unos 55 Km. de distan-
cia hacia el norte de la Capital de la Provincia de Cérdoba,
se componen de una espaciosa casa, en muy buenas condiciones
edilicias, mads amplios patios circundantes. Su capacidad
actual le permite alojar un nimero de 3Q personas internadas,
mée las habitaciones necesarias para efectuar las tareas
terapéuticas, recreativas, laborterapéuticas, administrativas

v direccionales.

Estd entre los proyvectos planteados para el futuro,
la adquisicidon de nuevas tierras cercanas, a los fines de
posibilitar la efectuacién de programas de tareas rurales en

concordancia con el tratamiento de recuperacién de los adic-
tos.

De lo dicho se deeprende entonces que, "Las Vertien-—
tendré como funcidn la internacion, como pasoc posterior a
la Admieldn efectuada en la ciudad de Coérdoba. No hace a sus
recursoe ofrecer consulta ambulatoria, ni prevencién, aunque

tes

colaborard mancomunadamente con lo que en este sentido pPropone
"Vida Nueva". Tampoco en "Las Vertientes"” se hard atencién de

emergencias, y 8i aconteciera la necesidad de 1la derivacidn,
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lo hara hacia su sede capital a los fines del reinicio del
tratamiento, o© excepcionalmente hacia algin centro de salud

que pueda atender complicaciones orgdnicas especificas.

Los recursos humanos con que cuenta Las Vertientes

se desprenden de lés enumerados y detallados en el plantel que
compone ''Vida Nueva™.

La modalidad de trabajo gque regird esta organizacidén
no gubernamental serd propio de aquellas técnicas llamadas no
ortodoxas, gque tienen como referencia 1lo estipulado deede
DAYTOP en EEUU vy L'UOMO en Italisa.

Al igual que "La Lorna", "Las Vertientes" es un
instrumento dentro de la concepcidon de Comunidad Terapéutica,
por medio del cual es posible el cumplimiento de otro de los
pasos del tratamiento de las adicciones, en el gue se favorsce

y se fortalece el trabajo de grupo de Autoayuda, autogestidn y
autocontrol.

Ee necepario decir también que el financiamiento v
mantenimiento de 1la granja “Las Vertientes" tiene el mismo

cardacter que el gque se presentara para "Vida Nueva'.

Por otra parte el +tratamiento serd absolutamente
gratuito y tiene como provecto de cobertura toda la provincia

de Cérdoba mds las demandas que pudieran surgir desde provin-
cias vecinas.

A.2.{h) Viaje de Vuelta (La Granja)

Con este organismo no gubernamental sucede lo mismo
que - con otroe de iguales caracteristicas ya deecriptoe (La
Lorna y Las Vertientes). Es el referente de Comunidad Terapéu-

tica o internacién para su sede establecida en Cérdoba Capital
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(Ver Viaje de Vuslta ciudad de Cérdoba) y data, al igual que
ésta, desde el afic 1991.

Estd enclavada a poca distancia de la ciudad de La
Granja, 565 Km. al norte de 1la Capital de la Provincia de
Cérdoba. Consiste en una amplia y moderna casa, mas 8 Has. de
campo alrededor. En su interior hay capacidad para internar v
alojar aproximadamente 40 o 50 personas, mas los distintos
espacios donde habita el Director de la institucién; el Sr.
Rubén Picco y su familia, la cocina, oficinas de direccidn vy
administracién, ademds de 1o necesario para efectivizar los
tratamientos.

Las 8 Hae. de tierra con que cuenta Viaje de Vuelta
en La Granja, estdn destinadas al trabajo rural que esta’
puesto en funcién de los objetivos terapéuticos disefiados por

esta ilanstitucidn.

La cobertura gue estd planteada como rotencial, 1lo
mismo que la dea su sede en la ciudad de Cérdoba, es satisfacer

la demanda de toda la provincia de Coérdoba ¥y provincias aleda-
fias.

El financiamiento gue hace posible el mantenimiento
de Viaje-de Vuelta en La Granja, es el mismo que se detallara
para el de Cérdoba Capital. Coea semejante ocurre con los
recursog humanos pues, los cinco miembros gue lo conforman (1
reiguiatra, 1 psicdlogo, 3 ex-adictos), se reparten laeg tareas
entre 1la ciudad de Cérdcba vy 1la ciudad de La Granja. Salvo,
claro estd, gque en esta ultima ese recurso estd fundamental-
mente en funcidn de la internacién, aungue tampoco es imposi-
ble que desde alli se efectien tareas de Admieién o tratamien-
to ambulatorioe. No obstante se procura o se mantiene gque
eetos procesos ee hagan en bBu sede de la ciudad de Cérdoba,

igualmente en lo que hace a la prevenciodn.
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Las derivacionss en las que Viaje de Vuelta de La
Granja, estd comprometida, es en aguellas que corresponden =z
tratamientos por problemas no adictivos realizados por distin-

tos centroe de salud.

Tal como'acontece en otros organismos no gubernamen—
tales, la granja de Viaje de Vuelta, esta en funcidn de ofre-
cer un recurso de Comunidad terapéutica, tal como se desprende
de los modeloe internacionales de DAYTOP y L UOMO, en pro de

la concrecidén del Grupo de Autocayuda, autogeetidn y .autocon-
trol.

Por lo dicho, entonces, ¥y en tanto quedan incluidos
entre sus recursos humanos la presencia de ex~adictos, este
ocrganismo se adecua a la modalidad de técnicas no ortodoxas

nombradas anteriormente.

El criterio que gobierna en Viaje de Vuelta de La
Granja en relaciéon a la drogadependencia es el mismo que se
dijera en ocasit6n de hablar de ella en su sede de Cordoba
Capital.

Por 1ultimo y para terminar esta exposicién de los
recursos ofrecidos por la Institucion de "Viaje de Vuelta" en
La Granja, es importante asentar ciertos proyectos que £sus
directivoe expresaran, y que dan una visidén sobre las poten-
cielidades que este organiemo encierra, en funcién de la aten—
cidon de la drogadependencia.

Tales proyectos implican la profundizacién e incen-
tivacién de la aplicacién de nuevas técnicas denominadas de
"Programae Duales"”, segin hacen a la experiencia de un Psi-
aquiatra Norteamericano; el Dr. George de Ledn en la ciudad de -

New York, dentro del modelo denominado "Cura Inc."

A partir de esto, los directivos de Viaje de Vuelta

tienen en sus perspectivae proximas, la fundacién de una nueva
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casa, dentro del propio predio, la que ee llamard "Programa
Dual Quillahue”. Esta sede estaria claramente diferenciada de
la actual, y también serviria para internacién pero con la
particularidad que trabajaria con drogadependientes con seve-

ros trastornos psiquiatricos y peicolégicos, separéndolos de
los que se encuentran en la otra sede.

A.2.(1) Alcohélicos Angnimos

Tal como se explicitara en el momento de detallar
loe recursoe de Alcohdlicos Andnimoe localizado en la ciudad
de Cordoba (A.2.(d)}, 1la manera de trabajo de las sedes del
interior provincial, mantienen todos igual modalidad. Por este
motivo, ¥y en funcidon de la comprensién de su trabajo cabe

remitiree a aquellas paginas de mds arriba. (Pag. N2 89)
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3.2. RECONOCIMIENTO DE 1.4 ATENCION INFORMAL

Asi como se dijera en el Primer Informe Parcial, las
organizaciones no formales son aguellas gue mantienen modos de
atencion de la drogadependencia "supeditados a discursos
ambiguos, soetenidoe en 1la fe o credibilidad religiosa'.
Diferencidandose de las formales, en tanto estdn sujetas a "una
programacidén institucional vy a directivae explicitas y regla-

mentadas” .

En ninguno de 1los organismoe de atencion informal
visitados se ha constatado la presencia de programas especifi-
coe de atencién de la drogadependencia, ni tampoco, por ende,
de persconal especializado sobre el tema. No obstante, se ha
optado por incluirlos en esta parte del estudio, a diferencia
de la no inclusidén de algunos organismos formales pero sin
eepecificidad en la drogadependencia, en tanto su conocimiento
permitird una mejor comprensiodn y caracterizacién de los tipos

de demandas sociales.

La némina de este tipoc de instituciones gue componen
el estudio queda reflejasda segin el Cuadroc N2 3 (Ver Cuadro
Nez2), aclarando, gue en ella no se distinguen por su locali-
zacién, sea en Capital o en provincia, dado gque todae aseguran
cubrir el amplio territorio provincial, sin gque 1lo afirmado
cuente con datoe gue leo validen pero tampoco que lo desmien-
tan, mds ain cuando €l uso de medios de comunicacién maeival(-
radio y TV fundamentalmente) les permite llegar a diferentes
sitios. A su vez no deja de ser habitual su presencia por
domicilics o en reunionee publicas, incluso propagandizadas,
en la meyoria de las ciudaedes de la provincia de Cérdoba.
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B.— ATENCION INFORMAL

.~ Iglesia Pentecostal

.— Iglegia Universal

.— Iglesia de Medea

Iglesia de Los Santoes de los Ultimos Dias
.— Iglesia del Reino de Dios

.— Iglesia Cita con la Vida

.— Iglesia Adventista del Séptimo Dia

m 0 Q 0 T L
1

B.{a) lglesia Pentecostal

. Posee su sede principal en el centro de la ciudad de
Cordoba (Calle Obispo Salguero N2 245), su Director es el

prastor General Genario Rodriguez v funciona desde el anc 1989.

El Area de coberturs de este organiesmo queds bastan—
te difusa dada la falta de registro de ello, mae por lo afir-

mado por su representante, es toda la provincia de Cordoba.

Por lo conetatado. el recurso edilicio que ofrece es
un saldn amplic, donde se efectian las oraciones. El personal
que trabaja para esta inetitucidén esté compuesto por el Pastor
General mds un Ujier (sierva de Dios).

Loe reeponsables de 1la Iglesia Pentecostal declaran
hacer +trabajoc de atencion ambulatoria ¥y emergencis, estando
entre E1E rroyectoe las tareas de prevencion y atencién domi-

ciliaria.

Dicen eolventar eu funcién con 1les ofrendas de puse
creyentes, ¥ el criterio que gobierna en relacidén a la droga-

dependencia es el de considerarla "un mal espiritu” entre
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otros tantos que nos gobiernan. Asi hay "espiritus drogadepen-
dientes"”, “espiritus de la prostitucidn', o "espiritus inmun—
dos". De aqui, evidentemente se desprende que el '"tratamiento
del espiritu” es lo que define su accionar en relacidén a la

drogadependencia.

B.(b) Igleaia Universal

En esta segunda Iglesia entrevistada no se tuvo las
pogibilidades gue en la anterior existié, para 1la extracciodn
de datos. Si bien se fue atendido por el Pastor Fariae, éste
no fue favorable para dar el nombre del Director del estable-

cimiento religioso, ni tampoco sobre 1a ubicacidén de sus
sedes.

Se concurrid a la Iglesia Universal mads conocida, o
gea, la enclavada en un antiguo cine del centro de la ciudad
de Coérdoba (Av. Olmos 478). No obstante se puede constatar por
varios medios de propaganda que esta Iglesia posee instalacio-
nes en varias ciudades del interior provincial. También cuenta
esta institucidon con varioe programas de radio y televisidn,
los gque junto a lo anterior, permiten inferir la veracidad de
lo expresado por el Pastor Farias, en cuanto a una cobertura.

general de su drea de influvencia.

Los medios econdmicos con los gue se sustenta, tanto
ror lo que la persona expresd como por lo que se evidencid en
una reunion de orecidén religiosa, es de 1lo extraido de los
aportes de los fieles.

Lo que si cabe resaltar ee las muy buenas condicio-
nes edilicias y técnicas de sus instalaciones, mas no fue
poegible saber desde cuande funciona, ni tampoco el numeroc de
personal que en ella trabaja. Tampoco en cuanto a la modalidad
de trabajar en lo gue hace a la drogadependencia, mds alla del

abordaje religioso gue muy vagamente se manifesto.
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B.(c) Iglegia de Medea

Esta institucidén religioesa se encuentra localizada
en medio del populosc barrioc obrero-marginal Villa El Liberta-—
dor, bastante distante del centro de 1la ciudad de Cérdoba.
Data su fundacién desde el afio 1984 y es su Director el Pastor
Ranl A. Villarreal.

Segin el Sr. Gabriel Kost, responsable de Medea
entrevietado, este organismo posee otras eedes en algunos
barrice de la Capital (Belia Vista, Patricios, Mariano Fra-
gueiro, Renacimiento, etc.), como en otras ciudades {La Cale-
ra, Carlos Paz, Rio II, Rioc Ceballos, Rioc IV, Villa Maria,
etc.), mas distintas casas en los barrios. De 1lo dicho por el
Sr. Kost, serian 450 casas de oracién las que cuenta MEDEA en
toda la ciudad de Cérdoba.

Particularmente la institucién que Medea posee en el
Barrio de Villa El Libertador es una gran cipula que permite
alojaf made de 10.000 personas, Jjunto a las instalaciones de
una radio, oficinas administrativas y de direccidn, y un bar.
Todo esto dentro de un predio de 4 Has. en el que se cuenta
con canchas de fatbol y basketbol. la mayoria de las instala-

ciones detalladas de Medea, son de construcecidn reciente ¥
moderna.

En cuantc a los recursoe humanoce que en este orga-
niemo trabajan son 15 Pastores en la ciudad de Cérdoba yv 10 en
la provincia. A éstos se suman un numero no registrade de

equipos que se reparten la tarea de consejeria espiritual v

los misioneros.

Concretamente, en cuanto a la atencion de la demanda
por drogadependencia, si bien reconocen no poseer un programa
especifico, ni tampoco personal especializado para tal fin,

afirman atenderla y tratarla.
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En eate ssntido alegan hacer atancién ambulatoria,
trabajo a domicilio, atencion de emergencia vy prevencién. Para
este Gltimo objetivo se ponen en funcidén los recursos de los

misioneros, la radio, la revista y los espacios televisivos.

En cuanto a la derivacidén, apelan a ella en casos
muy puntuales, es decir ante complicaciones muy serias, v en
508 casos lo hacen hacia profesionales o instituciones espe—
cializadas. Mas poseen en esus proyvectos de futuro préoximo,  1a
creacion de una clinica general, que vendria a ampliar el
existente Departamento de Primeros Auxilios. Este Hospital
prrogramado s ubicaria en el miemc predio de Villa El Liberta—
dor y tendria un servicio pensado para la atencién de 1la
drogadependencia.

La modalidad de atencién de las edicciones que
caracteriza a este ser#icio religiosc es el basado en 1la
oracion y la consejeria espiritual. Esto es efecto de que el
criterio que prima en ellos sobre el problema se asienta, es

concebirlo como producto de un "vacio espiritual’.

Por dltimo corresponde reconocer que esta vasta
organizacidén se mantiene y financia, segin sus personeros, de

los aportes voluntarios de sus creyentes.

B.(d) leglesia de lop Santos de Lios Ultimoe Dias

Mo ha =sido sencillo conseguir demasiados datos sobre
esta institucién. Lo que si es evidente es5 que eu presencia
abarca las distintas latitudes de 1la ciudad de Coérdoba y 1la
rrovincia. Hay sedes nuevas y muy confortablee en diferentes
sitioe, aei como es muy frecuente ver eus misioneros en dis-
tintos lugares.

Concretamente, en cuanto al trabajo con drogapeden-—

dientes, segin lo manifestado por el Obispo de la Estaca
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Cordoba; Sr. Eduardo Correa, no poseen programas especificos
ni pereonal especializado. Por lo tanto la modalidad de enca-—
rar el problema es via la lectura de textos que ellos especi-
ficamente editan {(al ingresar a 1la Iglesia hacen votos de
abstinencia de todo tipo de sustancia que pudiera alteraf el
normal desenvolviﬁiento peicologico-espiritual), 1la Biblia,
mAs consejeria espiritual. Conciben las adicciones como un

problema del espiritu y falta de contacto con Dios.

B.{e) Igleasia del Reino de Dioce

Esta Iglesia no presenta un panorame muy distinto a
la anterior. No hay datos perc si presencia en diferentes
sectores. De ipgual modo sus misioneroe recorren loge barrios,
los domicilios, etc.

El abordaje de las adicciones ®se hace desde la
lectura Biblica y la consejeria espiritual, remarcando mas

sobre "la preesencia del mal y el demonic como causante de

estos trastornos'.

B.(f) Iglesia Cita con la Vida

La sede de esta nueva organizacion religiosa a
presentar, en cuanto a sus recursos en relacién a la drogade-
rendencia, se encuentra en pleno centro de la ciudad de Coérdo-
ba (calle GSalta N2 270). Su presencia data del afic 1989 y
relatan sus personeroe llegar a +toda la poblacion de 1la Capi-
tal como de 1la provincia.

El eetablecimiento visitado, coneiste en un amplio
ealdn que permite albergar alrededor de 3.000 personasc, mas -

oficinae de reuniones y administrativas.
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Particularmente, en lo que hace a la atencién de las

13

adicciones, "Cita con la Vida”, al igual gue lae otras entida-—
des religiosas detalladas, no tiene ni programa ni pereonal
especializado para tal fin e igualmente que las demas, la
forma de abordar el problema adictivo es desde la consejeria

espiritual, la oracién grupal y la lectura biblica.

Mas alla de estos recursos religiosos “Cita con la
Vida” no ofrece ninguna otra reunién en lo gue hace a la

atencion de la drogadependencia.

B.(g) lglesnia Adventista del Séptimo Dia

Ubicada en el centro de la ciudad de Cordoba {Bv.
Dr. Tllia N2 271) la Iglesia Adventista del Séptimo Dia surge

en escte medio por la década del 50.

En la actualidad, aseguran sus funcionarios, poseen
eedes en distintos barrioe de 1la ciudad Capital como en el

interior.

S5u mantenimiento es gracias al aporte o diezmo de
sug creyentes, y su funcidén en relacidn a ala drogadependencia
eg exclusivamente preventiva, mediante ecursos que dictan,
fundamentalmente referidos al tabagquismo y al alccholiemo.
Cuando la demanda se trata de la atencién de adicciones, en
general se encargan de derivar hacia organismos egpecializa-

dos.
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4. DISCRIMINACION DE 1A DEMANDA SOCIAL

La concrecién de este punto de 1la investigacidén ha
debido enfrentar una eseria dificultad dque obstaculizara 1la

efectivizacidn de una visién mdés detallada ¥ minuciosa de la
demanda . '

Es el caso de la carencia general de datos gue al
reepecto caracteriza a todos los organismo egpecificos en la

atencion de la drogadependencia, sean estos gubernamentales o
no gubernamentales.

Si acaso no es por falta de registros, lo es por
desactualizacidn o falta de ordenamiento v eistematizacién de
las atenciones diariamente asentadas. Lo cierto es que no se
ha podido contar con documentos demasiado contundentes vy
certeros que reflejen la cantidad y la calidad de las demandas

en cada uno de loe organismo gque aqui compete estudiar.

Si discriminar la demanda es alcanzar una diferen—
clacién de diversas coordenadas poeibles de detectar en su
interior, se adelanta que la elaboracién correspondiente, se

basa, en muchos casos, a partir de 1lo expresado verbalmente
ror los funcionarios entrevistados.

En este eentido, ¥y tal como en varias ocasiones
anteriores se ha dicho, si esta etapa de la investigacidn se
basa sobre el discurso que mantienen los directivos de las
instituciones ¥y no del de sue usuarios y el rersconal, se toma
la dificultad sefialada como una cualidad y caracteristica .

misma del discureso de las instituciones.

Se concibe, por lo tanto, <que no es casual la falta
v/0 desorganizacién de los datos eobre la demanda, por parte
del discurso sostenido por las instituciones. Muchos factores
influyen para que estoc ocurra asi. Probablemente, en lo que

hace a log organismos no gubernamentales, se deba al poco

~-110-



tiempo de su funcionamiento en Cérdoba, como también a cierta
despreocupaciétn por este tipo de registro, ocupados mas bien

en el montaje y funcionamiento de sus organizaciones.

De todos los organismos gubernamentales vy, Begﬁh 1o
que en algunas oﬁortunidades den estos servicios se manifesta-
ra, la razén del déficit recalcado seria la escasez de PEYrEO-
nal gue pudiera abocaree a esta tarea, y en gque los encargados
de la atencién de la demanda no poeeen el tiempo suficiente
para concretarlas. También se aludid, para explicar el cbsta-
culo, la ausencia de instrumentoe técnicos que contribuirian a
una rapida y sencilla efectivizacidén, en detalle, de la deman-

da receptada {Computadoras por Ej.).

No cbstante a las razones esgrimidas, se considera
que estas no Justifican plenamente el problema destacado. Es
posible gque en el discursoc institucional sobre 1la demanda de
la drogadependencia, se favorezca la ambigiedad v vaguedad de
los datos, por los réditos que esto pudiera arrojar a los
objetivos de sus politicas particulares. Pues, ei acaso se
sistematizara la cantidad y cualidad de la demanda, asi como
su tendencia, procedencia, etc., es muy factible que con ello

se produzcan otras demandas, necesidades o exigencias que
deberian ser enfrentadas.

Tal wvez esta hipdtesis pueda ser confirmada en un
segundo paso de la investigacidén, una vez gue se aborde el.

aspecto desde lo que pudieran llegar a sostener losg usuarios y
el personal.

Hecha esta aclaraci6n, es necesario atender que,
nuchos de los datos aqui expresados en relscidén a la demanda
se desprenden de lo verbalizado por los funcionarios entrevis-

tades (cuando asi correeponden se hard saber en tiempo vy
forma).
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Por Gltimo, cabe recalcar que de esta dificultad
lamentablemente se desprende la falta de rigurosidad sobre la
actuacion o incidencia de elementos sociales (la propaganda,
la difusidon, etec.), como de la miema Ley Nacional de Estupefa-
cientes NQ 23737, en el movimiento de 1la demanda (de aten-
cion). Es probabie que en alguna prdéxima investigacion se
pueda acercar a los efectos que la mencionada Ley podria
llegar a ocasionar o estar ocasionando.

-112-



4_1- u "y gt

En este punto se intenta discriminar el cémo la
demanda corresponde a lo gue hace a tratamientos o asistencia _
estrictamente, o© 1la prevencién, 1la emergencia (crisis), la

atencidn domiciliaria, la internacién, u otras formas.

De igual modo interesa reconocer los niveles. tanto
cuantitativos como cualitativos, gue aquella pueda alcanzar.
Es importante detectar cuianto se produce desde el funciona-
miento y la presencia misma de cada institucion especializada
en el tratamiento de la drogadependencia, ¥, cuanto, como v
ror qué es efecto de las actuaciones de otras instituciones. o

de procesos extrainstitucionales.

Por una razdn metodoldgica 1la exposicidn mantendra
el criterio de agrupabilidad sostenido a lo largo de este
estudio. Asi, se seguirad diferenciado con relascién a la deman—
da, lo gue corresponde al conjunto de la Atencidén Formal (A)

por un lado y, el de la Atencién Informal (B} por el otro.

Dentro del primer grupo de Atencién Formal, a su vez
se continda con la distincién entre organismoe que correspon-
den al ambito Gubernamental (A.l1.) y los que corresponden al
No Gubernamental (privados) (A.2.).

De esta manera se comenzaria con lo gue compete a lo
nacional (A.1.1.), para luego dar paso a lo provincial
(A.1.2.), para finalmente arribar al aspecto no formal {B} de
esta parte de la investigacidn.
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4.1.1. DEMANDA INSTITUCIONAL

A.l1.1. Organismo Nacional

A.1.1.(a) Delegacidén Centro de la Secretaria de Prevencién de

'la__Dnghdiccién ¥y [ncha Contra el Marcotrafico de la

Presidencia de la Naci

Los datos dé la demanda que llega a la Secretaria de
Prevencién de la Drogadiceidn y Lucha contra el Narcotrafico
de la Presidencia de la Nacién, fueron otorgados por su dele-
gado Regional Centro el Dr. A. M. Joseph, careciendo el mismo
de un registro detallado y asentado que de cuenta de todas las

actividades en las que ha estado rarticipando la misma.

Debido a su casi exclusiva tarea de Coordinacidn a
fin de implementar politicas asistenciales en las provincias,
las demandae apuntan a solicitar apoyo financiero para reali-

zar proyectos, capacitacién de personal, solventar campafias
preventivas, etc.

Asi es que esta Secretaria intervino en el Provecto
de Capacitacidn para el personal de los municipioa de Rio II1I,
Rio IV, Carlos Paz, Alta Gracia, enviando siete versonas al

"Programa Lomas de Zamora - Modelo Profesional Ambulatorio con
Participacién Comunitaria. )

También medié para el ctorgamiento del esubszidio que
eclicitara el Arzobispado de Cérdoba {Proyecto Vida bNueva).

Ademéds solventa algunos tratamientos particulares
por demandas aisladas que recibiers incluidoc un caso de SIDA
que fue derivado a la Capital Federal.

La Secretaria de Prevencién de la Drogadiccidn y
Lucha contra el Narcotrafico de 1a Preeidencia de 1la Nacion

apunta fundamentalmente & cubrir la demanda de tipo preventi-
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vo—asistencial de instituciones, tanto privadas como Pablicas

que pertenezcan a sus regiones de Coérdoba v Santa Fe.

Al 2. ORGANISMOS PROVINCIALES

Asi como se soestuviera en otras ocasiones, los
organismos provinciales receptores de la demanda por drogade-

pendencia son tres: Dos en Capital ¥ uno en la provincia {(Bell
Ville).

En esta oportunidad igualmente ge vpartird de las
instituciones asentadas en la ciudad de Cérdoba, y de éstos,
la primera que se abordard, para reconocer las condiciones de
la demanda, sera el IPAD (Instituto Provincial de Alcoholismo
vy Drogadiccidn).

A 1.2.(a) IRAD - {Instituto Provincial de Alcohelismo v
D liccidn)

Los siguientes datos de la demanda atendida por el
IPAD, se basan en los documentos Y sistematizaciones que la
institucidén proveyd. Si bien estos no eon de este afio, afirman
los responsables de este organismo, no varian sustancialmente

las cifras anteriores con las de este Gltimo tiempo.

Aei tenemos una primera discriminscién de la demanda
receptadea vy regietrada por el IPAD en lo que se refiere a lo
atinente 1 slcoholiemo vy otro tipo de drogee (marihuans,
cocaina, pelcoférmacoe, ete.). (Ver Cuadro NP 23)

Pe alli se depprends que, para el afio 1991. de las

588 demandas de atencién, por rprimers vez recibldas, 563
eerian por alcoholismo v 25 por otras dependencias.
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Mae estoe numeros no reflejan las unicas demandas
que el IPAD recibe, pues, cabe sumarle a ellas, aquellas que
correspondan a las entrevistas ulteriores (por tratamiento o
reincidencia). (Ver Cuadro N2 24)

Por otra parte, segin las fuentes del IPAD, es clara
la predominancia del sexo masculino en relacidén a la demanda

de atencidn, s=ea por alcoholiemo u otras drogadependencias.
{Ver Cuadro N2 25)

Las edades mas frecuentes de las demandas de aten-—
cién al IPAD son aquellas que oscilan entre loe 30 afios v 49

afios (Ver Cuadro NC 28), aungue su franja roblacional va de
los 20 afics a més de 80 afios.

La poblacién de usuarios de este servicio provin-
cial, e importante referente especializado en la provincia de
Cérdoba, pertenecen mayormente al nivel de instruccidn Prima-
ria Incompleta, siguiéndolo luego aguellas con Primaria Com-
pleta. (Ver Cuadro N2 27)

Por otra parte esta poblacién detallada pertenece en
principio apersonas ligadas al trabajo de la construccién v
empleados. (Ver Cuadro NC 28)

Finalmente 1la procedencia de la demanda Qque Be
presenta aqui proviene en su mayor proporcidn de la propia
Capital de Coérdoba (68,4%), seguidos por loe del interior de
la provincia (26,2%). (Ver Cuadro NG 29). Agui es importante
atender lo que en otras ocasiones, cuando e hablé, de esta

institucién, el IPAD recepta un buen porcentaje (3,3%) de
demandag de otras provincias.
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CUADRO No 23
PACIENTES DE 192 VEZ ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO

A0 1991 .
ALCOHOL DROGA
TOTAL MAS. FEM. MAS . FEM.

ENERQ 56 52 2 2 -
FEBRERO 51 47 3 - 1
MARZO ar 30 6 1 -
ABRIL 48 40 3 2 1
MAYO 47 a1 4 2 -
JUNIO 27 21 5 1 ~
JULIO as 34 2 - -
AGOSTOQ ag 30 7 2 -
SEPTIEMBRE - 81 48 11 1 1
OCTUBRE 71 59 9 2 1
NOV IEMBRE 72 64 4 4 -
DICIEMBRE 45 40 1 2 2
TOTAL 588 5068 57 19 6
CUADRO Ne 24

IPAD - CORDOBA 1975-1364

CONSULTAS EXTERMAS - POR PRMERAVEZ Y ULTERDRES

PRIMERA VEZ | 8408 (3,2%)
ULTERIORES | PRIMERA VEZ
ULTERIORES | 72007 (91,8%)
FUENTE DE DATOS: DPTO. ESTADISTICAS IPAD -
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CUADRO No_ 2§

[PAD - CORDOBA 1975-1984
PACIENTES NUEVOS - POR DECENIO - DE ACUERDO AL SEXO

FEMENINO

so11 587
% 8%
FUENTE DE DATOS: DPTQ. ESTADRISTICAS IFAD
CUADRO MO 26
IPAD - CORDOBA 1975-1884
EDAD DE LOS PAGIENTES ATENDIDOS POR PRMERA YEZ
MENIS DE 20AH05
20 A 23 ANDS
0A33ANDS
40A 43 AHCG "" 'i{j !huh\:ﬂ r :T-{i-
504 38 AHOS e ey
60 MAS AFIOS
SN ESPECFICAR
) 3 1b 5 2b 3 30 33 40 %

FUENTE DE DATOS: DPTQ. ESTADISTICAS IPAD
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CUADRG NO 27

PAD - CORDOBA 1975-1984
GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR PRMERA VEZ

PRIMARIA INCOMPLETA 43.8%

T ANALFABETOS 3.4%

SNDATOS 7.0%

I VMIVERSITARIA COMPLETA 0.6%
UNIVERSITARIA NCOMPLETA 1.0%
73 SECUNDARIA COMPLETA 3.0%
B8R SECUNDARIA INCOMPLETA 1228
[T }PAmaRis compLETA 28.15

FUENTE OE DATQS: DPTO. ESTADISTICA PAD

CUADRO No 28

IPAD - CORDOBA 1375-1384
QCUPACION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR PRMERA VEZ

CONSTRUCC DN S5
TAREAS RURALES
EMPLEADOS [oairomone:
INDEPENDIENTES 0%
AMAS DE CASA

SIN TRABAJG

OTROSISINDATOS

U N B N R T

FUENTE DE DATOS: DPTO. ESTADISTICAS iPAD
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CUADRO _N© 29

IPAD - CORDOBA 1975-1884
PROCEDENCGIA DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR PRIVERA VEZ

[ Jcapma

CORDOBA
INTERDOR
OTRAS PROVINCHAS

I 5N oAToS

FUENTE DE DATOS: DPTO, ESTADISTICAS tPAD

A.1.2.{(b) Programa _de Atencioén al Joven

En esta segunda institucién dependiente del gobierno
provincial para discriminar la demanda que recepta no ha esido
posible encontrar demasiados datos ni tampoco Bistematizacio-
nee, € incluso aungue mds no fuera de afios no recientes (Tal

como se encontrara en el IPAD).

Segun una estadistica suministrada por la Coordina- -
cién del PAJ, del total de entrevistas que por primera vez se
hicieron a demendantes a servicios, el motivo de consulta por
abuso de alcohol presenta el 3,97%, por alcoholismo el 3.87%,
por abuso de drogas el 7.87%, por drogadependencia el 8,56% v
por. sospecha de consumo de drogas el 3,38%. (Ver Cuadro N2 30)

Por lo tanto, esto quiere decir que, el 27.53% de

los motivos de conesulta presentes en las demandas receptadas
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por el PAJ durante el afioc 1992, estaban en relacidén a la droga

¥y las adicciones.

De la informacién provista también se puede consta-—
tar que de las 328 entrevistas Yor primera vez realizadas en
el PAJ durante el safio pacado; 184 han sido jovenes de sexo
masculino y 144 de sexo femenino. Ahora, si bien de estos
nimeros se puede inferir que 1la proporcién masculina no es
demaeiado elevada de la que registra 1a demanda femenina, 1a
globalidad de los datos no dicen que estos sea exactamente asi
en relacidén al problema de las adicciones. En este sentido
s0lo se posee una vieién aproximada, otorgada por la coordina-
dora del PAJ; Lic. Ruibal, quien afirmd que la mayoria de las
consultas por drogadependencia corresponden a varones.

Tampoco hay datos sistematizados de la procedencia,
ni de la condicién social o nivel de ingtruccidén de la pobla-
cién de usuarios de 1los recursos ofrecidos ror el PAJ. La
Coordinadora dijo gque en su Eran mayoria provienen de Cérdoba,
capital, pertenecientes a las mas variadas condiciones socio-
economicas, aungue es menoe frecuente la atencidén de jovenes
de la clase alta. Con respecto a la instruccidn, la misma
afirmé que entre loe usuarios del PAJ predominan los de Prima-

ria Completa, seguidos luego por los de Secundaria Incompleta.

Un punto que vale considerar como significativo en
cuanto a la cualidad de la demanda receptada por el PAJ en
relacién a la drogadependencia, es la constatacidn (sin datos
ni registro) gque la Lic. Ruibal expresara, en cuanto gue la
mayoria de sus demandantee han tenido consultae previae desde

nifios, en servicios infantiles de Salud mental.

Por Gltimo, en lo que hace a la demanda trabajada
por el PAJ, (sin cifras ni documentos), ese hizo saber de un
procedimiento de derivacidén normal dentro de este organiemo
hacia instituciones no gubernamentales. Fundamentalmente a

Viaje de Vuelta (La Granja), Proyecto Cambio (Cordoba) v
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Centro Juvenil Esperanza (Capital Federal) y Balcarce (Provin-
cia de Bs. As.).

Este punto da un indicador, lamentablemente Bin
nameros. de la tendencia derivativa de la atencién de 1la
drogadependencia desde los organismos gubernamentales hacia
los no gubernamentales. '

CUADRO No 30
MOTIVOS DE CONSULTA

MOTIVOS DE CONSULTA

»®

Sintomas Neuriticos (angustia, depresidn,
dificultedes en lae relaciones interper-

seonales, etc,) 78 23,85
Abuso de alcchol 13 3,97
Alcoholismo 13 3.97
Abuso de drogas 25 7,87
Drogadependencia 28 8,586
Sospecha de Consumo de drogas 11 3,36
Problemas familiares 29 8.86
Violencia familiar 1z 3.66
Violencia de la pareja 4 1,22

Trastornos de Conducta (fugas de hogar.
agresividad, conductas impulsivas,
antisociales, hurtos familiares, etc.)
Episodios psicdticos

L3
-~ M

o=y
M=
=
>

Pgicosis 21 6.42
Intentos de suicidio 8 2,75
Ideas suicidas 5 1,52
Hetraso intelectual 7 2.14
Trastornose en la alimentacidn 7 2,14
Problemas neurolégicoe 5 1.52
Crisis adoleescente 4 1.22
Trastornoe de identidad sexual 3 0.81
Diagndstico psicoldgico 3 0.91
Dificultad de aprendizaje 7 2,14
TOTAL 327 100
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A.1.Z2.(c) Hospital Alborada (Bell Ville)

El presente Servicio de Salud Mental, perteneciente
al Complejo Asistencial regional de Bell Ville, adolece, al
igual que los organismo anteriormente atendidos, de sistemati-
zacién y ordenamiento de datos, incluso de algunoe items

posibles de registrar.

Es pertinente aclarar que 1les cifras que aqui ee
expongan son las ofrecidas por el Director a cargo del Servi-

cio de Salud Mental (Alborada) v corresponden al afioc 1992.

De los 123 pacientes atendidos por este servicio el
afio pasado, 116 corresponden a la adiccidn al alcochol exciusi-
vamente. Mientras que los 7 restantes son drogadependencias a

peicofarmacos o polifarmacos.

En este sentido el 94% de las adicciones tratadas
ror el Hospital Alborada son por alcoholismo, y el 6% para

otras dependencias.

Por otra parte, de lo expuesto por la Direccion de
ese organismo, ee destaca que de ese namerc de 123 pacientes
drogadependientes, 98 son de sexo masculino y 25 de esexo feme-~
nino. Lo gue hace gue alrededor del B0% de las consBultas sean
de hombres, v el 20% restante de mujeres. Es importante desta-
car que de 98 casos de varones atendidos s6lo 4 han sido

externados y continian en consulta externa.

Ahora bien, agqui se presenta una cifra curiosa, pues
la demanda por tratamiento de adicciones no exclusivas al
alcohol, son mayores en las mujeres, {4), que entre los varo-
nes (3). Por lo tanto el 3,5% de las consultas maesculinas son
por adicciones a psicofarmacos o© polifdrmacos. Mientras que,
alrededor del 18% de las coneultas femeninas son por adiccio-
nes no alcohdlicas.
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Las sdades que predominan sntre los usuarios de esta
institucién son entre 44 y 45 aflos para los varones alcohdli-~
cos, v de 22 a 38 afios los fiarmaco-dependientes. En lo qus
hace a la poblacion femenina demandante, va desde los 20 afios
a los 4b afios.

Por ultime 1la condicidn social que predomina en la
demanda, es2 de clase media-baja (empleados, afiliados a Qbras
Sociales, etc.} v su procedencia es fundamentalmente de Bell
Ville y ciudades circundantes.
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A2 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES

Tal como ese dijera en otras oportunidades, los
organismos no gubernamentalee, con egpecificidad ¥y especiali-

dad en la atencién de 1a drogadependencia, en toda la ciudad
de Cérdoba, son 9.

Para 1la concrecién de 1a discriminacion de la deman—
da social gque cada una de estas nueve instituciones receptan,
ge procederd en primer lugar a abordar las radicadas en la

ciundad de CoHrdoba, y paeo seguido, presentar las que se ubican
en el interior de la provincia.

A.Z2.(a) Provecto Cambio

Todos los datos que aqui Be expongan para este

organismo serd de los provisto verbalmente por sus directivos.

Durante el afic 1892 Proyecto_ Cambio de la ciudad de
Cérdoba ha trabajado con un numero aproxXimado de B8 pacientes
adictos ala cocaina, preicofdrmacos, marihuana y/0 alcohol. De
esta cifra el 90% es de sexo masculino, y en general la pobla-
cidén usuaria de ests institucidn es perteneciente a las claees
gocio~econdmicas media-baja y alta. La edad oscilante esg de 20
a 35 afioe y el 50% de ellos .poseen instruccién Secundaria
Incompleta mientras, que el otro 50% es de instruccion Secun—

daria Completa v Universitaria. '

Todos los demandantes a Proyecto Cambio proceden de
distintos barrios de la ciudad de Coérdoba.

A.2.(b) ¥ida Nueva (Coérdoba Capital)

En tanto la sede de “Vida Nueva" en el B® San Vicen-

te, no ha  sido atn inaugurada, sus responsables no poEeen
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ningin date de lo que se ha venido atendiende en el proceso de

conformacion de esta institucion.

A.2.(c) Niaje de Vuelta (Coérdoba, Capital)

En lo qQue hace al movimiento de 1la demanda en esta
sede no se han registrado datos gue permitan extraer algunos

detalles, mads bien éstos se contabilizan en su casa de La
Granja.

A.2.(d) Alcohélicos Anénimos

Por la modalidad de esta institucién descripta en
ocasién de la diseriminacién de 1la oferta, no se cuenta con
registroe previos en funcidén del anonimato. Lo gue si fue
expresado por sus directivoe es que, la predominancia de sus
demandantes es de sexo masculino, perteneciende a todos los-
niveles socio-econdémicoe. La procedencia es de la misma ciudad

v alrededores en loes que se localizan sus esedes.

A.Z2.(e) APRAC (San Francisco)

Al igual que lo ocurrido con otros organismos, en
este todos los datos provienen de la versién verbal ofrecida

ror su Director.

Desde 1983 hasta la fecha APRAC ha tratadoc a 140
racientes de edades «aue oscilan entre los 16 afice v 30 afics,
de los cusles el 80% han logrado recuperarse.

El B50% de 1la poblacién usuaria de esta institucidn

procede de la ciudad de San Francisco y el 50% restante de la

Provincia de Santa Fe préxima a la primera.
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En la actualidad APRAC tiene 10 jovenes en trata—
miento por drogadependencia.

Estos son los tnicos datos provistos por este orga-—
nismo no gubernamental. No fue posible por tanto saber la

discriminacién de la demanda segin el sexo o la instruccion
escolar.

A.2.(f) “La lorna" (Le Cumbre)

Una vez mde debe aclararse que las cifras gque abajo

ee destacan son las que expresara el Sr. Director de esta
institucidn.

Actualmente hay B (seis) internados de los cuales el
T0% son varones. La mayoria preferentemente corresponden a las
clasesVSDcio—econémicas media y baja y algo de alta, que no

han completado el nivel escolar secundario.

Las edades de sus usuarios van desde 25 a 35 afios v
proceden generalmente de la ciudad de Cérdoba y algunas deman-—

das provenientes de Rosario (Santa Fe).

A2 (g) “Lag Vertientes" (La Grandia)

Por lc miemo expresmado para el caso de "Vida Nueva'
(ciudad de Cérdoba) no es posible registrar ningin dato hasta
tanto esta sede sea inaugurada.

A.Z2.{(h) "V v

La vaguedad y falta de rigurosidad de los datos que

caracterizan a los organismoe no gubernamentales en lo que
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hace a la discriminacidén de la demanda, no es una excepcidn en

esta institucidn.

S6lo se puede destacar gque cuentan cOn vwn numero
aproximado de 10 internos, 1a mayoria de ellos varones de
alrededor de 22 afiose, procedentes de la ciudad de Cordoba, de
condicidén socio-econdmica es media v media-baja, con un nivel

promedio de instruccién de Secundaria incompleta.

A2 (1) 5L and

En lo que hace a este organismo en sus asentamientos
del interior de la provincia, no difiere de lo dicho en el

momento de presentar la misma institucién en Cérdoba Capital.
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4.1.2. DEMANDA INTERINSTITUCIONAL

A.1.1. Organismo Nacional
Al 1. (a) . i i
. i N trAFi e ]
p (d ia de la Nacid

Este organiemo gubernamental, por- la funcidn v
recureocs qQue ofrece, y tal como ya han eido presentados., se

hace acreedor a receptar fundamentalmente demandas inter—
institucionales.

Es el caso de los subsidios econdémicos otorgados a
la institucidén "Vida Nueva -~ Las Vertientesgs" v "'Proyecto
Cambioc - La Lorna", por el lado de 1los privados, asi como el
apovo financiero a una institucién de menores perteneciente a

la Municipalidad de Alta Gracia.

Aeimiemo satisface demandas de instituciones de
distintoe municipios en pro de 1la capacitacién de personal,
sobre todo en Buenos Airee -Programa de Lomas de Zamora-— para
la atencién de la Drogadependencia (Rio IV, Villa Dolores, Rio
111, Alta Gracia, Carlos Paz, etec.).

Esta institucion por 1loe recurscs que ofrece y tal
como fueron descriptos, asi como por el lugar de referente gue
ha conguistado en todo el tiempo que viene funcionando, =se
hace receptora de diversas demandas interinstitucionales

relacionadae al problema de las adicciones.
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Lamentablemente no hay registros que detallen el
tipo de estas demandas, ni su cantidad ni procedencia. Por lo
tanto lo que aqui se diga es efecto de lo expresado por sus

funcionarios, como inferido de la misma practica de este

organismo.

Ne hay un asentamiento de las demandas interinstitu-
cionales que a este mervicio arriban, de otra manera bien sea
rodria visualizar aquello que se dijera en el Primer Informe
Parcial en cuanto a que el IPAD es un referente importantisimo
en la evaluacién de la problematica adictiva dentro de la

amplia red de Salud Mental de la Provincia en particular; y la
red sanitaria en general.

Tal como se dijera en el Primer Infofme Parcial, 1las
Unidades de Salud Mental, tanto en Cérdoba Capital, como de 1la
provincia, cuando la problemdtica adictiva supera las posibi-
lidades de sus ofertas, por directivas expresas, pueden valesr-
se del IPAD como punto de derivacién, siempre vy cuando se
trate de pacientes de mas de 24 afios de edad.

Por lo dicho, la primer demanda interinstitucional
mAs importante qQue recepta este organismo proviene del &ambito
de Galud Mental y Salud Puablica de 1la Provincia de Cérdoba.
Igualmente se suman a esto 1los hospitales nacionales (Hospital

Nacional de Clinicas - UNC) y Municipal (Hoepital de Urgencias
- Ciudad de Cérdoba).

También llegan al IPAD demandas originadas desde los
Tribunales Nacionales, tribunales Provinciales, Policia Fede-
ral, Policia Provincial y Servicio Penitenciario de Cérdoba,
todos en funcidén de una préactica terapéutice o diagnéstica.

Tampoco el Ministerio de Accidén Social de la Provin-

cia, deja de servirse del IPAD en situaciones muy puntuales,

fundamentalmente ligadas a lae adicciones alcoholicas.
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.De parte de los organismos no gubernamentales estos
también cuentan al IPAD comoc 'un referente importante de deri-
vacion de la demanda, vy no =s6lo en cuanto a lo que hacen las
clinicas privadas (monovalentes u organizaciones como Alcohé-
licos Anénimos) o "Vida Nueva", tal como se dijera en algun
momento. También se vio que algunas instituciones religiosas o-
de atencién informal al problema de la drogadependencia, tales
comn la Iglesia Adventista o Medea, y otras, mantienen al IPAD
come punto posible de derivacion del problema.

Por Gltimo, hay que agregar a estas demandas inter-
institucionalee atendidas por el IPAD a aquellas que responden
al problema ocasionado por el SIDA ¥y la Ley Nacional de Estu—
refacientes NO 23737.

Se ha procedido a separarlas de las anteriores,
aungue ellas vengan desde un Servicio de Salud Mental, como el
Hospital Rawson, especializado en enfermedades infectoconta-
giosas, y mas particularmente el SIDA; o de Tribunales Federa—

les, Policia o B8ervicio Penitenciario de Coérdoba, en lo que
hace a la drogadependencia.

El sentido de plantear este problema como separado
es en cuanto a resaltar la gravitacidén crecientes que estas
dos causas adquieren en la demanda de atencién a esta institu-
cién. Es importante recalcar que para la situacidn que exige
la Ley Nacional de Estupefacienteé, el IPAD no cuenta con

posibilidades reales para cumplir con lo que aquella obliga.

A.1.2.(b) PAJ - Programa de Atencidn al Joven

Con este organismo perteneciente al gobierno no
provincial ccurre algo semejante a lo deecripto para el IPAD,
con Jla salvedad que 1la demanda receptada, por disposicién

administrativa, es de una poblacién comprendida entre .los 14 v
24 afios.
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Dentro de este limite, el PAJ recepta derivaciones
interinstitucionales provinciales de todos los Bervicioes de
Salud mental de Cérdoba Capital y 1la provincia, cuando 1la

problemdtica adictiva sobrepasé 1lo ofrecido desde cada Unidad
de Salud Mental.

También se cuenta entre la demanda interinstitucio-
nal a este servicio lo enviado por 1los Servicios Publicos de
la Nacién (Hospital Clinicas UNC), 1la provincia (Hospitales
Generales} y Municipales (Hospital de Urgencias - Cobrdoba).
Asimismo tanto Tribunales Federales como loe Provinciales o la
Policia Federal y Provincial y el Servicioc Penitenciario de
Cérdoba, demandan en ocasiones al PAJ, tratamientos o diagnée—

ticos referentes a la drogadependencia.

Lo mismo que ocurriera en el IPAD, lamentablemente
no hay datos asentados de todo lo expresado y gue, testifica-
rian de la importancia gque este organismo alcanza en la deman-
da interinstitucional, por adicciones dentro de la provincia
de Cordoba.

A €1 también recurren los Ministerios de Accidn
Social via Consejo del Menor o Policia Juvenil; asi como -
Ministerio de Educacidn, sea va por medio de Apoyo Escolar o
por las charlas de prevencién en las escuelas. En el mismo
sentido se vale igualmente del PAJ el Consejc de Prevencidn de

la Ciudadania perteneciente a la Municipalidad de Coérdoba.

Finalmente agqui corresponde agregar gque, en lo que
hace al problema derivado de los pacientes con SIDA v lo que
correeponde a la Ley N 23737 -Nacional de Estuprefacientes,
tampoco )l PAJ puede satisfacer los requisitos que plantean.
En el caso del SIDA, indudablemente el Hoepital Rawson aparece

como un centro de derivacidén interinstitucional importante
para el PAJ.
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A.1.2.(c) Hospital Alborada

No es muy distinto lo que ocurre en este organismoc
con lo descripto en loe dos anteriores, en tanto que Jjuntos

son los tres referentes gubernamentales de la provincia para
el tratamiento de las adicciones.

Alborada, tal comoc se dijera al hablar de sus recur-
606, tiene un lugar bien ganado en el trabajo con las toxico-
manias, por estoc es punto de derivacién de las Unidades de
Salud Mental y de Salud Pablica, en general de toda la provin-
cia. También a Alborada derivan 1la Policia y loe Tribunales o
el Ministerio de Accidén Social, siendo estas instituciones las
que mas: frecuentemente proceden a efectivizar las demandas

interinstitucionales recibidas por el servicio de Alborada.

Una wvez mas, para concluir, con Alborada acontece
como en el IPAD y el PAJ en relacién a la presencia del SIDA g
la Ley Nacional de Estupefacientes NO 23737.

Al igual que los otros organismos gubernamentales,
Alborada recibe de los Tribunales y la Policia demandas inte-
rinstitucionales por los efectos de la Ley, sin que esté en
condiciones de satisfacer sus requisitos. Con respecto al

SIDA, Alborads no se encuentra tan demandado como lo son IPAD
v PAJ. ;

A.2. ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
A.2.(a) Provecto Cambio (Cordoba)

Este organismo no gubernamental, con su poco tiempo
de estable cimiento en el medio, se ha ganadoc un lugar que 1lo
acredita para recibir demandas interinstitucionales numerosas.

Cualitativamente significan una tendencia importante de 1la
derivacion del problema adictivo.
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Se ha dicho en +varias ocasiones que hay signos que
indican que la atencién de 1la drogadependencia tiende a pasar

de lo gubernamental a lo no gubernamental.

Concretamente, en 1lo que hace a Proyecto Cambio de
la ciudad de Cérdoba, el PAJ, el Hospital de Clinicas (UNC) y
el Servicio Penitenciario de Cordoba, son algunas de las
instituciones gue han evacuado hacia &1 la demanda por aten-
cidén de adicciones (Hay que sefialar gque asta institucidn no =e
hace cargo enteramente de las demandas que pudieran surgir

como efecto de la aplicacién de la Ley Nacional de Estupefa-
cientes NO 23737.

A.2.{b) Vida Muevs

Como se dijera al tratar la demanda institucional de
este organismo, poco es lo gque ee puede registrar, en tanto no
ha sido inaugurado, aunque en la practica ha estado funcio-
nando en un pericdo de pfeconstitucién.

Se wsabe, por lo dicho por sus organizadores, que
seran receptores de demandas derivadas desde el IPAD, por un
acuerdo existente.

" Tampoco este organismo se comprometeria en la aten-—

cion derivada de los efectos de la Ley Nacional de Estupefa-
cientes N© 23737.

A.2.(c) Viade de Vuelta

For lo dicho de esta institucién, al trataree su
demanda institucional, es conveniente abordar lo referente a
la demanda interinstitucional de este organismo cuando £e

analiza su quehacer en "La Granja".
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A.2.(d) Alcohdélicos Andnimos

Asi como se hizo, en el momento de hablar de los
recursos o de la demanda institucional, lo que aqui se diga de

este organismo vale tanto para la capital de Cérdoba COomo
provincia. -

Por la misma organizacién anénima de esta institu-
cidén no es posible tener registro de la demanda interinstitu-
cicnal. No obstante sus responsables afirman que organismos
gubernamentales como el 1IPAD, PAJ y Alborada son fuente de

demandas interinstitucionales, afirmacién que noc  eg negada por
las partes mencionadas.

También se cuentan entre las instituciones demandan-
tee de este organismo el Hospital Clinicas (UNC) v el de
Urgencias (Municipalidad de Cérdoba), como asi también hospi-

tales y clinicas Generales y monovalentes.

A.2.(e) APRAC

Quizas por el enclave un tanto distante de 1la Capi-
tal de Cérdoba este organismo no gubernamental no recibe
demandas interinstitucionales fuera de su &rea de influencia
(Ciudad de San Fco. y alrededoreszs). No pasa con ella 1o que

occurre con otras instituciones nombradas.

Loe organismos pibliccos naciocnales o provinciales,
sean por hospitales o por ministerios, no se cuentan entre las
fuentes mds frecuentes de la demanda interinstitucional. No
obstante hay antecedentes de tareae conjuntas con la Secreta-

ria Nacional de Prevencion y lucha contra el Narcotriafico.

Entre los referentes mde destacadoe de la demanda
interinstitucional receptada por APRAC hay que contar a las
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organizaciones familiares, vecinales, sociales, productivas,

comerciales e inclusc la Policia.

Esto es lo que se desprende de 10 relatado por su
Director, el Lic. Zelada, pues tampoco hay datos asentados que

detallen 1la cantidad ¥ cualidad de la demanda interinstitucio-—
nal.

Finalmente es necesario aclarar que la Asociacion
APRAC no estaria en condiciones de responder, en cuanto a la
atenciétn de pacientes, a la demanda que surge por efecto de 1a
Ley Nacional de Estupefacientes. Si ror ejemplo ha recibido 1a
derivacién por parte de la Secretaria de Prevencioén de la
Progadicecion y Lucha contra el Narcotrdfico de la Presidencia

de la Nacidén de un paciente portador de HIV+.

A2.(f) La Lorna (La Cumbre)

Por ahora vy dado que este organismo es de reciente
inauguracion (todavia no ha acontecido la inauguracion for-
mal), no se ha hecho acreedor de demandas interinstituciona-~
les. Mas, si Be tiene en cuenta lo que ocurriera en su. gede de
Cérdoba Capital (Froyecto Cambio) es muy posible, en tanto es
el internado de este tltimo, que a La Lorna lleguen demandas

de las mismas instituciones mencionadas para Proyecto Cambio.

Por otro lade, al igual que su sede en Cordoba La
Lorna no trabajard, excepto en un provecto piloto como es el
de becar un caso de especiales caracteristicas, la demanda
creciente que va gestéandoee a partir de 1la incidencia de la
Ley N2 23737 en el sistema carcelario.
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A.2.(g) Las Vertientes

En este caso vale lo que se dijera para la institu—
cién Vida Nueva. AOn este servicio no ha sido inauvgurado, mas
cuando funcione sera receptora de demandas previamente admiti-
das en la ciudad de Cérdoba, provenientes del IPAD vy otros
organismos gubernamentales {(dada su gratuidad) tales como el
PAJ, Ministerio de Accidén Social o Tribunales o Policia aungue
son muy estrictos en marcar el criterio de que ne es poeible

hacerse cargo de la recepcién de Personas eancilonadas por la
Ley Nacional de Estupefacientes.

A.Z2.(h) Viaje de Vuelta (La Granja)

Este organiemo no gubernamental cuenta como antece-
dente de demanda interinstitucional un convenio con el Minis-
terio de Accidén Social, mde concretamente con el Conseje del
Menor, por el cual en la ciudad de La Granja, se encargaban
del tratamiento de jovenes con problemas de conducta s
adicciones. También recibieron demanda de atencidn de un caso
de parte del IPAM vy actualmente estaria a runto de firmaree un
contrato interesante para los afiliadeos al mismo, entre las

deos instituciones.

Si bien este organismo ee ha hecho cargo de dos
pacientes provenientes del Servicio Penitenciario de Cérdoba,
condenados por la Ley NO 23737, el criterio basico es sostener

otro tipo de demandas donde no tenga implicancias dicha Ley
Nacional. '

A.Z2.(1) Alcohdlicos Andénimos

5i bien este punto se ha incluido vara diferenciar
las organizaciones segin ee localizan en la ciudad o provin-

cia, en el caso de éste, y tal como en otrae ocasiones, es
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pertinente dirigirse a lo planteado anteriormente cuando se lo

abordara dentro de lag instituciones existentes en la Capital
de la provincia de Cérdoba.
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4.1.3. DEMANDA EXTRATNSTITUCIONAL

Agui corresponde incluir los efectos producidos " por
los diversos organismos de atencidn informal en la problemati-
ca de la drogadependencia. Evidentemente el discurso ¥y accio-
nar de la mayorié de estas organizaciones religiosas no dejan

de gravitar en el plano de las demandas extrainstitucionales.

Estas instituciones no fueron tratadas en el momento
de discriminar la demanda institucional e interinstitucional,
no s86lo porque no cuentan ninguno con datos y registros sino
rorque tampoco poseen, como ya se ha dicho programas eepecifi-
cos8 0 personal especializado en el problema de las adiccicnes.
Mas, en el momento de presentar un panorama sobre la demanda
por atencidn de la dependencia a las drogas, estas institucio-

nes religiosas e constituyen en un factor ineludible.

El "temor a la droga" y la mencidén a las adicciones
como un "mal de la humanidad” son puntos obligadoe y reitera—
dos en el discurso sostenido por los responsables de estos

organismos. No faltan en sus sermones, oraciones o campafias de
difusidn.

S5i tomamos en cuenta la numerosa poblacidn y de
todos los estratos sociales e instructivos, este mensaje

iterativo vy constante no debe dejar de producir efectos de
demanda .

El hecho gue estoes efectos no ee pueden cuantificar,
es de lamentar si acaso se quisiera tener una vieidén geométri-

ca de ellos, mas, no es un impedimento para detectar empirica-
mente su resultado.

La instancia de esta problemdtica abordada desde
conceptos religiosos tales como ‘“espiritus del mal", el

demonio”, “espiritue religioeos”, ‘“vacio espiritual”, etc.,

contrasta con el bajo nivel de la demanda que sobre el proble-
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ma s& encargan de tratar, y ssgin sus propios directivos 1o

declararon.

Esto implica que, estos organismos no formales
contribuyan a fomentar y acrecentar la demanda que a la hora
de atenderla, no -les lilega precisamente a ellos sino hacia
otros servicios (gubernamentales o no). Otro de los discursos .
presentes en la demanda. extrainstitucional es el politico. Al
igual que con el religioso, no hay registros cuantitativos gue
demuestran lo dicho. Ocurre gque lograrlo no es sencillo, en la
medida gue como los religiosos este discurso se hace abierto,
sea ya en las sedes politicas especificas o© por los medios de
comunicacidén masivos o concentraciones publicas.

Mucho ha disminuido la presencia de la droga y las
adicciones dentro de los puntos obligados a remarcar vy repetir

por los politicos. Al menos dentro del espacio de la Provincia
de Coérdoba.

Este decrecimiento del "fantaema de la droga™ en las
palabras de los peliticogs fue occurriendo pauvlatinamente desde

las elecciones de 1987, momento culmine de su gravitacion.

Esto ee evidencia sl se compara la insistente propa-
ganda, indirectamente politica, que por aquellos aﬁos se hacia
deede la Comisién Nacional o Provincial de Lucha contra la
Drogadependencia y el Narcotrafico, con 1la ausencia notoria de

éstos, en el presente.

A aquel pfoceso, obviamente, ee sumaron organismos
ligadoe a fracciones politicas o partidos de la oposicidn,
tomaendo la real preocupacitn por la problemética de las adic—

ciones, como una inversién de futuros réditos politicos.

Si bien hoy el panorama es notoriamente distinto, en
tanto el "miedo a la droga” y su "flagelo de la humanidad" ha

oido trasladado, en el discursc politico, hacia el SIDA vy la
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robreza, 1o que no deja en ocasiones de aparecer entre algunos
politicos.

Por esta razoén, asi como se dijera de las organiza-
ciones religiosas, el discurso politico Yy 8u preocupacidn y
campafias de preveﬁcién, no dejaron, aungue ahora mis levemen—
te, de acrecentar la demanda social ¥ extrainstitucional por

la drogadependencia, que a 1la hora de atenderla, recayd en los
organismos formales (publicos o privados).

Los dos discursos eefialados como grandes referentes
extrainstitucionalee de 1la demanda por la atencion de 1la
drogadependencia, por el caricter masivo de elloe, como por el
modo de operar y funcionar, no dejaron, ni dejan de producir
efectos multiplicadores dentro de otros espacios que no nece-—
sariamente mantienen de forma directa sus discursos. Son el
caso de las escuelas, los clubes, organizaciones civiles o

productivas, gremiales, etc.

Por ultimo, hay que sefialar como importante referen-
te de la demanda extrainstitucional la actuacién del problema
del SIDA y 1la Ley nacional de Estupefacientes B2 23737, los
que indudablemente acrecientan los pedidos de atencién. Mas
claramente se wvuelve la situacién, pensandc en un futuro
proximo, s8i se recuerda que ninguna de las instituciones
estudiadas estdn en condiciones de responder al rroblema

globalmente, y mds especificamente en cuanto a lo que la Ley
Nacional exige.

Un indice del problema que la Ley 23737 ha instalado
en las instituciones, se visualiza en el hecho de gque Tribuna-
les Federales de Cordoba, via Ministerio de Gobierno, ha hecho
al Servicio Penitenciario de Coérdoba en cuanto a las posibili-
dades de atender lo gque demanda la Ley. Frente a tal solicitud
la respuesta de este Gltimo ha sido que en su actual condicidn

no puede satisfacer lag exigencias de atenciodn.
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Esto sin duda hace que se atienda con pPreoccupacion

la marcha y tendencia que esta demanda extrainstitucional ira
dibujando en el futuro.
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5. DIAGROSTICO PRELIMINAR

En este punto se da comienzo a un proceso de compa-
racién, reordenamiento v adecuacidén de los datos obtenidos a

lo largo del proceso de la investigacion.

Se ha registrado ya el listado general de organismos
gubernamentales y no gubernamentales que operan en el ambito
de la provincia de Coérdoba en relacién a la atencién de las
drogadependencias.

También se ha sefialado los servicios que a este tema
lo abordan de manera informal. Siguiendo la preéencia de todas
estas instituciones se ha llegado a presentar un panorama de
sus capacidades instaladas, la modalidad de trabajo ¥ la forma
de respuesta que ante el problema cada una de ellas ofrece.
Asimismo algo se ha adelantado en lo que hace a sus potencia-

lidades futuras para concretar el adecuado tratamiento que las

adicciones requieren.

En otro momente de lo trabajado se ha podido detec-
tar cudl y coémo es el movimiento de la demanda de atencion por
dependencia a estupefacientes en toda la provincia de Cérdoba;

segin registros o expresiones originadas desde los directivos.

De igual modo a como se hiciera rara el campo de la
oferta de atencidén, en lo que hace a 1la demanda, se ha cubier-
to tante leo que hace a los organiemos gubernamentales (nacio-

nales y provinciales) comoc a los no gubernamentales e informa-
les.

En esta segunda preoccupacién rropuesta {(demanda),
entre los objetivos explicitos de 1la investigacidn es en donde
mayores obstaculos se ha encontrado. Esto es motivado ror la
falta de registros, estadisticos v hasta de asentamientos que

permitan una fiel cbietivizaciédn sobre las condiciones, carac-
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teristicas, tipo y numero de dsmandas, que cada institucion

maneja y se responsabiliza.

5i bien ya se lo ha planteado, no estd de mas re}te—
rar esta dificultad pues, salvo pocas instituciones guberna-
mentales de 1la provincia, no se cuenta con documentacion
vdlida sobre sl desenvolvimients de 1la demanda en ellas.
Aungue lamentablemente éstas tampoco lleguen a ser Optimas
dado gque, o no son completas (no registran items imprescindi-

bles a los fines investigativos) o no se asientan datos.

Otro problema que atafie a la demanda es lo que se ha
observado al momento de describir o cuantificar lae demandas

interinstitucionales vy la demanda social sobre el problema de
la drogadependencia.

Agqui aparecid, como en la anterior, la ausencia de
decumentos y ordenamientos establecidos, lo gue movid a recu-
rrir a una visién conceptualizadora a partir de lo expresado
por cada funcionario del organismo entrevistado, asi como de
lo detectado de la propia estructura general de las institu-
ciones en la provincia y su contexto social (medios de comuni-

cacidén, Iglesias, partidos politicos, eescuelas, etc. ).

Con todo lo dicho entonces se impone comoc necesario
adelantar va un diagnéstico preliminar, que a manera tentativa
acerque un panorama general de la situacidn de la drogadepen-—

dencia dentro del territorio de la provincia de Cérdoba.

Este acercamiento ira desde un cuadroc de situacion
referente a 1loe dos grandes campoe inmersce en el problema,
como son €l de la oferta vy el de la demanda.

Una vez cumplimentado este paso se podra dirigir la
atencidén a lo que hace a los déficits y lac problemdticas a
destacar dentro de todo el sistema provincial de atencion de

las adicciones en la provincia de Cordoba.
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Aqui obviamente se considerard no sélo lo asentado
en el punto anterior, sino 1lo detectado desde las modalidades
de trabajo y practicas, lo satisfactorioc o no de sus trata-
mientos, como los alcances o deficiencias en la forma de
operar, sea ya frente a los pedidos de cura o ante el problema

legal que la Ley Nécional de Estupefacientes (NO 23737) produ-

ce.

Este diagnéetico preliminar es un esglabdn previo e
imprescindible para arribar por Gltimo & un diagnéstico pro-

vectivo, tal como estad en los propdsitos finales de esta
investigacion.

Del diagndstice que se haga, se podra Programar con
mayor seguridad y conocimiento lo que méas convenga dentro de
la red general de organismos para una mejor atencién de las
adicciones, y por lo tanto una més satisfactoria condicidn de

salud deé la poblacidén de la provincia de Cordoba.
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B.1. : - :

En este considerandc se abordaria, tal come =1 titulco
lo indica, la adecuacién existente entre la oferta ¥y la deman-
da en relacidn a }a drogadependencia en la Provincia de Cordo-—
ba. Entendiendo por adecuacitn 1la condicién (niveles, caracte-
risticas y articulaciones) que determina una particular compo-
sicidén del estado que hace al campo donde se presentan los
inseparables dos polos del problema (oferta-demanda).

En este sentido 1la evaluacidén que corresponde hacer
de esta adecuacién serd en funcidn de lo satisfactorio o
insatisfactorio, que ella puede alcanzar. En tanto, por satis-
factorio se comprende la estabilidad o equilibrio entre uno v

otrc de los niveles. Esto es, que la demanda encontraria una
satisfactoria respuesta.

Por 1lo tanto. lo insatisfactorio seria efecto de un
desequilibrio entre las respuestas (ofertas) y las solicitudes
(demanda). Sea ya porgue la oferta es mavyor a la demanda, ©

esta ultima lo sea con respecto a la primera.

Cabe aclarar que esta visidn no es sobre cada insti-
tucidn en particular, en 1lo que hace al movimiento de la
oferta y la demanda en cada una de ellas. Agqui vy ahora la
intencidn es constatar la adecuacidén dentro de todo el sistema
que constituye a la Provinecia de C6rdoba. Para esto, metodold-—
gicamente se ordenaron los datos obtenidos a 1o largo de 1la
investigacidén referentes a lo satiefactorio o insatisfactorio,
como suficientes e insuficientes de los recursos {Personail,
egquipamiento, financiamiento, condiciones ¥ modalidad de
trabajo), asi como los niveles de demandae y sue caracteristi-
cas extraidas de los documentoe o afirmaciones gque en cada .
organismoc se ?roporcionafa.

Una vwvez més se utilizarsd la divieién meteodolégica de

las instituciones, practicada en las anteriores optrtunidades.
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Recordando asi 1a presencia de organiemos de Atencidn Formal
(A) v los de Atencidén Informal (B), incluyendo en los primeros
a aquellos gue hacen a la competencia gubernamental (A.1), sea

nacional (A.1.1) o provincial (A.1.2.), ¥ a loe no gubernamen—-
tales (A.2)

—D.LlﬂLlnSI_alaQiQnaa

En este sentido, con los datos obtenidos en lo que
hace a la Atencién Formal, se puede afirmar gque son trece (13)
lasg instituciones que ejercen su trabajo con programas especi-
ficos para con las adicciones en la provincia de Cordoba.
Mientras que del lado de la Atencién Informal, los Servicios

Religiosos suman la cifra de siste (7).

- De log Recursos Humanos

En lo que hace a 1los recursos humanos con loe que
actia el campo de lo formal (A), se destaca el numero de
doecientas tres (203) personas dedicadas a cubrir la demanda
de la drogadependencia en toda la region de Coédrdoba. Claro quse
cabe recalcar aqui lo relative de este numero dado que, por
ejemplo, la institucidén Alcohdlicos Anénimos, sea ya por su
modalidad de trabajo o por su condicién de anénimos, no da la
cifra exacta del plantel humano.

Teniendo en cuenta esta consideracidn ein duda el
numero de 203 se elevaria a alge mas de rersonas responsables
del tratamiento de las adicciones.

No obstante, si se puede discriminar esta oferta de
recursoe humanos, lo que permitiria arrojar cierta exactitud vy
objetividad sobre su distribucién en el sistema de atencién de
esta problemética.
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Por ejemplo, en lo que hace a los organismos guber-—
namentales (A.1), el total del personal ofrecido para respon-
der a la demanda de atencidn es de ciento cuarenta y cuatro
(144), correspondiendo uno (1) al &ambito nacional (A.1.1) y

ciento cuarenta y tres (143) al provincial (A.1.2).

Del lado de 1las instituciones privadas (A.2} los
recursos humanos con gque cuentan ascienden a cincuenta v nueve
(88), recordandc agui, una vez miés, lo que en un momento se
planteara a proposito de las condiciones en que copera la

institucidn Alcohdlicos Andnimos.

En cuanto a la atencién Informal (B), como se pruede
observar en lo manifestado al momento de presentar su situa-
cion y capacidad, no es posible registrar un nameroc preciso de
los recursos humanos con que cuenta destinados a la atencién

del problema de las adicciones.

- Re la Demanda

Si de la misma manera como se ha procedido con la

oferta, se hace con la demanda de atencion, se ruede detectar
lo siguiente:

De las mil sesenta y nueve (1069) demandas registra-
das dentro de toda la red de atencién existente, mil cuarenta
¥y uno (1041) corresponden a organiemos oficiales (A.1), divi-
diéndose en dos (2) para el nacional (A.1.1) y mil treinta y .

nueve (1039) para los provinciales (A.1.2).

Regulta necesario recordar que las cifras de deman-
das aqui manipuladae, requieren coneiderar les dificultades
sefialadas y reiteradas de las fuentes donde fueron obtenidas.
Por ejemplo, cabe citar gque el ntmero de demandas que hace al

organismo provincial IPAD, son del afio 1991. No obstante v
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como  ya se dijera en su oportunidad, el numero no varia sus-

tancialmente.

Ahcra, si se sigue la marcha de la demanda. se podra
observar que, de las mil sesenta v nueve (1069) asentadas en
tecde el =istema ‘de atencién de la drogadependencia de 1a
provincia de Cdérdoba, sdlo veintiocho (2B) le corresponden al

gector privado (A.Z2).

Para el campo de la Atencidn Informal, en lo que
hace a 1la demanda. vale lo antedicho cuando se trabd la ofer-
ta. La ausencia de datoe y registros runtuales, imposibilitan

hacer niumeros de su desenvolvimiento.

For lo dicho entonces., se puede extraer una frimera

vigidén global de la forma de relacidn que establece la ofertns

-

la demanda en el ambito de la provincia. (Ver Cundro)
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NOe de No de
personal demandas
atendidas
{ A.1.1 ' 1 ‘ 2
I
|
{ ALl |
! ;
]
' il A.1.2. 143 1039
|
A
Totales Parciales 144 1041
} {
} ]
} i
l A.2 i 59 28
|
l
Totales Generales 203 1063

Sin registro

w
o —— . i ——,

- De la C .

De lo dicho hasta ahora ee evidente que el mayor
recurso humano para la atencién de la drogadependencia lo
destina el gobierno provincial (143 perscnas), comoc que tam-

bién a sus eervicice (3) 1llegan la mayor cantidad de demandas
(1039).

Agqui la proporcitn de demanda ee mées alta que el
numero de personal, situacidén inversa de lo que acontece en el

admbito de lo no gubernamental donde la demanda es menor (28) a
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las 59 pereonas dedicadas a su atencion, (obviamente aqui cabe

recordar lo dicho sobre Alcohdlicos Andnimos) .

Mas significativo se vuelve el ranorama i de lag
dos (2) demandas receptadas por el organismoc nacional (A.1.1)
se las ha r95pondido con una sola persona, mientras que en el.
caso de lo gubernamental dependiente de la provincia corres-

ponderian 7,2 demandas por cada personal dispuesto.

Por el lado de las instituciones no gubernamentales
los resultados serian muy diferentes en tanto que por cada
demanda atendida le corresponderian alrededor de dos (2)
rereonas encargadas o responsables de su tratamiento. Mas
exactamente la proporcidén seria del orden del 0,4 {(siempre vy
cuando se tenga en cuenta la relatividad que impone el funcio-
namiento de Alcohélicos Andnimos).

Ahora bien Bi se siguen los numeros, ellos darian
que cada institucién gubernamental atenderia alredsdor de 260
demandas, aungue la cifra seria mayor si1 se dividiera el total
de sus demandas por tres, extrayendo por lo tanto al organismo

nacional dada la poca gravitacion que en la atencidn este
servicic posee.

No obstante 1la cifra global de 260 que le correspon-
deria a los organismos oficiales, contrastan con el nomero de
3,1 que receptaria el sistema no gubernamental (28 demandas
divididas entre 9 organismos privados, sin tener en cuenta
obviamente las demandas hacia Alcohélicos Anénimos).

Hay muchas razones por las que estos datos no seran
extremadamente exactos, en tanto, como se dijera en funcién de
la demanda, los registros son en general deficientes. También,
ademas de aclarar cémo se ha hecho para el caso de Alcochdlicos
Andnimos, es necesario recordar lo gque e asentara en su
momento, para el Servicio de Vida Nueva.
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No obstante, con la impresicién inevitable de los
nimeros asentados, estos no se alejan demasiado de la realidad
constatable que determina que el Erueso de la proporcioén  de
las demandas por atencidén de drogadependencia pasa por los
organiemos oficiales de la provincia, asi como que desde este

sector es que se destinan los mayores recursos humanos.

Ciertamente habria también muchas causas para  qgue
esto  ee presente asi. .Serd tal ve:x rorque los organismos no
gubernamentales no tienen muche tiempo funcionande (alrededor
de 2 afios promedio, en comparacién de los 20 afios promedio de
log oficiales), o porque al no ser gratuitos. se les limita de

ror si la demanda ante la gratuidad de los gubernamentales?

En contrapartida a esto cabe recalcar que las insti-
tuciones privadas estdn wmas satisfactoriamente montadas para
la atencidn de 1la drogadependencia que las gubernamentales.
idiliciamente estdn mejor dotadas ¥y s correlacionan macs

eficazmente a los fines prepuestos para el tratamiento que las
otras.

se debe recordar al respecto, la rresencia de insta-
laciones agricola-ganaderas (las granjas) en muchos de los.
gervicios privadoe., observande la total ausencia de este
recurso técnico-edilicio, en los oficiales.

De igual modo, por lo dicho ¥y por la modalidad de
trabajo imperante en los organiemos no gubernamentales, estos
pogseen una mayvor v mejor potencialidad futura para respondeyr o

la demanda de atencion de las adicciones.

Fn este sentido, si la adecuaclén de 1o oferta v la
demanda da como resultado que la mayor proporeion de la deman-
da recae en el campo de lo gubernamental, la escasa pobencia-~
lidad que este sector tiene en el presente, sea por lo insufi-
ciente de su equipamiento y financismiento. o pror lo insstieg-

factorio de sus condiciones y modalidades de trabajo de no
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cambiar su forma de encarar el problema, no podria seguir un
ascenso posible de la demanda, sin continuar de igual manera

en lo que hace al nimero de personal.

- De_las Técn;

De aqui se extrae que aquella modalidag de trabajo
denominada en varias oportunidades como “no ortodoxa’, vy que
hace a lo dominante dentro de lae ofertas privadae, tendria a
eu favor la posibilidad de wmayor atenciodon, esin alterar en
igual proporcidén el mimero de sus recurecs humanos. Pop esto,
una vez mas, los organismos no gubernamentales encierran

mayores potencialidades de eficacia en la atencién.

De algin modo esto se puede registrar ¥ visualizar
en las derivaciones cada vez mas frecuentes que desde el
sector pablice al privado se realizan. Derivaciones que si
bien no ®e registran en documentos que asientan su proporcion
numérica no han sido ocultadas en las eXposiciones de los
funcionarios entrevisgtados en los organismos gubernamentales.
Estas derivacionee probablemente crezcan ni bien alguncs
convenios interinstitucionales comiencen a funcionar sosteni-—
damente, (caso IPAD con la Fundacidén Vida NMueva) o incluso con
las Obras Sociales (IPAM). Por 1lo tanto es muy pcoeible prever
que aquella cifra de dos (2) responsables por cada demanda en
los organismos no gubernamentales, se altere en un futuro
rroximo, llegandoc més aiin a invertirse.

La marcha creciente de la instalacién de institucio-
nes privadas, que a lo largo de loes recientes afios se ha
detectado, tanto en la ciudad de Coérdoba, como en otras impor-
tantes localidades de la provincia, ¥ la tendencia a la deri—
vacién paulatina del problema desde 1o piblice a éstas. da la
pauta de que la adecuacidn de la oferta ¥ la demanda atraviesa
una dificultad. Esta hablaria de €ees mMeyor proporcidon de la

demanda que recae en lo oficial ¥ que no alcanza la adecuada
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oferta de este sector. 8i esto responds a la desproporcidn. dal
numerc de personal {(uno cada 7.2 demandas} o a la modalidad de
trabajo {(llamada "ortodoxa"), o© a las condiciones figsicas~

edilicias (de tipo hospitalario), es algo que se retomara mas
adelante.

Lo cierto es que la presencia de pProgramas y servi-—
cios privados hace prever que en un futuro, la adecuacidén de
la oferta y 1la demanda actual muy probablemente sufra una
alteracion como resultado de una situacién presente, no fija
ni estable, sino cambiante. Mias aun si se cuenta con cobertu—
rag (obras socliales y convenios) que rosibilitarian la gratui-

dad dentro de loe organismos no gubernamentales.

En sintesis, v a modo de conclusidén, se puede decir
que la adecuacién de la oferta y la demanda en todo el sistema
relacionado a 1la drogadependencia en la Provincia de Cérdoba
ee insatisfactoria. No hay equilibrio ni estabilidad entre los

puntos gque constituyen su amplio espectro.

Curiosamente este desequilibrio no es producto de
que la oferta sobrepase el nivel de 1la demanda, ni tampoco el
de esta al de aquélla. Esto en términos generales de la red,
es asi particularmente en relacidn a los organismos guberna-
mentalee de la provincia {A.1.2), donde efectivamente la
demanda sobrepasa la capacidad (equipamiento, financiamiento,
modalidad de +trabajo y condiciocnes) ofrecidae. Téngase en
cuenta las significativas insuficiencias e insatisfacciones
que las instituciones piblicas poseen en cuanto s la atenciodn
de lae adicciones.

Contrasta en este panorama el que presenta el espa-
cio de lo no gubernamental, donde por e1 contrario la oferta
es mayor al nivel de demandas que recepta. Mae aun si  se
considera la suficiencia y lo satisfactorio que su evaluacidn
registra. -

~154-



Por esto 1la desestabilizacién presente en la adecua—
cidén de la oferta y la demanda es efecto de una desequilibrada
distribucién de las partes dentro de todo el sistema en la
Provincia de Cérdoba (organismos piblicos y privados), vy no

precisamente porque una de ellas scbrepasd, en términos gene—
ricos, a la otra.

Esta desestabilizacién entonces no es condicionada
ror uno de los polos opuestos en particular, de forma tal que
este pondria en crisies al otro. Mis bien el desequilibrio
tiene que ver con la estructura toda encargada de la produc-—
cién de la oferta v 1la demanda, y gque por lo tanto determina

la forma del consumo y el cambio en su interior, asi como la
distribucién misma.

Por esta razén, al localizarse el problema de 1la
deficiente adecuacidén de la oferta ¥ la demanda en el espacio-
de la distribucién, no se ruede afirmar que la estructura viva
una situacién de crisis, a resar de su desequilibrioc. La
desestabilizacién de los niveles es poeible de reducir vy
eguilibrar a partir de medidas reguladoras dirigidas a racio-
nalizar el movimiento de 1a distribucién. Esto ee algo que se

retomara mds adelante cuando se aborde el diagndéstico proyec-
tivo.
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Aqui corresponde recalcar lo que yva se ha dicho en
varias ocasiones. Los déficits a sefialar, se extraen a partir
de lo manifestado por los directivos, funcionarioe o regponsa-

bles de cada organismo.

Por razones de esta investigacién, no se ha podido
registrar lo que pudieran llegar a expresar los usuarios de
lag instituciones. Dejamos para una segunda etapa de este
estudio, el abordaje del problema: ¥ en particular en lo que
hace a 1los déficits desde el punto de vista de 1la poblacién
demandante de atencidn por drogadependencia.

A lo dicho por los directivos se agrega también lo
detectado en los registros vy en el conocimiento del funciona-
miento de cada servicio, lo que da una vision parcial a los
déficits posibles al resaltar dentrc del sistema general de

ofertas en la provincia de Cérdoba.

- De lo Nacigpal

Es wun hecho que los esfuerzos puestos en lo que
depende del gobierno nacional, para la atencidn de la drogade-
pendencia en esta provincia son muy bajos. Esto ee uno de los

primeros déficits a sefialar.

No s6lc por 1la particular condicién de funciona-
miento e instalacién que aqui posee la Delegacion centro de la
Secretaria de Prevencion de la Drogadependencia v Lucha contra
el Narcotrafico, asentada en una ciudad donde el problema no
alcanza la relevancia de otroe eitios (Cordoba Capital, por
ejemplo), ¥ la falta total de una propuesta de tratamiento,
8ino que, tampoco instituciones que econémicamente recponden -
al gobiernoc nacional, tal como son el Hospital nacional de

Clinicas o Bienestar Estudiantil Universitario, poseen progra—
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mase especificos sobre el problema de las adicciones que permi-
tirian cubrir parte de 1la demanda. Mdas atin si se tiene an
cuenta gue el Hospital Nacional de Clinicas es un servicio de
alta proporcidn de usuarios, sea va por su prestigio, como por
su capacidad profesional v/o gratuidad.

Por el lado de Bieneastar Estudiantil Universitario,
el interés en relaci6én a la demanda no es menos gravitante
dada la cantidad y cualidad de la poblacién que cubre. Egtu-
diantes univereitarios, que por 1la edad v lae caracteristicas
que lo conforman, los hace mds propensos a estar dentro de los
grupoes de riesgo de contacto con drogas.

Por lo tanto, la funcidén de 1la Delegacidén Centro de
la Secretaria de Prevencién de 1la Drogadependencia y Lucha
contra el Narcotrdafico, con su gquehacer de asesoramiento,
apeyo y derivacidn, no alcanza a resolver el déficit que al
gobierno nacional le corresponde en relacién a la atencidn de

la demanda por drogadependientes.

Por esta razén, los organismos de esalud nacionales
(U.N.C. vy Hospital HNacional de Clinicas), recurren a derivar

el problema de las adicciones hacia loeg centros provinciales.

En este mismo caso acontece en el &ambito de los
Tribunales Federales y de la Policia Federal, otros dos orga-

nismos dependientes del gobierno nacional.

5i bien més adelante, al abordar el punto referente
a las situaciones problemdticas, se trabajard mis detenidamen-—
te, corresponde ahora subravar el déficit que la Ley Nacional
de Estupefacientes NG 23737, crea. Esto es competencia de
Tribunales Federales y Policia Federal, dado que es alli donde
se produce la demanda (con un crecimiento sostenido en el
future)}, para ser derivada hacia los crganiemos provinciales
(5alud Mental o Servicio Penitenciario de Cérdoba). El déficit
que le correeponde a la nacién, en este runto es evidente;
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aumenta la demanda de atencidn sin cubrir el apoyo ni las

condiciones para su efectiva atencidn.

~ De 1o Proviocial

En lo que hace a 1la responsabilidad del gobierno
provincial, la primera deficiencia que corresponde resaltar es
la falta de programas y formacidén especializada en los lugares
naturales donde la demanda seria mds frecuente. Esto es en las
distintas Unidades de Salud Mental distribuidas a lo largo de
la red sanitaria oficial; como asi también en los diversos
gervicios e institutos del Consejo del Menor dependiente del
ministerio de Accidn Social, o en los Establecimientos del

Servicio Penitenciario dependiente del Ministerio de Gobierno
de Cordoba.

De no ser asi este panorama, el recurso de la deri-
vacion de la demanda hacia centros especializados {IPAD, PAJ o
Alborada), disminuiria en su monto ¥ con esto ee posible que
se logre una mejor cobertura y respuesta, achicando asi los

riesgos de frustracién, pérdida o ineficacia de respuesta, gque
la derivacién implica.

Esto mds atn si se contempla que la transferencia de
la demanda es8 hacia servicios radicados en Cérdoba y Bell
Ville, wmuy generalmente distantes geograficamente del lugar
donde se origina 1 pedido de respuesta.

Mas, si no es esta la dificultad, otra es el hecho
dado por los contextog particulares que le imprimen caracte-
rieticas y condicicnes inabordeblee desde el esquema hospita- -
lario gque ofrece la provincia. Este es el caso de la atencién
de la drogadependencia dentro de 1los espacioe de los institu-

tos de menores, correccionales juveniles y céarceles.
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La falta de programas y especializaciones profesio-
nales sobre el problema de las adicciones en los lugares
naturales donde la demanda cotidianamente se presenta, ademas
del riesgo que corre la derivacidn a lo largo de su trayecto-
ria, produce el déficit de coordinacidn ¥ Programacidn general
de los servicios provinciales.

Si acaso esta deficiencia no fuera asi, no solo
dieminuiria el nimero de las derivaclones, ¥ por ende aumenta-
ria el nivel y 1la eficacia de lag respuestas, sino gue permi-
tiria la combinacién conjunta de acciones que 1 problema y su
contextualizacidén implica.

Aumentaria asi la capacidad de evaluacién, conoci-
miento y programacién, centralizada ¥y controlada, de las
adicciones. Creceria obviamente la creatividad particular en
cada espacio, tanto como la produccidn de estudios e investi~
gaciones gque sin duda favorecerian a contribuir a una mas

eficaz respuesta terapdutica.

Este ultimo punto es otro de los déficits gue co-
rresponde recalcar, dado que lamentablemente se ha rodido
constatar 1la baja produccién tedrico-técnica que los organis-
mos gubernamentales de la provincia alcanzan sobre el problema
de la drogadependencia. Salvo los 1loables v dificultosos
esfuerzos que registran algunces escritos del IPAD, PAJ, ALBO-
RADA, estoe no llegan a contar con satisfactorio apoyo econo-

mico que lee permita desarrollar otros trabajoe o profundizar
sobre diversas temdticas.

La falta de publicaciones propias, como de mayor
contacto bibliografico a ediciones de trabajos nacionales o
extranjeros, inclusc la asistencia a Jornadas, congresos,
seminarios-cursos, en el pais o fuera de &1, muestran un serio
déficit,que a la hora de evaluar 1la respuesta corresponde ser
tenide en cuenta.’
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Recuérdess las deficiencias que el Area de Preven-
cion y Proteccidon de la  Salud del pPrograma de Atencién al
Joven posee para lograr una mas eficaz acciotn, asi como una
méa integra funcionalidad, tal cual le corregponde entre sus
chjetivos.

Otro de 1los puntos criticos de lo ofrecido por los
servicios gubernamentales de la provincia, es el producido per
la estructura escalafonaria® -Técnica~-profesional que vuelve

muy rigidas las respuestas, denominadas en esta investigacion
como "ortodoxas'.

Si se contempla el creciente recurso a la derivacién
de la demanda hacia organiesmos no gubernamentales, v tal como
lo afirman sus directivos més aGn, hacia aquellas gque tienen
como practica de abordaje técnicas "no ortodoxas"”, esto indi-
caria gque hay una percepcién, en loe servicios oficiales, de

los limites técnicos que ellos ofrecen.

Las razonee que los entrevistados aducieron ante
esta opcidn frecuente, no incluye 1la falta de personal o
recursoe humanos deficitariose o estar sobrepasados ror 1la
demanda. Por el contrario, afirmaron que la alternativa de 1la
derivacién hacia los organiemos no gubernamentales es en

funcidn de una mejor y mas eficaz continuidad del tratamiento.

Esto es evidente en la relacién s6lida que une a
Alcohdélicos Andnimos con el IPAD y Alborada. la primera apare-

ce cuando lo ofrecido por los dos Gltimos encuentra su limite.

Pero no 80lo ocurre con el alcqholismo, también

acontece con las otras adicciones, piénseee en el convenio del

= Por lo eescalafonario se entiende la Jerarquizacion del
personal, donde el recursc de ex—adictos presentes en
las técnicae "no ortodoxas" no encontrarian en aquella
estructura un lugar de técnicos tal como les podria
corresponder.,
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IPAD con la Fundacion Vida Nueva o el PAJ con Viaje de Vuelta

¥y Proyecto Cambio (co6rdoba) y Centro Juvenil Esperanza v
programa Andrés (en Buenos Aires).

Esto pone en evidencia que algo de la oferta "orto-
doxa" encuentra uné deficiencia que si cubren las técnicas ‘'no -
ortodoxas"” mantenidas por loe organismos no gubernamentales.
Mas aun. cuando la derivacién no es generalizada y desordena-
da, como una manera de transferir el problema sin contemplarlo
y evaluarlo, pues no se hace a cualguier institucién sino,

precisamente a agquellas gue poseen instrumentacién "no ortodo-

1]

Xa .

Es verdad que el PAJ ha ensayado en varias oportuni-
dades intentos de flexibilizacidn de 1la "ortodoxia', mas aun
no alcanzan a introducir nuevas modalidades en funcién de la

eficacia, tal como las derivaciones continuas lo atestiguan.

También es cierto que ha habido ofrecimientos ofi-—
cliales y posibilidades de utilizar espacios agrarios particu-
lares o gubernamentales, para instrumentar desde lo publico la
técnica de "granja” o “comunidad terapéutica” mds todos ellos
no llegaron a resultados de concresién. Es mds, debe tenerse
en cuenta la especializacion que sobre esta modalidad, se ha
practicado con algunos profesionales del PAJ, sea en Italia
(L'UCMO} o en buenos Aires (Programa Andrés), pero ante la

dificultad sefialada esto no ha producido todos los frutos que
podrian haber ocasionado.

Seria interesante, para un segundo paso de esta
investigacidén, saber cudl es el registro o percepcidén del
usuario de los organismos gubernamentales de 1la provincia,
ante estos claros signos de limitaciones de la técnica "orto-

doxa”, asi como su vieidn frente a la oferta privada de lo "no
ortodoxo”.
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Por dltimo, y aungue se ratomari en el momeoto de
abordar el punto referido a la constatacién de situaciones
problematicas en el sistema, es valido introducir en esta
oportunidad el déficit que los organismos provinciales presen-

ta frente a los efectos creados por la Ley Nacional de Estupe-
facientes No@ 23737.

Como ya se dijera, la preeencia de esta demanda
producida por la competencia naciocnal de la Ley N2 23737

{Tribunalee Federalesg), no va acompafiada desde el mismo ambi-
to, con esfuerzos para cubrirla o responderla. En este senti-
do. los organismos mde inmediatos rara enfrentarla, como
serian los dependientes del Gobierno provincial {Ministerio de
Salud - Direccién de Salud Mental, Ministeric de Gobierno -
Servicio Penitenciario de Cérdoba y Ministerio de Accidn
Social -Coneejo del Menor), se encuentran actualmente rebasa-

dos y sin respuesta especifica concreta, planificada y coordi-

nada .

Ninguno de los servicioe ofrecidos ror cada uno de
loe ministerioes provinciales, cuentan con las condiciones y
estructuras para abordar globalmente y con visoe de eficacia,

el problema creado por la mencionada disposicidn juridica.

Por 1o tanto es preferible dejar este punto en
suspenso para ser retomado con mds detenimiento en paginas
rosteriores, ¥y seguir por ahora con la exposicion de los
déficits registrados en el amplio campo del sistema de aten-
cién de las drogadependencias.

- De_lo Privado

Corresponde aqui introducir la visioén gque ge destaca
en el campo conformado por el conjunto de los organismos no
gubernamentales.
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La primera observacién de deficiencias que 8 nece-
gario apuntar es en cuanto a 1o expresado en otros momentos en
relacidén a la ausencia de registros sobre los alcances de susg’
ofertas como de la cantidad y cualidad de 1la demanda.

Si bien.eata deficiencia no es solo imputable a 1las
instituciones privadas, se ha visto coémo deade lo oficial =e
hacen esfuerzos por alcanzar, aunque con déficite, ciertas
concresiones. Lo cierto es que en el egpacio de lo no guberna-
mental es una constante. No Justifica el hecho de que no
tengan mucho tiempo de funcionemiento. Por eso en ultima, esta
critica corresponderia a los organismos oficiales encargados
de fiscalizar, controlar y hasta coordinar, las accicnes que
las correspondientes privadas realizan. Sobre este punto se
volvera en el momento de agumir un diagnéstico proyective de

la situacion.

Claro esta que este déficit propio de los servicios
privados exige con prontitud solucionarse dada la creciente
presencia ¥y gravitacion que ellos van alcanzando, en relacion
a la demanda de atencion pPor drogadependencia dentro del

territorio de la provincia de Cordoba.

Una dificultad mas, desprendida ¥ correlacionada con
la anterior, es el hecho de gue los organismoe no gubernamen-
tales no han producido documentos de publicacion e investiga-
cicnes que den cuenta de su trabaje ¥ resultados, siendo que
no obetante wvienen eJjerciendo funciones de capacitacién vy
docencia, incluso dentro de algunos espacios oficiales (tal es
el caso del Servicio Penitenciario de Cérdoba).

De subseanarse este déficit, se contribuiria a un
efecto de aprendizaje trasladable hacia otros organismos que
sobre el tema vienen trabajando. Permitiria también un encuen-
tro vy contrastacién favorable y creadora entre las técnicas
“"ortodoxas" vy "no ortodoxas”, que en ultimo redundaria en una
mis eficaz reepuesta a la demanda.
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Entre otro de los aspectos deficitarios a recalecar
en el Ambito de lo privado es que, ninguno de estos organismos
contempla la posibilidad de atencién de toda la demanda efec-

tuada por la Ley Nacional de Estupefacientes N2 23737.

Mas alld de ciertas respuestas puntuales y muy bien
delimitadas no se plantean programas ni espacios especificos
para cubrir la atencidn de la drogadependencia y su relacidn
con la mencicnada Ley. Cierto es gue no son precisamente los
esfuerzos privados los llamados a satisfacer la demanda creada
desde una esfera gubernamental. Por ello es que mas arriba se
habldé de los organismos gubernamentales como espacins natura-—
les de esa respuesta. Lo efectivo es que ante el problema
creciente que la Ley imprime a la demanda, en el campo de los
recursos de atencidén de la drogadependencia en toda la provin-
cia de Coérdoba, no hay desde 1lo gubernamental ni desde 1o no
gubernamental, centros o programas o planificaciones, dirigi-

das a enfrentar el problema.

Finalmente, y a modo de resaltar un déficit general
imputable a todo el sistema, sea gubernamental o no, es total
falta de coordinacién, planificacién y ordenamiento. Esto, en
tanto no es suficiente ni eficaz que aquello se haga desde
cada ministerio en relacién a sus dependencias, ni tampoco que
lo hubiere en las instituciones privadas.

La deficiencia sefialada apunta hacia la necesidad de
sistematizar ¥y racionalizar todos los recursos y su relacién
con la situacldon de la demanda. Ee necesario que se logre en
el ambito gubernamental (nacional y provincial), como en el no

gubernamental, aei como entre todos loe factores involucrados
en la compleja red.

Esta necesidad es aun més acuciente e imperativa si
se tiene en cuenta la derivacién de la demanda deede el sector

piblico al privado ¥ la tendencia creciente que los registros
atestiguan.
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La coordinacién y planificacidén general permitiria
ahorrar esfuerzos, concretar convenios, controlar acciones,
corregir dificultades y programar tareas especificas s3in
sobreposicién de funciones, como gque por ultimo permitiria una
mayor racionalizacidn de los costos econdmicos y humanos, una
més eficaz cobertura de respuesta a la problematica de salud
en la poblacidén demandante.

- Pe lo Ipnformal

Para terminar, se debe aclarar que, en esta coﬁside—
racidon de loes déficite detectadoe en la atenciodn de la droga—-
dependencia no se ha incluido 1o que hace al orden informal.
Esto como resultado de 1lo dicho en varias oportunidades, en
cuanto a 1la ausencia en ellos de todo Programa o© eistema
especifico ante el problema de las adicciones. No obstante se
ha preferido retomar su presencia al momento de acoger el
ranorama de las situaciones probleméticaa, dado que alli ge
podra observar la incidencia que el sector de atencién infor-
mal produce en el sistema, incluso contribuyendo a los défi-

cite anteriormente sefialados.
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ATENCION

Lae situaciones problemdticas se diferenciam de los
déficitse registradps en la atencién de la drogadependencia en
la Provincia de Cordoba, en tanto que Bi bien aguellas se
desprenden de los ultimos, éstos no necesariamente pueden

conetituir y condicionar eerias dificultades en todo el siste-
ma .

Situacicnes problemdticas son todas las que obstacu-
lizan u obstaculizarian (en un futuro proximo) una satisfacto-
ria respuesta global al problema de las adicciones. FPor 1lo
tanto las situaciones problemiticas contribuyen, condicionan o
determinan la modalidad insuficiente de la adecuacién de la
oferta y la demanda, como resultado del conjunto (no sumato-

ria) de los déficits presentes en cada instituciodn comprometi-
da con el tema.

No son los déficits de wuno u otro organismo (publico
o privado)} los que pondrian en riesgoc a toda la red dedicada a
cubrir el problema de las adiccionesg, sinoc las caracteristicas
¥y condiciones que esta misma red posee para enfrentar la
situacidén. Es en este panorama de conjunto donde se detectan

las diferentee situaciones que pueden alcanzar el grado de
problematicas.

Por lo tanto, situaciones problematicas son aquellas
que se generan y se localizan en 1la misma estructura general
que encierra loes distintos entes particulares (organiemos). En
este pentido los déficits singulares de cada institucion no’
hacen a la estructura, aunque si de esta v en esta encuadran
su racionalidad. Es decir, si los déficits individualizados se
presentan es porque el sistema lo permite, dandoles wun lugar
mas que manteniéndolos aislados.
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Por esto, un déficit o mds no hacen a una situacidn
problemdtica, mas si lo seria que el conjunto constituyente dé
lugar a ellos cuando lo que tiene que atender no es lo parti-—
cular del problema (comoc en wuna iﬁstitucién lo seria) e=ino lo

general que enfrenta (la demanda vy la oferta ror drogadepen-
dencia).

Ahora bien, el orden de exposicidén que agui se haga
de las situaciones problemdaticas a resaltar no siguen un
lineamiento de prioridad o preferencia, en tanto todas las que
se pueden resaltar alcanzan el mismo nivel de importancia. Mas
bien ¥ rpor un esentido metodolégico en la redaccién se ha
pretendido ir abordando este punto desde lo que compete al

area mnacional, pasando por el provincial para desembocar luego
en lo privado o "informal".

- Con lo Nacignal

De lo dicho sobre el déficit detectado en el queha-
cer dependiente del gobierno de 1la nacidn, se facilita la
percepcidén de algunas de las situaciones problematicas que

corresponden a su responsabilidad.

En sintesie se podria decir que todas se resumen en
una, tal como es la falta de una funcién mis comprometida en
la estrategia de planificacién y coordinacion dentro del

amplio espacio geografico que le toca cubrir (la Provincia de
Cordoba incluida).

Esta ausencia funcional de lo nacional no edélo es
problematica en lo que hace al sistema institucional que le
rertenece (Delegacidén Centro de la Secretaria de Prevencién de
la Drogadependencia y Lucha contra el Narcotrifice, Bienestar
Estudientil Universitario -UNC y Hoepital Clinicas), eino
dentro de la concordancia que le corregponde en todo el siste-

ma general de atenci6n existente en la Provincia de Cordoba.

-167-



Es una situacidn problemdtica, que la responsabili-
dad nacional soloc asume para ocasiones puntuales y especifi-
cas, apoyando emprendimientos, subsidiando, asesorando o
derivando. Es problemdtico que ella no se encuentre favore-
ciendo, estimulando., impulsando vy contribuyendo en tareag de
planificacion, coofdinacién ¥ racionalizacidén gue el sistema
de organismos {gubernamentales vy no gubernamentales) de aten—

cion de la drogadependencia amerita.

5i precisamente este aspecto es uno de los déficits
que pge destacaba en lo que hace al accionar gubernamental de
la provincia, siendo la droga vy sus adicciones un problema
juridicamente federal, la responsabilidad nacional no puede ni
debe distanciarse o dejar de asumir responsabilidades o com—

promisos en actitudes que favorezcan la concresidon de aquellos

fines.

Esto se hace mde que evidente, si se recuerda v
ceoneidera gque es desde su propio &mbito que se crea y acre-

cienta la demanda a partir de la sancién de la Ley Ne 23737.

Esta es de por si una seria situacidén problematica;
contribuir una demanda comc la que la Ley No 23737 produce y a
la par, no trabajar en funcién de la coordinacion v planifica-
cién necesaria para atenderla y absorberla dentro de los
distintos recursos que la red de la provincia posee {(contando

tantoc a los organismos gubernamentales como no gubernamenta-—
les}.

Mas problemdtice ain todo esto se convierte, ei
acaso se considera qQue la misma Ley nacional requiere condi-
cionee técnicas v ediliciae no existentes. Problematico esg
entonces dque desde la nacién no haya una coordinacién para
refuncionalizar, elaborar e instalar espacios propicios para
la cobertura de la demanda generada por la ejecucidn de la Ley
nacional de Estupefacientes.

-168-



-Esta ausencia de la responsabilidad nacional confor-
ma una grave situacién problemdtica actual, v sin dudag, en
ascenso para un futuro préximo. Lo gue no justifica gue desde
las esferas gubernamentales de 1la provincia de Cérdoba el

pPanorama sea muy semejante.

- Con lo Provincial

Esto, en 1lo que hace a la competencia provincial, es
consecuente y coherente con otros tantos aspectos problemdti-

coe que el gobierno de la provincia mantiene en relacién al
tema de las drogadependencias.

5i se observa lo que tantas veces sze ha mencionado,
en relacion a la tendencia de la derivacién de la demanda que
muestra signoe de transferirse desde lo oficial hacia 1o
privado, como de lo "ortodoxo" hacia 1lo "no ortodoxo’”, es

menester gque lo gubernamental se pronuncie con claridad vy
rigurosidad al respecto.

Es cierto que la situacién que esto presenta no es
altamente problemdtica, mds de seguir el proceso sefialado,

ruede en pocos afice alcanzar niveles de preocupacion.

En este sentido no deja por lo tanto de ser un punto
8 sefialar como problematico la falta de normas, pautas y
medidas que sirvan de supervisién oficial sobre 1o gque, a
nivel privado se practica. Esto ee, un discurso coherente,
explicito y legalizador desde lo oficial no s6lo para fiscali-

zar la red de atencién sino para favorecer la Programacion
conjunta.

Es problemdtico, y puede llegar a serlo mae aun, que
la responsabilidad gubernamental de la provincia no actue para

efectivizar una delimitacidn nitida ¥ preclea de las posibles
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funcionea gue cada organismo, (oficial o privado) podria

cumplir dentro de la red de ofertas en pro de las adicciones.

Esta delimitacidén sugerida al gobierno provincial,
alcanza a 1loe criterios, modalidades y coberturas de las
diversas técnicas, “ortedoxas" y "no ortodoxas”, con las que

se opera la atencidén dentro del territorio de Cordoba.

Situacién problemdatica es, con miras a agudizarse,
la falta de supervisién y explicitacién de los alcances,
riesgos o efectos de cada wuna de las practicas mencionadas,

ror lo que amerita la presencia de una postura oficial clara,
manifiesta y rigurosa.

Este punto se convierte en mas urgente y prioritario

8l se contempla la gravitacidén de la Ley Nacional de Estupefa-
cientes Ne 23737.

Ya se ha planteado cudnto de esta situnacién proble-
matica le corresponde a la responsabilidad nacional, pero esto
no es razon suficiente para que, desde lo gubernamental de la

provincia, se mantenga semejante panorama.

El hecho es Que, mde &alla de las planificaciones,
reordenamientos y proyectos que se hacen en el interior de
cada esfera ministerial (Ministerio de Salud, Ministerio de
Gobierno, Ministerio de Accién Social), o incluso desde los
organismos privados, lo problemdtico es la inexistencia de una
planificacidn, coordinacién, programacidén y proyeccion global
e integradora de todos los recursoe que 1la red de atencion
comprende .

Ante estsa situaci6n, se hace més acuciante la nece-—

sidad de racionalizar loe esfuerzos, las funciones ¥ acciones

entre todos los organismos de la red de atencidén existentes en
la provincia de Coérdoba.
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Es problemdtico que la Ley no se pueda aplicar en
todo su sentido, en tanto el Servicio Penitenciario de Cordo--
ba, por ejemple, no posee un lugar especifico, 'como la misma
Ley lo estipula, para un adecuado tratamiento de las adiccio-

nes, del que depende incluso, la libertad de un ser humano.

Recuérdese que la Justicia Federal, no cuenta en el
territorio de la provincia con ningin establecimiento penal
dedicado al cumplimiento del castigo para agquellos individuos
con  causas de  gu competencia. Por ende corresponderia, para
subeanar la situacidén problemdtica, una programacion v coordi-
nacidn con el Servicio Penitenciario de Cérdoba.

Mas, no s6lo el problema implica a aquellas esferas,
también entran aqui Tribunales Provinciales, tanto como minis-
terio de ©Salud y Ministerioc de Accién Social. Y si acaso los
organismos privades no respondieran al problema, tal como ya
se dijo y pudo constatar, entonces mas atn es imprescindible
que s8e racionalice todo el sistema para permitir una redefi-
nicién de las funciones entre lo publico y lo privado, diescri-
minando lae caracteristicas y las tareas que le pudieran
corresponder a unos y a otros, de manera tal que asi se alcan-—

ce una mejor cobertura de atencion.

En esta misma direccién y sentido, cabe preguntaree
por lo problemdtico que 1la sitﬁacién resulta, si se contemplan
los efectos de 1la demanda social, que algunoe discursos y
expresiones publicas provocan. Piénsese en el accionar de
algunas iglesias, politicos, o de cierta prensa, gque ante la
necesidad de ganar adeptos o seguidores, esgrimen el problema
de las adicciones de manera amplia, generando asi una repro—

ducciodn en escala creciente de 1a precocupacidn por el tema en
la poblacién.

Esto no es s0lo problemdtico, i como se dijera,

incide en la red de recursos de atenciodn existente con seerias
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deficiencias, sino que enfrenta al problema de la drogadepan-

dencia con los alcances Juridicos de la Ley 23737.

Es un hecho cotidiano ¥y constatable, cémo ha actua-
do, tanto en la cantidad comoc en la cualidad de las demandas
de atencidén en ios distintos servicios, la consideracidn de
las adicciones a drogas ilegales ("peligrosas” o "pesadas'"),
como delito. Esto en tanto para un consumidor que hace "uso" o
“"abuso” de ellas, o que mantiene una dependencia a las mismas,
sabe que el registro de su demanda por ayuda lo podria hacer

propensoc a denuncias o arrestos por el delito contemplado en
la Ley 23737.

Requiere poco esfuerzd constatar la dificultad de
todo esto si se atiende que; por 1la Ley Nacional de Estupefa-
cientes la sola tenencia de cualguier tipo de droga ilegal, es
considerada delito.

Por esta razdn, la demanda social generada desde la
divulgacidn ligera y poco cuidadosa, puesta a los fines parti-
culares vy generalmente muy alejada de resolver el problema,
mucho menos para beneficiar a los adictos, alcanza un resulta-

do riesgoso, al punto de considerarloc un factor problematico

an la cuestidn.

No es conveniente que sBe aumente el miedo ¥y 1la
preocupacidn por el tema de la drogadependencia cuando a la
hora de responderla, no se posee un sistema totalmente satis-
factorio en su manera de operar, ademas del riesgo cierto y
concreto como es el del castigo y la cédrcel que la Ley impli-
ca. Mas aln, cuando faltan establecimientos montados espe-
cialmente para resclver el problems de la droga v el delito.

Por esto, i1 1la presencis de la Ley nacional de
Estupefacientes produce las situaciones problematicas ante-
riormente reeseltadas, ahora implica sefialar lo gue ella incide

en la demanda. Por lo pronto, v a los fines de este trabajo
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amerita dejar indicado el problema a la eespera gque en un
préximo paso de la investigacioén se logre abordar con mayor

precisidon vy detenimiento.

Una vez mds corresponde subrayar lo importante que
se vuelve la necesidad de Programar, organizar, refuncionali-
zar, supervisar, planificar y coordinar todo el sistema de
recursos. Mds ain cuando a partir de esto se pueden disefiar
pautas claras y discursos precisos que limitan o encarrilen a
aguellos gque recientemente se mencionaban al momento de hablar

de la demanda social.
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6. DIAGNOSTICO PROYRCTIVO

Con todo 1lo anteriormente expuesto, se ha arribado
finalmente a este momento, punto de crucial importancia en
esta investigacién, por el interés que esto reviste para los
fines del Ministefio de Salud de 1la provincia de Coérdoba,

razon por la que avalara y patrocinara este trabajo.

El objetivo estratégico, desde un principio, fue
claro y preciso, contribuir a una viseién globalizadora del
estado actual de todo el sistema de recurscs existentes en la
atenciotn de la drogadependencia en 1la provincia de Coérdoba.
Paso previo e imprescindible para poder elaborar lo que en
este item se propone, con la finalidag explicita gue sélo a
partir de agqui las instancias gubernamentales de la provincia,
mas fundamentalmente el Ministerioc de Salud, poseeran elemen-
tos constatables para dirigir vy planificar tareas en pro  de
una sustancial mejora de la atencion de la drogadependencia en

el terrenc provincial.
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8.1. SINTESIS DE 1.OS PROBLEMAS DETECTADOS

Be dijo al comenzar; diez afios hace va gque el pais
transita sin interrupcién por 1la via constitucional, Este
significativo hecho no ha dejadc de producir mialtiples efectos
en todos los plaﬁbs de la vida a lo largo v ancho del territo-
rio nacional. Tampoco la droga y las personag con problemas de
dependencia a ellas, por lo tanto, han escapado a 1a influenf

cia determinante de este importante procesoc institucional v
rolitico.

Esto no s6lo en cuanto a la nueva rresencia, o al
crecimiento y adecuacidn de una serie de organismos dispuestos
a responder de distintas maneras al problema, vy tal como se
dijera al inicio de este trabajo, sine en lo que hace a 1la
actitud de la poblacién demandante,

El ejercicio del derecho, en estos dltimos afios, ha
ide produciendc un cambioc en la relacién del usuario con las
instituciones. Si bien esta apreciacion requiere otro estudio,
tal como se ha propuesto para una segunda etapa de esta inves-—
tigacidn, a saber; atender mas particularmente qué piensan y
como caracterizan los usuarios los recursos que se les ofrece;
se puede adelantar <que hay una mayor exigencia de eficiencia,
asi como un mas spostenido cuestiocnamiento de lo gue se ofrece,
reivindicando, entre tantos otfos derechos justos y vélidos,_

el de la salud v la cura.

Esto hace gue en ocasiones, las instituciones todas,
no s6lo las de salud se encuentren sobrepasadas por las deman-
das. Farticularmente, con respectec a las adicciones, 81 se
consideran los resultados que en 1la poblacidén ha venido produ-—
ciendo sBu difusién ¥ ‘prevencién, asli como la constatable
presencia del consumo, los recursos ofrecidos no estan exclui-

dos de este movimiento de mayor exigencia.
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No estd de mds decir en cudnto v cémo se acrecienta
esta situacién en lo que atafie a la Ley Nacional de Estupefa-
cientes, 1lo qué no s6lo implica una prohibicién ¥ un deber,
#2ino que también contempla un derecho; el tratamiento. Motivo
hasta no hace mucho poco esgrimido por la defensa juridica que -
hoy aumenta en las argumentaciones, cosa que indudablemente

contribuye a este rebasamiento de la demanda sobre 1la oferta.

Por esto, y por todo lo demads expresado a lo largo
de las paginas que anteceden, esta investigacién ©procura
sumarse & los esfuerzos que el Ministerioc de Salud ¥ Bu depen-
dencia., la Direccién de Salud Mental, vienen haciendo para

adecuar y mejorar el eistema en relacién a la drogadependen—
cila.

En funcidén de esta intencidn se concluye este primer
pago de la investigacién en wun Diagnostico Proyectivo, que a
rartir de los problemas detectados asienta direcciones vy

lineamientos de posibles perspectivas concretables ¥ cercanas.

— De 1o HNacional

Como el mismo intitulado de este apartado lo indica,
en sintesis, si se parte desde el &mbito nacional, todeos los
organismos que de €1 dependen, deberian tener una participa-

cidn mds activa y sostenida en relacidén a la drogadependencia.

Esto implica en lo gque hace al Hospital Nacional de
Clinicas y a Bienestar Estudiantil Universitario {mds atn
cuando ambae son reparticiones propias de 1la Universidad
Nacional de Cérdobal.

Considérense comc fundamentos de esta observacion la

cantidad y cualidad de las poblaciones de usuarios gque ellos

cubren, como la capacidad profesional que disponen.

-176-



Pero, sin duda, en ultima, el depositario natural de
este deficiencia de 1o que a nivel nacional acontece en la
provincia de Cérdoba, es la Delegacién Centro de 1la Secretaria
de Prevencién de la Drogadicecion ¥ Lucha contra el Narcotrifi-
co. A ésta le corresponde ser el instrumento de organizacidn,
en principio, de los demas organismos naciocnales.

Mas, e£i esto no se ha hecho entre el conjunto de
institucionee que tienen el mismo origen econdmico y estructu-
ral (el Gobierno de 1a Nacidén), menos se ha actuado dentro de

la red de ofertas provenientes de otros sectores (provincia o
privados}.

En sintesis, por lo tanto, en lo que hace a 1la
Nacién, el problema es la ausencia de una mids intensa y fuerte
actitud dirigida a contribuir, impulsar, colaborar ¥y elaborar
formas de organizacién del sistema de atencidén de las adiccio-—

nes en todo el territoric de la provincia de Coérdoba.

Aungue Be corra el riesgo de ser reiterativo, el
problema tratade asi lo amerita v lo exige; el funcionamiento
y la paulatina aplicacién de 1la Ley Nacional de Estupsfacien-
tes (NC 23737), acrecienta ¥ complejiza la demanda. Por ende,
aquel problema sefialado y responsabilizade a 1a nacién, tal
como e el déficit de lo que de ella depende, en funciodn de la
organizacidn, hace que el panorama problemdtico sea wmuy claro:
no se acompafia a la demanda en forma raralela, ni al mismo
ritmo, desde lo gue se ofrece. Mas aun, si por un lado se -
lanza wuna Ley como la 23737, con todos los efectos gque ella
implica en relacidn a 1a demanda, v por otros parte no =se
hacen esfuerzos para organizar el sistema, s8i no es para
responder integramente, al menos para intentar adecuarlo v
prlanificarlo en perspectiva, una conclusion rosible sera que,
maAs que trabajar para acompafiar © seguir paralelamente los

ordenes de la oferta ¥y la demanda, ese trabaja en un sentido
contrario. )
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El problema organizativo del sistema de atencidén es,
en sintesis, un gran problema detectado. Api como se rresenta
en el campo de los organismos nacionales, también esti en lo

que se refiere al gobierno provincial.

- De_lo Provincia]

Agui no s6loc se repite la postura destacada hace un
momento en relacidén a la Ley Nacional de Estupefacientes, sino
también en cuanto a una coordinacién de todas las institucio-
nes oficiales de la provincia. No basta, como va s8e dijo, que
desde los respectivos minieteriocs se disefien ectrategiaes, se
bajen lineamientos o se fijen pautas ¥ normativas en relacidn
a la atencidn que a cada cual, vy desde sus miltiples 7depen—
dencias, le compete en su contacto con la drogadependencia. E1
rroblema es gue entre todos los ministerios, y por lo tanto,

entre todos los servicios que los conforman, no hay una orga—

nizacion coman.

De esta forma resalta por ausente la racionaliza-
cién, la planificacidén y la funcionalizacién de la gran parte
del sistema de atencidén en toda la provincia, v tal como en la

porcidn que al gobierno provincial le pertenece.

La falta de organizacién dentro del &mbito que co-—
rresponde pensar ahora, también actia en contra de una cre-
ciente comunicacién e intercambioc de informacidn entre todos
los servicios y ministerios. Aspecto éste gue en nada favorece
para una mejor capacitacién humasna, © para uns rroduccion

tedrico—técnica de investigaciones y publicaciones necesarias.

Si esta falta de organizacién que le cabe al gobier-
no provincial, en lo que hace a la atencidn de las adicciones,
no contribuye a racionalizar vy refuncionalizar el sistema, ¥y
per lo tanto a un mejoramiento de la atencidn de 1la poblacion

demandante, tampoco contribuye al necesario ordenamiento que
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lags instituciones privadas, en ascenso, regquieren dentro de
todo el sistema.

Esto no deja de ser un problema que en esta cintesis
no deba ser tenido en cuenta. Piénsese en 1la importancia que
adquiere, ante este panorama una necesaria postura clara vy
explicita deade 1lo oficial sobre el desempefic de los organis-

mos neo gubernamentales.

Esto permitiria resguardar a la poblacion usuaris de
los servicios privados, arrojando seguridad y confianza en la
atencion que sus demandas les obligan. Obviamente, si esta
explicitacién vy nitidez, el gobierno provincial no lo ha hecho
comin para todos los organismos que de é1 dependen, menos lo
es hacia afuera de s8i (lo privado)}. Por ello el problema es en
ultima uno solo; de darse la organizacidén de lo primerc, lo

segundo geria una consecuencia inmediata.

Pero también es un problema que lo gubernamental de
la provincia no planifique o coordine con lo no gubernamental
loe recursos de la atencién. Por esto, la falta de racionali-
zacidn y refuncionalizacidén que al interior de lo gubernamen—
tal de la provincia se sefialaba, se extiende hacia todo el

sistema conformado con los organismos privados.

Es muy posible gque si este problema ee subsanara, se
ahorrarian esfuerzos y disminuirian las frustraciones tanto
entre los demandantes como entre los recursos humanos ofreci-—
dos. ©Ge podria pensar de qué forma y en qué medida uno v otro
sector {(oficial o privado} ee podrian hacer cargo de la deman-
da de atencidén por drogadependencia. Sin dejar librado, tal
como hasta ahora se hace, a una relacién runtual, precisa,
coyuntural, particular y aislada, entre una institucién y otra
de los reepectivos ambitos, v tal como las derivaciocnes lo
atestiguan.
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Es también por falta de organizacidn provincial que
no ha habido una mayor flexibilizacidén de "lo ortodoxo' de las
técnicas oficiales hacia 1lo "no ortodoxo”. De darse uns orga-—
nizacién general, ambos &ngulos de abordaje del problema se
nutririan mutuamente, rompiendo asi el actual cuadro de situa-

cion donde una y otra técnica aparecen privativas de uno y

otro campo.

Esto es tan importante de concretar en un Proximo
tiempo, Bi se tiene en cuenta la creciente gravitacidn qgue 1la
Ley MNacional de Estupefacientes wva alcanzando dentro del

territorio de la provincia de Cordoba.

La importancia emerge de dos motivos, por una parte
de las escasas perspectivas y potencialidades gque el sector
privado {(hasta ahora el Gnico que ejerce con técnicas "no
ortodoxas”), ofrece para cubrir la atencién de la demanda de
drogadependencia ligada al delito.

El segundo motivo se desprende de la imposibilidad
que los organiemos oficiales de 1la provineia tienen para
atender este tipo de demandas. Téngase en cuenta la dificultad

que esto adqguiere dentro de la estructura hospitalaria del
IPAD , el PAJ o ALBORADA.

De igual manera el tratamiento que 1la Ley exige no
es posible llevarlo a cabo dentro del espacio penitenciario o

correccional (institutos de menores), tal como estos se pre-
sentan actualmente.

51 ademds. a este 1Ultimo motivo, se le agregns que 1la
técnica "ortodoxa', que en loe organismos gubernamentales de
la provincia se prectica, ds muestras de limites vy deficien-
cias en el proceso de cura (segin las derivaciones lo sugie—
ren}), vVvilido y necesaric se convierte que ge leogre lo que mas

arriba se planteaba en funcidén de una apertura v flexibiliza-
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cidén, que 86lo desde 1lo gubernamental corresponde y es posi-
ble, entre las dos formas técnicas.

Méds atn, si se contempla que el Servicio Penitencia-
rio de Cérdoba cuenta con una granja de mas de 100 has. de
tierra, donde bién se podrian instrumentar la modalidad de
"comunidad terapéutica” para adictos con problemas de justi-
cia. Por otre lado, si bien es poeible refuncionalizar con
igual fin y modalidad muchas instituciones del Coneejo del
Menor (Ministerio de Accién Social)} ¥y algunos de los servicios
de Salud Mental (Ministerio de Salud) como son, s0lo para

citar algunos, Oliva y Santa Maria.

Para terminar con lo que corresponde a la sintesis
de los problemas detectados en el amplio campo de lo guberna-
mental, obsérvese que la falta de organizacion que se destaca

en todo este, implica a los Tribunales responsables de impar-

tir Justicia.

Aqui se presentan combinadas las deficiencias marca-
das, tanto en el Ambito nacional como en el provincial. El
hecho es més gue evidente, rues s8i la droga es un delito
federal, ¥y por lo tanto compete ser juzgada deade Tribunales
Federales, generalmente ella se combina con otros delitos
{robo, hurto y demds), que hace por lo tanto, a 1la incumbencia
de los Tribunalees Provinciales, asi 1a necesidad de una orga-

nizacidén comin y global es imperativa.

En nada se beneficia la atencién, v por lo tanto el
proceso de cura y salud, del trabajo aislado vy desconectado

entre ambos tribunales. y de éstos con toda la red de ofertas

existentes.
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- De lo Privado

Ahora bien, continuando con esta sintesis de los
problemas detectados, es momento de contemplar los que hacen

al sector no gubernamental.

Para ser reiterativos, digase que agqui ellos ese
resumen también en la deficiencia organizativa. No tanto en
cuanto a sus particulares estructuras y modos de trabajo, sinco

en cuanto a la falta de registros claros y precisos de lo que

ellos hacen.

Es por falta de organizacién que no se registran
estadisticas y porcentajes escritos de las demandas atendidas
por ellos, ni tampoco trabajos tedricos-técnicos que den
cuenta sobre cdédmo piensan el problema de las adicciones v la

implementacién de sus técnicas.

5i la poca flexibilizacién o apertura de la técnica
"ortodoxa” era imputable a lo gubernamental, también es cierto
que lo privado desde lo "no ortodoxe", no hace demasiado Do

acercarse y abrirse hacia lo primerc.

Ambas posturas, vy en particular ahora la ultima, no
contribuyen a una organizacién general, ¥y por ende a una
mejora del sistema de atencion ante la critica situacién que

al momento presenta la demanda.

Es cierto que la iniciativa de organizacion de todo
el sistema debiera ser tratado por lo gubernamental, pero esto
no juetifica que lo no gubernamental rermanezca inmévil oy
alelado s8in dar méas ceflalee que las que ee refieren a la
captacidn de demandacs o© sustentoe econdmicoe {subesidioe,
coberturas sociales, etc.).

También al sector privade le corresponde una cuota
de responsabilidad en esta falta de organizacion, planifica-
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cién, racionalizacidén y refuncionalizacidn que gobierna en
todo el complejo sistema de recureos de atencién de la droga—

dependencia en la provincia de Cérdoba.

Menos ge salva de su responsabilidad el espectro
privado, como tampoco lo hace el publico, ante las formas de
incidencia en la demanda que alcanzan lase instituciones de

atencidén informal al problema de lae adicciones.

Lo privado como lo piblico, de trabajar mancomunada-
mente en pro de una organizacién como la que se viene plan-
teando, podrian enfrentar con previeitdn, rigurosidad v clari-

dad los problemas que se desprenden del accionar de lo “infor—
mal”.

Asi no s86lo se mejoraria y aseguraria la atencion de
la poblacidn acuciada por el problema de la drogadependsncia,
sino gue disminuirian 1los riesgos 'que se detectaron paginas
atrds, nacidas de la seria y complicada relacidén de 1la droga-

dependencia y el delito.
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6-2_ () - ) al ]  Fa -4: )
~ De _lo Nacional

Para continuar con el orden metodoldgico practicado
a lo largo de la exposicidn de este trabajo, se comenzara por

sefialar las perepectivas reconocidas desde lo que ofrece la

nacidn,

Se ha dicho ya de la capacidad de recursos humanose
altamente favorable con que cuenta 1la Universidad Nacional de
Cordoba, desde sus dos reparticiones més ligadas a la atencion
de las adicciones como son.Bienestar Estudiantil Universitario
y el Hospital Nacional de Clinicas. De esta forma, sélo falta
la voluntad organizativa y la disposicidn econdmica para que -

estos servicios pongan en perspectiva toda su potencialidad en

funcidén de una mejora de la atencidn.

Tampoco es imposible que la Delegacidén Centro de la
Secretaria de Prevencidn de la Drogadependencia y Lucha contra
el Narcotrafico extienda su funcién de agesoramiento, apoye vy

patrocinamiento, hacia tareas de organizaciodn y planificacidn
global.

Sus perspectivas son posibles, no sdlo ror el presu-
puesto que la podria avalar, sino por sus miltiples conexiones
nacionales vy extranjeras, gque mucho rodrian favorecer para

aportar criterioe a la organizacién sugerida.

Su perspectiva s6lo depende de una voluntad prolitica
nacida y asentada en su conocimiento cabal de los problemas
que el sistema actual presenta en la Provincia de Cordoba,
como los gue la demanda no deja de manifestar.

Voluntad politica nada dificil de instrumentar ei al
conocimiento de lo anterior se agrega la concientizacioén de

las dificultadese gque se avecinan en un futuro no lejanc, si el
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movimiento de la oferta vy la demanda continian por los carri-
les descriptos agui.

- De lo Provincial

Hay perspasctivas si acaso, #in animo de hegemonizar
la situacidn, se acercan los esfuerzos gubernamentales de la
nacién y la provincia. Pues ei bien no bastan las tareas
organizativas que de los distintos ministerios se esgtan ha-
ciendo sobre el problema, éstas no dejan de ser sefialee impor-
tantes gue muy bien hablan de una Preccupacion que ayude a un

encuentyro mas amplic come el que en este trabajo se ha reque-
rido.

La preocupacién por el problema es un primer paso,
gque de salir del interior de cada ambito y dirigirss a una

confluencia comin, daria favorables perepectivas de solucio-
nes.

Quizds el mads sostenido vy firme intento es el que 1la
Direccidén de Salud Mental de 1a provincia de Coérdoba, esta
haciendo. Desde alli se estudia 1la posibilidad de refunciona-
lizar ¥ racionalizar las colonias peigquidtricas de Oliva v
Santa Maria, para ponerlas al gervicio de internacionee por
imputabilidad delictiva. Esto es, disminuir el destino que

hasta ahora han seguido como depoeito de crdénicos hospitaliza—
dos.

Esta voluntad de la Direccién de Salud Mental no
6610 es importante por lo que hace a la perspectiva de oferta
de atencion de drogadependientes con problemas juridicos, sino
también que en ella sa contempla el posible trabajo conjunto
de los recursoe humanos de Salud Mental come del Servicio
Penitenciario o de Cordoba, tribunales (Federales v Provincia-

les) y el Coneejo del Menor (Ministerio de Accién Social).
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Como se podrd notar, el paso gque la Direccidén de
Salud Mental se dispone a dar, contribuiria, y en mucho, al
sentido organizativoe que en estas pdginas se ha manifestado.
Este paso no serd en falso ya que desde distintas esferas
ministeriales del gobiernoc provincial, se ha atendide el

problema, aungue por shora de forma aislada.

También debe destacaree como positive para las
perspectivas, otra de las preocupaciones que atiende la Direc-
cién de Salud Mental, tal como es aquella que hace a la nece-
sidad de conformar un discursc oficial claro, preciso y mani-
fiesto sobre el accicnar de loe organiemos no gubernamentales
en relacion a la atencidn de las adicciones.

Esta en el interés de los directivos de esta repar-
ticidén gubernamental, ahondar las tareas dirigidas a fiscali-

zar y supervisar lo gue desde lo privado se ofrece a la pobla-
cidn demandante.

Si tanto, este interés como el anterior se sostiene
¥y no altera el rumbo tomado, alienta las perspectivas favora-

bles en la mejora de la red de atencidn de 1la drogadependencia
en la provincia de Cordoba.

Avance, el de 1la Direccién de Salud Mental, que
mucho podrian leograr que 1la Nacién, mas particularmente la
Delegacion centro de la Secretaria de Prevenciodn de la Droga-
diccién y Lucha contrm el Narcotré&fico, se sume en el esfuerzo
finel de una corgenizacibén y coordinacién general del elstems.

Ee importante destacar cuénto de valioea acogids
encontrarisa eeta 1linea lnicieds deede Selud Mental en les
egferase de los Tribunalee Federales. Eesto en tanto, los dis-
tintoe Jueces no han ocultado eu preocupacién ante el tema, v
especificamente en lo gque hace & 1ls aplicacién de 1la Ley
Nacional de Eetupefaclentes N2 23737.
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Salud Mental mueestra su compromiso para enfrentar el
problema de la drogadependencia al responder a un antiguo
reclamo del Programa de Atencion al Joven por obtener una caga
rropia. Be esta construyendo actualmente un edificic para este
importante servicio de atencién provincial. En él se hars

lugar no solo a la consulta ambulatoria gino a la internacién
¥ a la capacitacidn.

Mas, =sin embargo, esto requiere aclarar 1la funcioén
aue el PAJ va a cumplir dentro de la red. Si bien es cierto
gque el PAJ es un organismo satiefactoriamente dotade de
recursos humancos, posee personal especializado y programas
largamente sostenidos en funcidén de las adicciones, él1 seguira
teniendo doe limitaciones precisas: 1a "ortodoxia" técnica vy

la franja poblacional comprendida entre los 14 yv loe 24 afios.

No es que 1lo primeroc sea una seria dificultad, 1la
“técnica ortodoxa" no por limitada, es deecartable e ineficaz
en el tratamiento. S6lo eg viable para ciertas cualidades ¥y

caracteristicas peicopatolégicas de las drogadependencias.

For esta razén, més adn, contando con el recurso de
la internacién, el PAJ puede y debe explicitar el alcance de
su funcidn, para asi no caer y repetir las deficiencias que la
modalidad hospitalaria ha adquirido sobre el tema.

Pero en Gltima, es a Salud Mental a quien le corres-
ronde aclarar la  funcionalidad del PAJ dentro de la red, ei

acaeso mantiene su compromico de organizar el smistema de recur-
8086.

En lo gue hace a los octroe servicios deprendientes
del Ministerio de Salud, como son el IPAD y £1 Hoepital Albo-
reda, sus acuerdos con la Fundacién Vida Nueva y con Alcohéli-
cos Andnimos, seguiran contribuyendo a las perspectivasg favo-
rables de la atencidén de la poblacidén no cubierta por el PAJ.

Mas, aqui también se impone 1o que se decia a propésito de
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este ultimo. Las perspectivas que ellas abren, haréan posible
racionalizar los esfuerzoe y explicitar las funciones v alcan-

ces de uno vy otro.

Otra de las intenciones que 1la Direccién de Salud
Mental esta elabdrando, ¥ que mucho ayudaria a una favorable
perepectiva, es el seguimiento y la cobservancia de los servi-.
cios infantiles, por donde frecuentemente ee ha percibido que

comienza a presentarse el problema de las adicciones.

figui, en mucho podrian contribuir, no sé6lo los
trabajos de las distintae unidades de Salud Mental dentro de
los hoepitales de nifios, sinc 1los que, a nivel del Hospital
Infantil, el Hoepital de Urgencias, el Coneejo de Prevencidn
de la Ciudadania y los numeroeos centros de salud {(dispensa-

rioe, etec.) de la Municipalidad de Cérdoba, registran.

Hay buenas perspectivas para que los esfuerzos se
nucleen, sumando asi a aguellos de ciertas municipalidades de
otras ciudades de la provincia, que vienen realizando sobre el

tema de lap adicciones, aungue atn no eistematizadas dentro de
la atencidn.

- De lo Privade

Del lado de los organiemos no gubernamentales, las
rercpectivas eon alaglefias. Hay disposicion por parte de ellos
de sumarse al esfuerzo, aunque no hayvan sido loes que tomaron
la iniciativa e la organizacién global del sistema. También es

cierto gue no necesariamente a ellos le correepondia.

Contribuye a esta visidn en perspectiva, el hecho de
que las institucionee privadas no sean numercesas, ni que
cubran la mayor proporcidén de la demanda, ni 1lleven mucho
tiempo de funcionamiento, ni tampoco hayan hegemonizadoe el

campo de las adicciones. Sus esfuerzos para lograr convenios
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con Obras Sociales, incluso con la mds amplia y abarcativa, el
Instituto Provincial de Atencién Médica (IPAM), v los acerca-
mientos a ciertos organiemos piblicos (Servicio Penitenciario
de Cordoba, PAJ, IPAD, Consejo del Menor, ete.), dan pie para
evaluar sus buenas perspectivas para sumarse a una linea
organizativa general y a una mejora del gictema de atencién de

lass drogadependencias.

Desde el momento que los pasos mdes avanzados y
firmes para recolver el problema los viene dando el Minieterio
de Dalud, lo pone como organismo mAs naturalmente ligado a la
problematica, y rpror ende con mayores Tfacultades de hacer
factible la perepectiva de organizacién y coordinaciodn entre
todos los servicioes ofrecidos por el sistema de atencidn de la
drogadependencia en Cordoba.

De ser asi la presente dificultad de la adecuacidn
de la oferta y 1la demanda podria llegar a variar, disminuyendo
la proporecidén de personal en relacidn a la demanda en los
organismos gubernamentales y saumentando en los no  gubernamen—

tales.

De ipual modo eg posible una combinacion flexible,
racicenal y funcicnalizadora entre las modalidades téenicas
"ortodoxas” y "'no ortodoxas” como de las condicionee fisicas-
edilicias especificas para el tratamiento en loe hospitales y

las "comunidades terapéuticas".

Medidae todae, las que en este punto ee han expresa-
do, gue contribulrisn a regularizar el procesc de distribucion
de la oferta y a demanda. Piéneese en 1lo que se dijera en
funcidén de lo inestisfactorio del panorams presentado en la

adecuacidn de los does polos opuestoe del problema.

Lo sugerido como perspectivas tiende a regular vy
estabilizar el desequllibrio de la distribuciodon, de manera tal
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que la actual condicidén de 1la oferta esea suficiente y satis-
factoria en su respuesta a la demanda.

Con todo lo dicho entonces, el diagnéstico proyecti-
vo enclerra una visidn de perspectivas favorables para la
atencidon de la drogadependencia, si acaso se toman las medidase

correctivas dentro del sistema, para nada imposibles ni im-
practicables.

Eeto, en tanto los Gltimoe diez afios de democracia
no han pasgado en vano, en relacién al tema de la drogadepen-
dencisa. ©Sin duda no han sido afioe sgencillos, ha habido difi-
cultades y esfuerzos tanto como contradicciones y desaciertos,
rero también ee cierto gque ello ha sido efecto de una necesi-
dad histérica y coyuntural muy precisa, que surge con la caida

de un régimen dictatorial como el que significé el “"proceso”
militar.

Nace alli la necesidad de eistematizar pensamientos
y acciones dentro de un marco institucional distinto. En este
contexto la "droga” deja de teney una presencia ocultada vy
reprimida, alcanzando més bien un sentido contrarioc dentro de
lo que la vuella a la democracia significé (el “destape”, el
"himno a la alegria”, el "juicio a los dictadores”, ete.). Por
ende, la drogadependencia cobra otra forma, en 1lo que hace a
la demanda de atencién, porque eran otras las condiciones.
Pero esto también trajo aparejade cambio en los recurscs que
ge ofrecian y en las instituciones. Particularmente en 1la
provincia de Cérdoba, implicd un replanteo de loe eervicioe
peiquidtricos oficlales. Se puso 1la mira en dejar de ser
depoesitos de enfermos croénicoe vy psicéticbs, espacios también
para la aplicacion de técnicas represivas (sedantes -~ elec-—
troshock), esforzandose en la implementacién de las técnicas
open-door, con talleres de participacidon de internos v la
comunidad (teatro, letras, radio, etc.).
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En este marco, la drogadependencia asalté la reali-
dad constitucional existente, habia pasado casi una década
(desde el 70 al 80) sin que se pudiera pensar ni hablar de
ella. Este en tanto, €l régimen militar concretamente en
funcién de 1la atencién de 1la drogadependencia tenia una reg-
puesta; La Reespuesta. No habia lugar a2 la duda, a la interro-
gacién, al cambio de pautas vy técnicas. Tampoco e hizo mucho
para saber de gus registros y su presencia en la sociedad. La
droga se 1ligé a subvereidén, y por otroc lado era necesario

mostrar otra sociledad "limpia” (donde lo impuro habia sido
anigquilado).

El impass histérico e institucional que significd el
gobierno militar impoeibilité un seguimiento vy una ccherencia
con la tendencia, como de los pensamientos y acciones terapéu-

ticos gque sobre la droga podrian haberse dado desde los afios
70,

51 la drogadependencia asalta & las institucionee en
£l 80 es porgue recién alli pudo instalarse en el conjunto
social como un problema y una interrogacién. Los recursos
oficiales con que la provincia contaba intentaron dar respueg-
tas dentro del marco general, de replanteoc en el que ellos ee
encontraban, y tal cual arriba se recordé. No obstante nacie-
ron otros esfuerzos para contribuir en esos intentos que el

caso de la Secretaria de la Juventud ¥ el antiguo CAIJ, hoy
PAJ.

La Comisién Provincial de 1lucha contra la drogade-
pendencia y el narcotrédfico dependiente de la Comision Nacio-
nal del miemo nombre creada por el anterior gobierno central
tampoco mermé sus esfuerzoe, contribuyendc aei a una gran

discusién y debates propioce de un tiempo de mas rreguntas que
de respuestas.

La presencia actual de institucionee gubernamentales

con programag especificos para la drogadependencia como de
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personal especializado, incluso becados al extranjero, dan

muestra de lo que por aguellos afios se hiciers.

Tiempo despuée, no mas de tres afios, comenzaron a
hacer aparicion tante en la ciudad como en la Provincia de

Cordoba lae distintas inetituciones privadas aqui citadas.

Hoy la situacidn es muy diferente, hay un sistema de
atencidén més amplio en cuanto a recursos que antes. A pesar de
laeg deficiencias ya marcadase, no obestesnte hay mejor formacioén
profesional v la informacidén sobre el tema. Tampocoe la demanda

asalta las puertas de lae instituciones.

La dificultad en la adecuacién de la oferta vy la
demanda que en su momento se precisgara no es tanto poraue la
segunda sobrepasa la capacidad de la primera. Los parametros
de consumo y demanda por drogadependencias no alcanzan indices
alarmantee, y por ende, tampoco dicen que ellos, asi como se
rresentan, no tendrian posibilidades de respuestasg dentro del
sistema existente, y menos con las perspectivas de crecimiento
que algunoe de los servicios del sisgtema tendrian.

La dificultad mae bien se ubica en el hecho de una
falta de organizacidén global, tal como agui ee ha venido
anunciando. Organizacién que permitiria diseflar los niveles vy
alcancee de trabsjo de cada servicio, refuncionalizéndolos en
relacidén a una mejor distribucién de 1la demanda segin los

tlrose v lae patologias comprometidas en ellos.

En este sentido nco aparece necesario gque el gobiernc
provincial deba crear nuevoe organiemoe de atencidon de la
drogadependencia. 8506lo se regquiere aclarar y programar en qué
casos se harian carge del problema los recurses oficiales, vy

en cualee otros los privados.

Asimiemo, por ejemplo, hasta dénde llege el recurso
de la hospitalizaclidn y las técnicas “ortodoxas", y dénde
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comienzan las ‘“comunidades terapéuticas"” y lo "no ortodoxo"

Esto permitiria ahorrar esfuerzpe, disminuir coetos v frustra-

ciones, y por altimo, alcanzar una mds dinamica v
accion de respuesta y de salud.

eficaz

Es importante que lo gubernamental ge articule a lo

privado, valiéndose de eastos, en tanto que no s6lo le resulta-

ria mds econdmico, sino que ellos garantizarian una mayor
coherencia en la aplicacidén de los programaf en tanto no supe-—

ditadoe a los avatares rropioe de la politica y loe
funcilonarios.

cambios de

Lo gubernamental de 1la pProvincia como pivote centra-—
lizador de esta organizacion requerida nuclearia también las
acciones de los municipios y dispensarios o centros barriales,

como a todos los servicios ligados a la problemitica de las
adicciones. Asi ello podria también dinamizar y capacitar las

respuestae a laes demandae presentadae en sus lugares naturaleg
(Unidades de Salud mental, céarceles, Institutos
etc. ).

del menor,

Mae importante se vuelve 1la neceearia organizacién
81 Be contemplan los efectos Beflalados de la Ley N2 23737.
Refuncionalizar, disefiar ¥ racionalizar los recursoe permiti-
ria que el gobierno de 1a Provincia pueda abocarse con mayor

incidencia y eficacia sobre esa particular forma de demanda.

Esta organizacién tantas veces sugerida ee yporque

log 1nltimoe diez afios han sido fructiferoe, a resar de los
erroree vy deficits, no han sido de quietud, indiferencia, ceos
€ improvigacién. Se ha conetruide, ese ha rianteado,

luchado y penegado en funcién de 1la atenclién. Por

se ha
esos diex
afioe ese ha llegedo hoy &8l momento de la elstematizacién, que

ha modo de conclusién organizadors abra el inicio de un nuevo

estadio en relacién de 1la atencidn de 1a drogadependencia.
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