%ﬁ?’o%@

CONSEJO FEDERAL DE INVERSIONES

* ESTUDIO DE LOS RECURSOS INSTITUCIONALES GUBERNAMENTALES Y
NO GUBERNAMENTALES EN LA ATENCION DE LOS DROGADEPENDIENTES
EN LA PROVINCIA DE CORDOBA *

SEGUNDO INFORME PARCIAL

EXPERTO : Dr. Ra§i Eduardo Teyssedou
AU TECNICO ! Lie. Cristine Eve Gave . M_({:H
o

CORDOBA, 22 de marzo de 1963.-



CORDOBA, 22 de febrere de 1993.-

Al [ S, S a—

CONSEJQ FEDERAL DE INVERSICNES
ING. JUAN JOSE CIACERA

(ING. ¥ICUZEL BASUALDO)
PRESENT T

ELEVO a usted el prescnté Segundo Infor-
me Parcial refercente al "ZSTUDIO DE LOS RECUR30S INSTITUCIONALZES GUBER
NAMENTALES Y NO GUBEZRNAMINTALES Eil LA ATENCION DE LOS DROGADZPENDIEN -
TZS EN La PROVINCIA DE CORDOBAY, a fin de dar cumplimiento a lo esti-

pulado segin Contrato de Obra -Expte. N° 2333,

Para tales fines s¢ remiten cuatro (4)

ejemplares (un original y tres fotocopias) del mencionado Informe, y

i g et IR

ademAs el recibo correspondiente.
Sin otro particular saludo a usted con

atenta consgideracidén.-

» Radl Eduardo Téyssedou

Experto

\
Tt § Xl 3 K B v b et



3.

4.

DELIMITACION DE LA OFERTA DE RECURSOS

3.1. Estudio de la Atencién Formal
3.1.1. Sistema Gubernamental

3.1.2. Sistema Para-Gubernamental

3.2. Reconocimiento de la Atencién Informal

DISCRIMINACION DE 1A DEMANDA SOCIAL

4.1. Tipos y Niveles de la Demanda Social

4.1.1. Demanda Institucional
4.1.2. Demanda Interinstitucional

4.1.3. Demanda Extrainstitucional



a. DELIMITACION DE 1.A QFERTA DE RBECURSOS

Este punto es consecuencia de lo expuesto en el
anterior Informe Parcial (correspondiente a los Puntos 1 y 2
del Plan de Trabajo aprobado).

Efectivamente, del listado general de organismos
gubernamentales y no gubernamentales comprometidos en la
atencidén de la problematica de 1la drogadependencia en la
provincia de Cérdcba, se puede destacar la diferenciacidon de
ella en lo que hace al cardcter especifico (psiquidtrico-

peicolégico} ¥y a lo general en unos y otros.

Frecisamente fue ésta la razén gue determiné la
necesidad metodoldgica de distinguir las instituciones en dos
grupoe, corespondiendo al Grupe 1 agquelloes organismos compro-—
metidos especificamente en lo atinente a la atencién de tras—
tornoe mentales, y el Grupo 11, loe que tienen otros objetivos
¥ propositos, aunque no les sea ajena la presencisa dé la droga
¥ las adicciones.

En este sentido esta parte del +trabajo, en tanto
hace a 1la delimitacién de 1la oferta de recursos, requiere
detener la visidtn en las instituciones del Grupo I. Esto es
efecto del hecho que el componente psiguidtrico-psicolégico
gque hace a la especificidad propia de loe organismos pertene-—
cientes a este grupo, tiene indudablemente una incidencia y un

compromieo importantisgimo en las patologiaes adictivas.

No obstante, del mismo andlisis que sobre el listado
ge ofreciera en el Primer Informe Parcial, s=se destaca gue no
todos los organismos, tanto gubernamentales como no guberna-
mentales, pertenecientes al Grupo I poseen programes y tareas
egpecializadae en la particular atencidén de la drogadependen-
cia.



Asi por ejemplo se refleja que, de las ocho institu-
ciones gubernamentales dedicadas a la atencidén psigquidtrica-
psicoldgica, s6lo cuatro poseen cariacter especifico de dedi-

carse a las adicciones.

Por el lado de 1los eorganismos no gubernamentales 1la
situacion no es wmuy diferente va gque de los veinticuatro
incluidos en el Grupo I, nueve poseen la dedicacién y los
programas eXclusivos con referencia a la problemdtica de la

droga.

De agqui entonces que la delimitacidn de la oferta de
recursos queda circunscripta a trece organismos distribuidoes
tanto en Cordeoba Capital como en otras ciudades de la provin-

cia.

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

ces y modalidades de su quehacer.

Cabe recordér una vez mae, ¥y tal como se hiciera a
lo largo del Primer Informe Parcial, que el estudio correspon-
diente a este periodo de la inveetigacidén (Punto 3 vy 4 del
Plan de Trabajo), serd también abordado desde el discurso de
las inetituciones, manifestado y sostenido por sus directivos
v/0 funcionarios reeponsables. Dejamoes &as8i para un asegundo
paso de la investigacién, la aproximacién a la realidad estu-
diada deede 1o que del personal y los usuarios se pudiera

detectar en funcién de los recursos como de la demanda.

Con lo dicho entonces se ha procedide metodolégica-
mente para eesta ocasiétn & la agrupabllidad de loe organismos
segun sean oficiales o privados, manteniendo por 1lo tanto la
anterior distincién {(A.1 Gubernamental vy A.2 No Gubernamen-
tal).



Se conserva también 1la distincidén presente en el
Primer Informe Parcial entre el nivel de lo que hace a la
Atencidén Formal (A) v el de la Atencidén Informal (B), recor-
dando que por atencién formal se entiende a agquellos servicios
ajustados a “una programacidn institucional y sujeta a direc-
tivas explicitas vy reglamentadas”.l En tanto gque para la
atencion informal se reservan los sitios "supeditados a dis-
cursos ambiguos, sostenidos en la fe o credibilidad religio-

sa” .2

For lo tanto la estructura de organiemos a estudiar
y detallar en cuantco a la oferta y la demanda, tal como compe-
te a los puntoe 3 y 4 de este Segundo Informe Parcial, queda

compuesta del siguiente modo:

SUADRO NO 1

[

] A.1.1.0rganismo

{ } Nacional

| A.1.Gubernamental i
A. Atencién | ! A.1.2.0rganismos
Formal | } Provin-
{ ciales
|
|

A.2.Bo Gubernamental
Estructura especifica
de atencidén de la
drogadependencia en

1a Provincia de Cordoba

B. Atencidn Informal

——— ——r il Bt e bl R T TV et E—— —— T—— — — .,

1 Primer Informe Parcial. Pag. 3. Febrero 1993.
2 Primer Informe Parcisl. Pdg. 3. febrero 1983.
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3.1. ESTUDIO DE LA ATENCION FORMAL

En lo gque hace a la Atencién Formal (A), en ella se
destacan tanto los organismos gubernamentales (A.1.), como los
no gubernamentales (A.2.), que poseen programas especificos

para el tratamientoc de la drogadependencia.

En lo gue hace a las instituciones oficiales, las
gue tienen especificidad en trastornos adictivos son: una
nacional (A.1.1.) como la Regional Centro de la Secretaria de
Prevencién de la drogadiccién y  lucha contra el narcotrafico,
con sede en la ciudad de Rio III y las tres provinciales
(A.1.2.) IPAD y PAJ en la ciudad de CoHrdoba y el Hospital
Alborada de Bell Ville.

Del lade de 1los corganismoe privados dedicados vy
capacitados especificamente en la drogadependencia son: cuatro
{(4) asentados en la cludad Capital, Proyecto Cambio, Viaje de
Vuelta, Vida nueva y Alcohdlicos Anédnimos, mas cinco (5)
distribuidos en la provincia (Alcohélicos Andnimos, Proyecto
Cambic - La Cumbre, Viaje de Vuelta - La Granja, Fundacién
Vida Nueva - vertientes de La Granja y APRAC en San Francis-
o). (Ver Cuadro N2 2)

Ademas, en lo gue hace & 1la atencidén formal es
importante destacar 1lo que se visualizaba ya en el Primer
Informe Parcial referido a la modalidad de trabajo, tal como
es8 la predominancia de técnicae ortodoxas dentro del dmbito

oficial yv de no ortodoxaes en los privados.

Entendiéndose por técnicae ortodoxas agquellas apega-
das al "criterio académico universitario, cual es el abordaje
individual de la problematica a través del Equipo Técnico

Interdisciplinario®, Mientras que por no ortodoxas deberéd

a2 Primer Informe Parcial. Pag. 42. Febrero 1993.
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entenderse aguellas técnicas gue implican

la presencia de ex-

adictos o la modalidad de Grupos de Autcayudat.

En
de

incluso para

dimientos

este punto seria interesante evaluar ambos

trabajo en relacién a

un

segundc paso

de la

proce-
la oferta y e

de

la demanda,

investigacion, lo que

esto implica en el discurso del personal y/o usuarios.

CUADRO Ne 2
A. - ATENCION FORMAL
CAPITAL PROVINCIA
A.l. A.l.1. {a) Delegacidn Centro de la Se-
cretaria de Prevencidn de la
drogadiccitn de la Presiden-
cia.
A.1.2. {a) IPAD
{b) PAJ
{c) Hoepital Alborads (Bell Ville)
L.2. {a) PROYECTO CAMBIO
(b} VIDA NUEVA
(c) VIAJE DE VUELTA
{(d) ALCOHOLICOS
ANONIMOS
(e) APRAC (San Fco.)
(£} PROYECTO CAMBIO {La Cumbre)
{g) LAS VERTIENTES (La Granja)
{(h} VIAJE DE VUELTA {La Granja)
(i) ALCOHOLIOCOS ANONIMOS
4 Primer Informe Parcial.
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3.1.1.  SISTEMA GUBERNAMENTAFL

A 1.1. Qrganismo Nacional

Tal como se desprende de 1o que se planteara en el
Primer Informa Parcial, eeste es el vnico organismo dependiente
del gobiernc nacional que posee unae especialidad en relacidén a
1a drogadependencia en la Provineila de Cérdoba.

Su creacidn data del afio 1990 y como consecuencia de
la transformacidén que la Presidencia del Dr. Menem imprimiera
a la anterior "Comision Nacional de la lucha contra la droga-

dependencia ¥ el narcotrifico’.

Esta institucién estatal cuenta con un s6lc miembro,
denominado Delegado, en 1la Provincia de Cordoba. El asenta-
miento formal de esta delegacidén es en la ciudad de Embalse
{Rio II1), ubicada a 120 Kms, al suroeste de Cérdoba Capital,
sin gque posea una sede propia dado gue funciona en el domici-
lioc particular del representante oficial de 1la BSecretaria

Nacional.

Por lo manifestado en 1la mencionada Delegacién 1la
zona de cobertura que abarca la Delegacidn es todo el territo-
rio de la Provincia de Cdrdobe y parte de Santa Fe, poseyendo
entre sus funciones la coordinacidén entre la Secretaria Nacio-
nal y otros organiemos, tanto gubernamentales, que atienden el
problema de las adicciones, asentados dentro del territorio

que le corresponde cubrir.

La Delegacién Centro de la Secretaria de Prevencidn
de la Drogadiceidén y Lucha contra el Narcotrdfico de la Presi-

dencia de la Nacidén no deja de remarcar que su inscripecion a
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esa Secretaria es de Prevencidon y Asistencia de la drogadepen-
dencia y qQue por o tanto no tiene ingerencia en lo que compe-
te a las actividades de represién del narcotrédfico. Méas bien,
se afirma, su tarea es una funcidn politica que permite bajar
hacia otras institucionees, las directivas vy propositos de la

Secretaria Nacicnal.

Entre 1las actividades gque hacen a su practica,
obviamente nc estd la atencién sinoe el apoyo financierc para
la capacitacién de personal en la especializacidn de la droga-

dependencia, tanto para los servicios oficiales como privados.

También hace a las tareas de la Delegacidén, el
fomentar vy subsistir la creacidén de centros de atencidén para
las adicciones, asi como becar tratamientos de drogadependien-

tes, en algunos organismos no gubernamentales.

De 1lo expuesto se desprende que la modalidad de
trabajo que caracteriza a esta Delegacién, es la de asesora-
miento, apoyo, prevencién ¥y derivacion de las demandas hacia

los distintos lugares pertinentes.

A.1.2. Organismos Provinciales

Tal como ese dijera anteriormente, los organismos
provinciales con especialidad en la atencién de la drogadepen-—
dencia alcanzan el numero de tres. Dos en capital vy uno en la
provincia (Bell Ville).

Se partird de las instituclones asentadas en 1la
ciuvded de Cordoba, y de éstas la primera que se abordara, para
reconocer en detalle 1a oferta de recureos, eerd el Instituto
Provincial de Alecoholismo y Drogadiccidén (IPAD).



A.1.2.(a) Instituto Provincial de Alcoholismo v Drogadiccion
(IPAD)

Este servicioc, actualmente presididec por el Dr.
Guillermo Ortiz, fue fundado el 27 de marzo de 1961 y se ubica
en el Barrio Gral. Paz Juniors, a pocas cuadras del centro de
la ciudad de Cérdoba.

Su drea de influencia alcanza a tode el territorio
de la provincia, aungue tampocce es extrafico gque en €l se atien-

dan pacientes provenientes de provincias vecinas.

Las condiciones objetivas, tanto edilicias como de
equipamiento en general son muy buenas, en tanto funciona en
una construccidn gque no data de mucheos afios atrias. Su disefio
funcional se divide en doe eepacios claramente diferenciados.
En el sector anterior que hace a los consultorios externos
{6), en £l medico lae oficinas de administrativos, directivos vy
areas de cocina y archivo, mientras que en la parte posterior
se encuentran doe alasg para internacidn con 16 camas mds un
laboratorio bioquimico, enfermeria, sala de recreacién v

ratio.

El nimero de pérsonal que trabaja en el IPAD em de
37, repartiéndose entre 5 psigquiatras, 5 médicos clinicos, 4
pesicdlogos, 3 trabajadores sociales, 1 fisioterapéuta, 2
bioguimicos, 2 técnicos laboratoristas, 4 administrativos, 10
enfermeros v 1 de maestranza. En la némina ofrecida se inclu-
ven los profesionales dedicados a la conduccidn del servicio

como las jefaturas de equipos.

Ademéds de los recurscos humanog mencionados, el IPAD,
dependiente de la Direccidn de Salud Mental v por lo tanto del
Ministerio de Salud de la Provincia, ofrece como recursos para
la atencidn de la drogadependencia, 1los servicios de consulta

ambulatoria, la internacidn, la prevencién, la atencién de



emergencia y en crisis, la derivacidn, la docencia y 1la capa-

citacion.

La modalidad de trabajo que comprende las distintas
actividades determinada por la oferta, es la de eguipo. Hay
dos equipos, ambos constituidos interdisciplinariamente y que
tienen a su carge la atencidn repartida de las demandas. Ea sl
equipo el que evalda, programa, disefia, debate y sigue el

proceso de los pacientes a su cargo.

La concepcidn que rige lasg actividades y el trata-
miento de los pacientes, por parte de los equipos del IPAD, se
ajusta a los criterios diagnésticos de la OMS, para 1loes tras-
tornos de alcoholisme y drogadiccidn, méas particularmente el
punto 315 dedicado a lase toxicomanias, y desde el que se
conceptualizan loe niveles de abusc, probador ocasional vy

usuario respectivamente.

Siguiendo los lineamientos sefialas, en el IPAD por
lo general prima el favorecer la atencidn ambulatoria, evitan-
do en lo posible 1la internacién, més cuando esta e€s un requi-
sito ineludible, sea por notorio, grave o agudo deterioro bio-
psiquico, o exigencia judicial, o intoxicacionee elevadas,
etc., se procura que la resistencia en el internado no sea mas
de 30 dias, cuidando con ello los efectos iatrogénicos del
hospitalismo.

Cabe destacar que la internascién en esta institucién
eg exclusiva para varones, por lo tanto cuando este recursc es
necesario de aplicar a alguna paciente femenina, se valen del
internado del Hospital Neuropsiquiidtrico, ubicado Justamente
en forma continua al IPAD.

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

ambulatoria, la psicoterapia, el tratamisnto psiguiatrico vy
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farmacolégico, el clinico médico, andlisis o el trabajo fami-

liar, laboral y social.

Evidentemente el IPAD no deja de ofrecer entre sus
recursos la derivacidn, sobre todo hacia los centros de la red
de Salud de la Provincia Este recurso se hace frente a situa-
ciones fundamentalmente orgénicas que por la gravedad o com-
plejidad que pudieron presentar, requieren de una atencidn
egpecifica no atinente A la drogadependencia, gue algin hospi-
tal del sistema sanitario oficial pudiera responder.

Mas, neo son sdlo estas situaciones sefialadas las gque
determinan las derivaciones hacia otrae instituciones. Asi por
ejemplo y por disposicién oficial, cuando se trata de demandas
de pacientes comprendidos entre los 14 y 24 afios, son remiti-
dos al Programa de Atencidén al Joven. Pero por otra parte y
tal como se dijera en el Primer Informe Parcial (ver pag. 58),
el IPAD posee una dedicacién més fuerte y sostenida a la
particular drogadependencia el alcochol, no pudiendo satisfacer
o responder en gran medida a aguellas demandas de tratamiento
en donde estan comprometidas otro tipo de drogas (EJ. marihua-
na, cocaina, psicofarmacos, etc). Esta d4ltima dificultad
presentada  tiene su razén en el hecho de que ni su condicién
fisica (edilicia) ni tampoco la calidad de trabajo realizada,

logran favorablea efectos en el tratamiento.

fisto es un hecho reconocido por las autoridades de
la institucidn, conocedoras del limite gque le impone lo que
ofrecen frente a la complejidad que el tratamiento de drogade-

pendientes, no exclusivamente alcchélicos, requiere.

Es por este motivo gque desde el IPAD se practican
derivacionee de las demandas por adicciones no alcochdlicas
hacia centroe que si cuentan con la infraestructura y modali-
dad requerida por la complejidad de eses patologias.
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Tal es el caso del trabajo conjunto con una institu-
cidn privada como la "Fundacion Vida Nueva'”, por el cual el
IPAD s6lc hace la recepcién integral (cobertura médica, psi-
quidtrica, psicolégica y social), previo al paso de Admisién

al tratamiento en Vida Nueva.

Esto reflejaria cierto indice significativo de los
alcances de los tratamientos ortodoxos vy los no ortodoxos (ver
pag. 41 yv 42 del Primer Informe Parcial) que anteriormente se

destacara, lo gue reclamaria un estudio més sostenido.

Asimismo, ¥ tal como 8e dijera en el Analisis del
Primer Informe Parcial, esto indicaria la marcha de la tenden-
cia de la demanda hacia los organismos privades, mas ann 28i =se
recuerdan los acuerdos con “Proyecto de Cambio” por parte del
Servicio Penitenciaric de Cérdoba, o el de esta misma institu-
cion con la UNC o también el convenio de la institucidn "Viaje

de Vuelta” con el Ministerio de Acecidn Social y el IPAM, etec.

Por dltimo, es necesarioco recordar que del servicio
de internacion del IPAD, se vale en ocasionee el Programa de
Atencidn al Joven (PAJ)}, organismo que a continuacidn =se

detallara en cuanto a sus recursos.

A.l1.2.(b) Programa de Atencidén al Javen

Eate organismo oficial nace al poco tiempo de haber-
se recuperado la vida constitucional del pais, en 1985. Se
gesta desde la Direccidén 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.

Como el nombre mismo lo indicaba, el objetive de su
presencia era atender las distintas demandas Que ese sector de

la poblacidn (14 a 24 afios) planteara, pensando fundamental-
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mente en los efectos producidos por los afios de dictadura como

por la Guerra de Malvinas.

Desde su nacimiento este organismo se gestd para
alcanzar una cobertura provincial aunque en la priactica la
mayor demanda proviene de la ciuvdad de -Cérdoba, siendo muy

escasa la consulta desde sitios del interior provincial.

Al poco tiempo de transcurrir con su  labor, la
problemdtica de la drogadependencia se volvid mds esignificati-
va dentro del quehacer del CAIJ. Asi es como este servicio
cobrd mayor espacio dentro de la infraestructura edilicia del
IPAD yv posteriormente del Hospital Neuropsiquiatrico, a falta
de una instalacién propia para atender la creciente demanda

recibida.

Serd precisamente por la importancia de la atencidn
de jévenes drogadependientes alcanzada en €l CAIJ, que algunos
de sus profesionales seran enviados a capacitarse, via beca,
en la especializacién de las adicciones. Es el ej. de dos
pesictlogos y una trabajadora social becados al Provecto L UOMO

en ltalia, y otros hacia distintos centros nacionales.

A partir de situaciones administrativas de la Direc-
cién de Salud Mental, gque no vienen al caso explicitar, el
CAIJ en el afio 1887, pasa a denominarse Programa de Atencidn
al Joven (PAJ), Bin que esto implique cambios en los objeti-
vos, sino més blen una separacidén con la Secretaria de 1la

Juventud.

En el presente el PAJ sigue cumpliendo su actividad
dentro de los espacios edilicios del Hospital Neuropsiquidtri-
co de la Provincia y del IPAD, entre los qQue se reparten los
consultorios externos y administracién. En caso de internacioén
cuentan con lage camas del IPAD y las salas de majeres y hom—

bres del Hospital Neuropsiquidtrico.
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Es importante reconocer que luego de varias peticio-
nes v gestiones, el gobiernoc ha destinado una partida de su
presupuesto para la construccién de las instalaciones propias
del PAJ, en un terreno aledafioc al Hospital Neuropsiquiatrico vy

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

Actualmente el nimero de personal con que cuenta sl
PAJ asciende a 18 personas repartiéndose entre 8 psicédlogos, 2
médicos clinicose, 3 trabajadores sociales, 1 comunicador

social, 2 peicopedagogose y 2 psiquiatras.

El citado plantel profesional del PAJ estd en fun-
cidn de 1los recursos que ofrece, vy gque administrativamente sus
‘directivas lo dividen en dos areas; la de Asistencia primeroc y

la de Promocidn y Proteccidén de la Salud segundo.

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

familiar, grupal, de pareja e internacioén.

Mientrae que la Promocién hace a las actlvidades de
prevencién, capacitacidn, apoyo escolar e insercidén de pacien-—

tes en el sistema educativo.

El trabajo de emergencia y atencidén en crisis no es
lo mds frecuente del servicio ofrecido por el PAJ, més cuando
es necesario lo realizan apoyandose en la infraestructura del
Hospital Neuropsiquisdtrico e IPAD, o, en casos de mayor grave-
dad y complejidad, en la red de Salud del Sistema Provincial.

Las distintas actividades que competen a las dos
areas, ofrecidas por el PAJ, la de Aeistencia y la de Promo-
cién vy Proyeccidtn de la Salud, lae realizan el conjunto de

todeos los profesionales detallados.

El trabajo se efectiviza segin la modalidad de

Equipo Interdisciplinario, diferencidndose en el funcionamien-
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to dentro de la institucidn cuatro equipos, los gque analizan,
disefian, evaliian y siguen el tratamiento de cada paciente a

cargo del equipo correspondiente.

Los pasos posibles en la Asistencia de la demanda
van desde la Admisidén al tratamiento, tanto individual, grupal
o familiar, dincluida la internacidén, hasta la derivacidn.
Mientras que para la Promocidén y Proteccidn de la Salud impli-
can charlas de capacitacién para distintoe efectores de salud,
asi como de prevencidn en escuelas, centros vecinales, etc., y
todo lo que permita la salida hacia la comunidad.

Los propios directivos del PAJ reconocen que el
mayor déficit se presenta en el Area Promocidén y Proteccidn de
la Salud, por falta de financiamiento para costearse los
traslados, el material informativo, publicaciones, tecnologia
pertinente a sus fines, etc. Por el lado de 1la Asistencia,
mencionan los funcionarios del PAJ, las instalaciones con que
cuentan, asimismo el personal que poseen, e8 satisfactorio
para su labor. Esto no implica de ningin modo que log coordi-
nadores del PAJ oculten las dificultades y deficiencias que se
vresentan también en el area de la Asistencia, lo que motiva

la creciente derivacidén de pacientes hacia otros organismos.

Estas complicaciones eetidn en relacién a-la cualidad
de loe recursos ofrecidos, que contrastan v difieren con lo
que desde clertos organismoe no gubernamentales se propone. Es
el caso del recursc técnico de una granja y actividades de re-
creaciéon.

Aqui ocurre =algo semejante a lo que se dijera para
el IPAD, en referencia al tratamiento de drogadependientes no

alcohélicoe exclusivamente.

Cuando el compromieso de la droga atafie a la marihua-
na, cocaina, psicofadrmacos vy otros, el modelo ofrecido vy

mantenido por los organismos gubernamentales v que en algin
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momsnto s8e denominara ortodoxo {(ver pag 4), no logra dar una
respuesta a la demanda de esta parte de la poblacidén de droga-
dependencia. Mas atn, y tal como le expresd la Coordinadora
general del PAJ, la Lic. Ruibal, para subsanar en parte el
problema desde la modalidad por ellos ofrecida, implicaria méas
horas de trabajo en la consulta ambulatoria y mayor frecuencia

en las sesiones de logs profesionales o con los pacientes.

Por estas razones expuestas, una vez mas, y tal como
se visualizaba desde el Primer Informe Parcial, los organismos
gubernamentales recurren a la derivacién de las drogadependen-
cias complejas, hacia los organismos no gubernamentales. Si
bien 1 PAJ no posee un convenio con alguna institucidén priva-
da, como si lo tiene el IPAD con "Vida Nueva”, ellos permanen-
temente trabajan derivando a centros como “"'Viaje de Vuelta” o
“"Proyecto Cambio” por Ej.., inclueoc a la Provincia de Bas As.,
caso “Programa Andrés'’, “"Viaje de Vuelta”, "Centro Juvenil

Esperanza" y otroe.

En este gentide, se desprende evidentemente gue en
el PAJ prima el criterio de no internacién dentro de su ambito
v segun sus recursoe pare tal fin (Hoespital Neuropsiquiatrico
e IPAD), salvo en situaciones ineludiblemente como los pedidos
de la Justicia o Policia. En todo caso Be procura que =ean

intervenciones por un tiempo breve.

Al igual que en el IPAD, y como organismo guberna-
mental que es, en el PAJ se conceptualiza la problemdtica de
la drogadependencia desde los criterios diagnésticos de la
OMS, referidos a las Toxicomanias, puntc 315 -Abuso, probador
ocaeional y uso.

A.1.2.(c) Hospital Alborada

Este organiemo dependiente de 1la Direccidén de Salud

Mental y por 1lo tanto del ministerio de Salud del Gobiernoc de

—-15-—



la provincia de Coérdoba, 8e encuentra dentro del Complejo
Asistencial Regional de Bell Ville.

El mencionade complejo data, desde su fundacién en
el afio 1821, por parte del Gobierno Nacional. Serd después de
1978 gue pasd a la esfera provincial. La ubicacidén 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 predioc de 35 Has.
consta de does Pabellones y otras edificaciones, en gran parte,
con notorias deficiencias en 1o que hace a eu mantenimiento,

aunque no alcanzan el cardcter de betustas.

Las 557 camas que todo el Complejo Apistencial
posee, se reparten entre los dos pabellones claramente dife-
renciados, donde funcionan lo que hace a la atencién de Salud
Pablica v 1a de Salud mental, también denominado Alborada. De
estas 557 camas le corresponden al Area de Salud Pablica 192 y
al Area de Salud Mental 365.

A su vez todec el Complejo descripto cuenta con un
numeroc de personal que asciende a 440 personas. En lo gue a
este trabajo interesa es importante deestacar que de esta cifra
general del plantel de perscnal, 88 personas trabajan en el

Area de Salud Mental, o sea en Alborada especificamente.

El conjunto de este Gltimo grupo de personal desta-
cado se compone de 3 peiguiatras, un médico clinico, 3 peicéH~-
logos,2 trabajadores sociales, 4 fisioterapeutas (compartidos
con el Area de Salud Pablica), 7 enfermeros profesionales, 55
enfermeros auxiliares, 1 enfermerc "iddneco", un fonoaudidlogo
{compartido con el Area de Salud Publica), 5 pslcopedagogos, 1
terapista ocupacicnal, 1 agrénomec vy 4 maestras para los talle-
regs protegidos. Lae tareas de maestranza en su mayoria se
encuentran privatizadas.

~-16-



Entre las funciones que cumplen los recursgos humanos
que ofrece al Area de GSalud Mental, Alborada, se destacan la
Atencidén ambulatoria o consulta externa y 1la internacién.
Tampoco se deja de producir la atencidén de emergencias o en
crisis, en tanto la presencia del Area de Salud Publica,
dentro del Complejo Asistencia Regional de Bell Ville, y 1los
recursos que esta poesee, les permite hacer desintoxicacidén de
ingestas agudas, sobredosis o intentos de suicidio, asi como
la atencidén 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 que desde la institucidén Alborada no se hace derivacidn.

También hace a las acciones del Servicio de Albora-
da, 1la prevencién por medioc de charlas, difusién y salidas
hacia la comunidad, en pro de la lucha contra la drogadspen-

dencia.

En el Area Salud Mental se cumplen las actividades
por medio de dos equipoe bien diferenciados, el equipo de
Admisiédn por un lado y el equipoc de Externacidn por el otro,
sin que esta delimitacidén implique falta de comunicacién entre
ambos. Mas bien responden a una necesidad organizativa dado el

numero de demandas receptadas.

La modalidad de trabajo Be ajusta a lo que Be deno-—
minara en otras oportunidades como ortodoxa. Es el equipo
interdisciplinario de profesionales el que egigue, controla,
trata, evalda y disefla la marcha de la atencidén de las deman-
das. Pues, si bilen Alborads poesee eepacioe de talleree prote-—
gidos y granja, loe maestros no conetituyen el staff de 1los
equipoe, ni tampoco hay entre elloe la presencias de ex-adic-
tos, tal como 6e presentan en las técnicas no ortodoxas de

algunoe organiemoe no gubernamentales.

Ees importante recordar que la utilizacitn de 1la
grenje v loe talleres proteglidos ee fundementalmente con loe
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pacientes internados, tratandose en la actualidad, de incorpo-

rar algunos de la consulta ambulatoria.

En cuanto a lo gque le corresponde al Eguipo de
Admisidn, desde su atencion externa, va del examen al trata-
miento médico, £l psiquidtrico y psicoterapéutico, mis las

medidas sociales y complementarias gue cada caso reguiere.

Mientras gue el Eguipo de externacidn cuenta entre
sus funciones el tratamiento de los internados, compuesto de
lo que médicamente Bea necesarico, incluso contando con la
apoyatura del Area de Salud Pdblica el tratamiento psiguidtri-

co, peicolégico, sccial y recreativo.

La internacidén, al igual que otros centrosg de salud
de la Provincia, se plantea dentro de lo posible, gue no
exceda el plazo de los 30 dias, por los efectos iatrogénicos y
cronicizantee del hospitalismo. Para este fin el equipc de
externacidn hace la ccnexidn con el organismo no gubernamental
de Alcohdélicos Andnimos. esta es la tnica derivacidn que
Alborada haria, sin gue por esto el paciente deje de ser

atendido, pero ahora desde la consulta externa.

Obviamente la "mayor dificultad que este centro
encuentra para la externacién es el requisito Judicial o

policial para la atencién de algiin paciente dentro de su pabe-
iién.

Otro de loe problemas expresadoe por la direcciédn de
este organismo gubernamental, es el referido a la cobertura
que alcanza en relacidon a la demanda. Desde wun inicio su
presencia fue para una dimensidén nacional. Con los afios se fue
reduciende hasta alcanzar la cobertura provincial o incluso de
provincias vecinas (fundamentalmente Santa Fe, Buenos Aires,
La Pampa). Ante la critica situacidn econdémica actual se ven
compelidos a denegar derivaciones siempre dentroc de lo posi-

ble, provenientes de fuera del territoric de la provincia de
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Cérdoba, mds aln cuando estas demandas vienen via las exigen-

cias judiclales o policiales.

Hay que destacar, y tal como se hiciera en el Primer
Informe Parcial, que el servicio Alborada tiene una especiali-
zacion en drogadependencia, fundamentalmente el alcochol. No es
que no lleguen a é1 otras adicciones, mas son muy escasas, su
proporciodn, segin el Dr. Césari, es de 20 a 1. Sobre este
punto se volverda cuando se trate la cuestién de la demanda

particularmente.

Esta especializacién exclusiva al problema del
alcoholismo, que data desde varios afios atrds, le han otorgado
al servicio de Alborada un prestigio que trasciende las fron-
teras de Cordoba. Mas aln, cuando durante mucho tiempo fue uno
de 1loe pocoe referentes nacicnales, para 21 tratamiento del
alcoholismo.

Esto, Jjunto al lugar donde se encuentra enclavado
{interior provincial) lo hace mds propenso a la atencién de
demandas por drogadependencia al alcohol, que hacia otros

tipos de drogas. Cosa ésta que se reflejard mds adelante, en

este estudio.

Por ahora vy a modo de finalizar con esta presenta-
cién de los recursos ofrecidos por el organismo gubernamental
Alboraeda, es necesario reconocer, que al igual que las otras
doe dependencias oficialea detalladas, agui el criteric 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 GUBERNAMENTAL
A.2.(a) Provecto Cambio

Esta institucién privada data desde el afioc 1891,
presidida por el Sr. Carlos Iglesia. Su sede en la ciudad de
Cérdoba Capital se ubica en el Barrio Gral. Paz Juniors, a

pocas cuadras del centro de la ciudad.

Ediliciamente su instalacién es una casa nueva,
alquiladd, bastante amplia que le permite cubrir satisfacto-
riamente las necesidades bédsicae para la tarea de Admisién

para la gque estid propuesta.

Por el lado del personal, este centro de especifici-
dad en la atencién de la drogadependencia cuanta con un namero
estable de 7 personas las que se reparten entre el Director, 2
peicélogos, 1 trabajadora social, 1 administrativo {tesorero)

¥y 3 ex—-adictos {(staff).

La cobertura propuesta deade su fundacidn estd
dirigida hacia todo el territoric de la provincia de Cérdoba,
incluso las provincias aledafias. Por ahora y en la practica,
el Area de influencia predominante de este organismo es 1la
cindad de Cérdoba y tal cual se podrd visualizar mds adelante
cuando s8e detalle particularmente el punto atinente a 1la

demanda.

Entre las funciones que hacen a los recursos ofreci-
doe por "Proyecto Cambio” se deatacan, la Admisidén, el trata-
miento, el seguimiento de consulta ambulatoria, el trabajoc de

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

Ademés de lo eppeciflico de la atenciédn de la proble—
madtica adictiva, "Proyecto Cambio” actiia en tareas de preven-
cidén por medio de charlas y otras formas de salida a la comu-

nidad. También se vienen realizando desde los inicios, activi-
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dades de capacitacidn y formacién en la especializacidn de la
atencidn de las adicciones. Ejemplo de ello son los trabajos
gque han realizado en conjunto con los profesionales de los
establecimientos N2 1 y N2 3 del Servicio Penitenciarioc de

Cordoba, en la ciudad Capital.

Este centro en Céordoba Capital no cuenta entre sus
recursos €l de la internacidén, mas cuando esta instrumentacidn
e8 necegaria en el proceso de la atencidén, derivan a la sede
recientemente inaugurada gque este organismo posee en la ciudad
de La Cumbre con la denominacién de "La Lorna'". Sobre esta
instituci6tn se volvera en el en el momento en que se aborden
los servicioe asentados en los distintos sitios del territorio
de la Provincia de Cérdoba. Anteriormente estas derivaciones
8e concretaban hacia ‘“Viaje de Vuelta"”, otro de los s=ervicics

que prontamente se abordara.

Claro que la derivacién antes mencionada no es la
tnica gque efectiviza Proyecto Cambio, también lo hace hacia
otros centros de Salud cuando, por Ej. se trata de atencidn de
emergencias, sea por sobredosis, intoxicaciones agudas, difi-
cultades en el proceeo del eindrome de abstinencia o complica-
ciones organicas severas, que reguieren atencién médica inelu-
dible.

La modalidad de trabajo aque caracteriza a este
organismo no gubernamental se ajusta a lo que en otras oportu-
nidades se denominara como técnica no ortodoxa. Su Director,
el Sr. Carlos Iglesia como de orientacién "sistémica vy psico-
dramdtica con Operador eepecialista en Comunidades Terapéuti-
cas”. Aqui la funcién de 1los ex-adictos alcanzan un lugar
rreponderante para la concrecién de los dilstintos pasos que el
tratamiento, previc al traslado a la granja de "La Lorna” (La
Cumbre) implica.

Es importante destacar que la modalidad con la gque

"Proyecto Cambio” encara el tratamiento de las adicciones, v
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que s8e encuadra en la denominada técnica no ortodoxa, es
efecto de 1los modelos internacionales representados fundamen-
talmente por DAYTOP (EEUU), de extraccidn evangélica, y L UOMO
{Italia) de origen cristiano. Ambos modelos estad presentes,
tal comno se verd, en la mayoria de los organismos no guberna-

mentales.

En tanto la modalidad de trabajo que propone Proyec-—
to Cambio, se asienta sobre el concepto de grupo de autocayuda
yv/0 autogestidn, esta institucién posee una cooperadora de
familia (de adictos y ex—adictos) que ayuda a costear el

tratamiente de pacientes sin suficientes recursos.

Ademas y, por ser “"Proyecto Cambio”™ una institucidn
inscripta en la FONGA (Federacidén de Organismoe No Gubernamen-—
tales de Argentina), cuenta con el apoyo y aprobacién de su
proyecto que la hace factible de ser beneficiada por subsidios
naclionales e internacionales. Es el caso de la ayuds econdmica
recibida desde 1la Delegacién Centro de la Secretaria de Pre-
vencidén de la Drogadependencia y Lucha contra el Narcotrafico
de la Presidencia de la Nacién, la American Express, Cuerpo de
Paz, Fundacidén Ecolégica Los Algarrobos, Embajada de Canada y

otros.

Los aportes econdémicos mencionados no son loe dnicos
que recibe esta institucién, dado que son escasos los pacien-
tes que pueden costear el tratamiento, y por ende el manteni-
miento del personal y 1las instalaciones. Por este motivo se
realizan contratoe de trabajo, por Ej. con una fabrica de
zapatos v luegoe terminar fabricandolos, lo que les permite no
80lo el ingreeo de dinero sinb también la ocupacitn laboral
acorde al tratamiento en funcién de 1la autogestidn, de los
racientes adictos atendidos.

Evidentemente loe recursos ofrecidos por "Provecto
Cambio” en el poco tiempo gque lleva de funcicnamiento en

Cérdoba, le ha permitido ser receptor de c¢reclentes demandas
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derivadas desde otros organismos. Si bien sobre este punto se
volverad cuando se trate detenidamente sobre la demanda de 1la
drogadependencia en 1la Provincia de Cérdoba, es necesario
recalcar, y tal como se hiciera cuando se vieron 1los organis-
mos gubernamentales, que esta institucidén privada es un refe-
rente en la tendencia de las derivaciones de los servicios
gubernamentales. Hacia "Proyecto Cambic" 1llegan pacientes
enviados fundamentalmente desde el PAJ, 1la Universidad Nacio-

nal de Cordoba y el Servicio Penitenciario de Cérdoba.

Por ultimo y Bi bien el criterio que “Proyecto Cam-—
bio" posee en relacién a la drogadependencia no discrepa con
el de la OMS, el alta o cura en este organismo 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 expre-

8a.

A.2.(b) Fundacién Vida Nueva

Este organismo no gubernamental existe comc proyecto
desde el afic 1990, oriéinario del Arzobispado de la ciudad de
Cordoba. Debido a dificultadea econdmicas, por falta de subsi-
dios, en todo este tiempo "Vida Nueva"” ha venido trabajando en
un local perteneciente al Arzobispade, en funciétn de la aten-
cidén y recepcidn de demandas de jovenes comprometidos en 1la
drogadependencia.

A raiz del otorgamiento de dinerc por parte de
entidades c¢iviles, de empresas particulares y log aportes
roeibles de familiares, mas fondos nacionales (Delegacién de
la Secretaria de Prevencién de la Drogadiccién de la presiden-
cia de la Nacidén), se constituye recientemente en una sociedad
civil sin fines de lucroe "Vida Nueva'; con el objetivo funda-

mental de la asistencia y la reeducacion del adicto.
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La asistencia estd planteada como gratuita y absolu-
tamente manejada por laicos de extraccidén religiosa-cristiana.
También estd apuntada hacia la funcidn preventiva via charlas

y difusiones gque favorezcan la lucha contra la droga.

La actuacidn de "Vida Nueva'” se asienta en dos nive-

les, el Tratamiente Ambulatorio y la Comunidad Terapéutica.

Para los fines de la Admisidtn y el Tratamiento
Ambulatorio se ha adgquirido un edificio, pronto a inaugurar en
el mees de marzo de 1993, localizado en el Barrio de San Vicen-

te, no muy distante del centro de la ciudad de Cdrdoba.

De igual modo, para la Comunidad Terapéutica se ha
comprado una casa ¥y terreno en la ciudad de La Granjas, la que
lievarad el nombre de “Las Vertientes”. Eeste organismo prdéximo
a inaugurar, sera presentado en el momento en que se detallen
los recureos de los organismoe noc gubernamentales agentados en

el interior provincial.

En la etapa de Admisidn, concretable en la ciudad de
Cérdoba, y méds especificamente en 1la casa de San Vicente, se
van a realizar los estudice para el diagnésticoe psicoldgico y
social de cada persona,'como elemento de valoracidon de 1la
situacién de cada casgo particular, esea ya para decidir la

posibilidad del tratamiento ambulatorio o la internacidn.

Cabe remarcar que este diagnéstico sefialado vendria
a integrarse con lo que se realizaria desde el IPAD, pues comc
82 recordard, esta institucién gubernamental y por convenio

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

Entre los recursos humanos gue “Vida Nueva' posee
para la atencidén, ese cuentan 7 personas, un director, un
médico, un pseicdélogo, un tesoreroc y 3 ex—-adictos (eolicitados
a la inestitucidn Viaje de Vuelta).
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La modalidad de trabajo gque hace a Vida Nueva ce
encuadra a la técnica que se llamé como no ortodoxa, basada en
una combinacidén préctica de los aportes hechos desde los vya

mencionados organismos internacionales DAYTOP y L UOMO.

Evidentemente la internacidén en Vida Nueva no esta
planteada entre los recursos a ofrecer en sus instalaciones de
Barrio San Vicente sino que, mas bien, cuando este instrumento
8ea necesario se cuenta con la derivacién hacia su Granja "Las
Vertientes”. Claro que no es la 1vnica derivacidén posible de
realizar por Vida Nueva, dado que ante situaciones de emergen-—
cia, en caso de dificultadee en el proceso de abstinencia o
complicaciones organicas severas, se cuenta con el envio de
raclientes a otroe centros de salud especificos, sean guberna-—

mentales o no gubernamentales.

Este organismo no gubernamental detallado se plantea
para su cobertura, abarcar toda la provincia de Cérdoba, como
las demas demandas que surgieran en provinciae aledafias. Por
ahora el area de influencia 1llega a 1los distintos barrios de
la ciudad de Cordoba.

Por tltimo es necesario decir gque el eriteric de
Vida Nueva tiene sobre los trastornos por drogadependencia se
ajustan también a los emitidos por la OMS.

A.2.(c) ¥iaje de Vuelta

Eeste tercer organiemoc no gubernamental ha detallar
en cuanto a loe recurscs ofrecidos, hace sBu presencia en
Cordoba en el afio 1881. Es eu director el eefior Rubén Picco ¥y
cuenta 8u sede en Barrio Gral. Pez, no muy distante del
centro de la ciudad de Cérdoba.
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Su inetelacidén en esta ciudad coneiste en un consul-
terio, como medice suficiente, segin sus representantes, para

la efectivizacién de la Admisiodn.

En el paso previo e ineludible para la internacién
en la casa que para tal fin poseen en la ciudad de La Granja,
trabajan tres personas: un psicélogo, un psiquiatra v un ex-—

adicto (el Director de la institucidén).

Viaje de Vuelta nace con el propésito de alcanzar
una cobertura global de la demanda de 1la drogadependencia en
la Provincia de Cérdoba, aunque por ahora son contados 1los
casos provenientes de otras ciudades gue no sean los de Cédrdo-
ba Capital.

Es importante reconocer que la sede asgentada en la
ciudad de Cordoba s6lo hace recepcidn yv admision de la deman-—
da, proceso gue de ser favorable, se cumple rapidamente para
dar paso hacia la Granja (55 Km. de distancia hacia el norte
de la Capital de la Provincia). No se hace aqui por lo tanto,
ni consﬁlta ambulatoria, ni trabajos de grupo de autocayuda o

familiares, ni tratamiento.

Asimismo "Viaje de Vuelta'" procede a contribuir a
las tareas de prevencion estando presente en la comunidad por
medio de ;harlaa, campafias o informaciones que contribuyan a
la lucha contra la drogadependencia. Para tal fin estia en

proyecto un trabajo conjunto con el Rotary Club.

Entre 1los recurscs ofrecidos por este organiemo
privado, estd la derivacitn, no necesariamente hacia La Gran-
Ja, sino hacia cualquier otre centro cuando la condicidén bio-
peiquica de cada paciente asi lo requiera (casos de emergencia
por lo deneral), con el seguimiento de los profesionales de
Viaje de Vuelta. También poeee 10 que otras institucionee no
afirman realizar, el trabajo a domicilic cuando la occasién 1o
exigiere.
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En 1lo 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 conjuntc de
técnicas no ortodoxas, 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 Autoayudsa vy
Autocontrel vy para lo cual sus funcionarios no Dcdltan Bu
asimilacidn a las experiencias otorgadas por la organizacidn
de Alcohdlicos Andnimos (otra de lae instituciones préxima a
detallar).

También los responsables de "Viaje de Vuelta" fueron
explicitos al declarar Qque el criterio que rige su accionar
nace de concebir desde el DSM 1118 a la droga como un sinto-
ma. En este sentideo no discrepan con los criterios presentes

en las directivas de la OMS.

Concebida entonces 1la droga como un sintoma, Viaje
de Vuelta propone un tratamiento en Comunidad terapéutica sin
mediacién de medicamentos, salvo 8l la drogadependencia se da
junto a trastornos psiquidtricos de otro tipo y por lo gue
ofrece otro recursc en su casa de La Granja tal como mas

adelante se describiri.

El alta o cura de 1im drogadependencia, concebida
comc sintoma segin se dijera, no concuerda con la no ingesta
de las droga, en la concepcidon de la personas que dirigen Viaje
de Vuelta, sino que para ellos ese criteric pasa por el tipo
de relacién que el sujetoc tratado establece con el nivel de

trabajo, el familiar, el Bocial y consigo mismo.

Por Hltimo, csbe destacar que el mantenimiento

econdmico de Viaje de Vuelta =se logra mediante los costos que

& Compendio de Peiguiatria Americanec.
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el tratamientoc requiere de cada atendido, aei como de becas,
que para tal fin algunos organismos ofrecen. En cuantoc a 1lo
primero, los directivos de la institucidn aclaran que los
honorarios son relativos al poder adquisitivo de cada pacien-
te, mientras que entre las becas se cuentan con las gque en
ocasiones destina el Ministerio de Accién Social de la Provin-
cia de Cordoba vias Consejo del Menor, el Rotary Club, etc.
Ademds de estos ingresos econdmicos, "Viaje de Vuelta" posee
lo aportado por lo que pudieran cubrir las Obras Sociales, en

casce de intervenir en alguna internacidn o tratamiento.

A.2.(d) Alcohdélicos Andénimos

El presente organismo no gubernamental a detallar en
cuanto a los recursos que ofrece en relacién a 1la drogadepen-—
dencia, tiene su presencia en Cébrdoba desde el afioc 1968.
Alcohdélicos Andnimos es efecto de la orgasnizacidn que con 1la
misma denominacién naciera en Argentina en 1952 y en EEUU por
el afio 1835.

Dade que esta institucidén no oficial no sélo tiene
asentamiento en la ciudad de Co6rdoba, sino también en otras
ciudades del interior de la provincia, sin cambiar su denomi-
nacidén o la forma de operar en su tarea, en la siguiente
deecripciébn se incluye a todos. De manera entonces, que en la
exposicidén de los organismos con especificidad en drogadepen-
dencia, AlcohSlicos Anénimos queda ubicado como intermedio
entre los radicados en la Capital de la provincia v en otras

ciudades.

Tal es asi que de los 23 grupos de Autoayuda que
Alcohélicos Andnimos posee en todo el territoric de la Provin-
cia de Coérdoba, 18 son de la Capital y el resto se reparten en
San Francisco, Rio III, Villa Maria, Bell Ville, La Cumbre,

Cosquin, etc.

-28-



Obviamente vy tal como la condicidn de Andnimos lo
indica, el directorico de este organisme no es personificado,
ror lo que sus miembros prefieren declarar que cada comité se
sostiene sobre los tres pilares que hacen su lema directriz:

Unidad, Servicio y Recuperacidn.

No obstante la direccidén s2e conforma de lo qgue ellos
denominan “Servidores”, entre los que se distinguen los orga-
nizadores, los administrativos, director, secretarioc y tesore-
ro, puestos estos elegidos del modo que llaman ‘“anarquia

democratica” y que cambia cada tres o seis meses.

Queda evidenciado gue la cobertura de este organismo
en toda la Provincia de Coérdoba y su mantenimiento depende de
los aportes voluntarioe, aunque reconocen gque ho es mucho
dinerc el gue requiere su subsistencia, dado que funcionan en
sBitios ofrecidos gratuitamente por distintas instituciones

(iglesias, clubes, escuelas, etc.).

Ademds de la Admisiétn y el tratamiento grupal,
Alcohélicos Andnimos ofrece también tareas de capacitacidén y
prevencidn contra el alcoholismo. Participa y promueve charlag
y paneles de Alcohélicos Antotnimos. Para tal fin mantienen
sostenida y periédicamenté publicaciones y literatura asociada
a la particular adicecidén del alcohol.

Lo que de ninglin modo esta institucidén realiza son
internaciones, por ego, cuando el caeso lo amerita, recurren a
otroe servicics, fundamentalmente al IPAD, con gquien mantie-
nen, al igual que con el Hospital Alborada de Bell Ville, una
estrecha vinculacidn.

Son lap ocasiones de gravedad, crisie o serios dafice
orgédnicos los que determinan que Alcochdlicos Andnimos se valga
del recursc de derivacidén, de lo contrarioc el tratamiento del

alcohélico integramente pasa por su servicio.
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En general el servicio trabaja con una guardia
diaria que atiende y recepta la demanda en cada sede, desde
las 18 hs. a 20 hs., después de la cual se efectiian las “reu-

niones cerradas’.

Ademds Alcohdélicos Andénimos realiza la atencion
domiciliaria cuantas veces sea regquerida para los fines del

tratamiento propuesto.

En todo caeo, el servicio ofrecido por Alcchélicos
Andnimos es absolutamente gratuito y parten del concepto que
el tratamiento debe ser no obligatorio.

Lae reuniones grupales se hacen los 1Gltimos viernes
de cada mes y el proceso se basa en un programa que guarda la
experiencia de un sinntmero de alcohélicos del munde entero

como de loes mismos pares de la organizacién.

La modalidad de trabajo por 1lo tanto, estid en la
autoayuda y el autocontrol apoyandose en la lectura y comenta-
rio de literatura interna de la organizacién, asi como 1la
fidelidad a un programa propio llamade DE LOS 12 PASOS Y LAS
DOCE TRADICIONES, en el cual el N2 12 por Ej., implica “devol-

ver a los demds lo gque uno recibié'’.

La admisidén al tratamiento gque ofrece Alcohélicos
Andénimos depende, segin sus representantes, del hecho que el
demandante admita que es impotente ante el alcohol y que por

ende su vida epe ha vuelto ingobernable.

Es importante reconocer que para los responsables de
Alcohélicos Anbénimos, el tratamiento para esta forma de droga-
dependencia, es de por vida. No hay cura, hay abstinencia, por
lo tanto el trabajo en grupo no puede interrumpirse mientras
un alecohélico viva.
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Es necesario destacar, entre los recursos ofrecidos
por esta instituciodn, la presencia de dos instancias en su
interior comc son AL-ANON dirigida al trabajo con los familia-
res de los alcohdlicos, v AL-ATIN, en funcidén de las jovenes

alcohdlicos.

Como ee desgprende, este organismo se dedica exclusi-
vamente a las adicciones alcohélicas, por lo cual es infre-
cuente que recepte demandas en relacidén a otros tipos de

droga.

Cuando esto acontece Be procede a derivar a institu-

ciones de tipo gubernamental y no gubernamental.

A.2.(e) ALP.RAC. - Aeociacitn de Prevencién y Rehabili-
ién de Adiced Crisi

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

oficiales, ubicadae en el interior de la provincia de Cédrdoba.

APRAC o Asociacidon de Prevencidn y Rehabilitacidn de
Adicciones y Crisis, hard su pregencia en la ciudad de San
Francisco, distante 200 Km. hacia el este de la Capital de
Cérdoba, en el afio 1983.

Su origen responde a la relacidon establecida con una
institucidn estadounidense llamada PRIDE, por medioc de la que
se lograron subsidice parae solventar entrenamientos y apren—
dizajes en funciédtn de técnicas de tratamiento de las adiccio-

nes.

Deede un principlo estd en loes objetivos de APRAC
alcanzar unsa cobertura provincial de atencién, e incluso de
provincias vecinas, fundamentalmente Santa Fe, por su particu-

lar enclave fronterizo con ésta. Mas a lo largo de la préactica
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sostenida en estos afios, el area de influencia en la recepcién
de la demanda por drogadependencia no lega a cubrir la inten-

cidn propuesta.

Ediliciamente cuenta con una sede ubicada en la zona
céntrica de San Francisco (alquilada), gque posee una sala de
conferencias y dos consultorios para la recepcion y admisidn.
Ademds su funcionamiento se concreta en una serie de sedes,
aproxXximadamente diez, gque se reparten entre las zonasg de
influencias, tales como La Francia, Brickman y pueblos aleda-
fioe. Dichas sedee funcionan principalmente en locales munici-

paleg, clubes, escuelas, etc.

El sentido de ser una Asociacién es en tanto su
manera de operar gse asienta fundamentalmente en la red de
"socios benefactores’”, al decir de su Directos. Tales socios
son adictos y familiares, ex-adictos y sus familiares, profe-
sionalee de la zona, comerciantes, instituciones municipales,

docentes, etc.

Eeta forma de operar parte de la premisa bagica de
APRAC centrada en el concepto de que es la sociedad la que
enferma y por lo tanto es la esociedad la que tiene que y puede
curar. Para esto es importante la creacidén y acrecentamiento
de la red familiar y social, es decir quienes incorporaran al
individuo que, via la droga (o la enfermedad), habria sido

expulsado o marginado de ella.

Por 1lo dicho, es evidente, y asi lo expresan los
representantes de APRAC, gque esta institucitn tiene como
propuesta crucial la prevencién, en tanto eu accionar se
dirige a la comunidad, tomando para este mévil los colegios,
clubes, locales municipales, religiosos, rotarios, etc.

Por otra parte, la red familiar v social anunciada

sirve como punto de referencia de otras familias, las que asi
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seran contenidas en su crisise, aungue no necesariamente la

demanda sea por drogadependencia.

Este sistema de red ofrecida es, segiin sus persone-
ros, la gue atiende a la perscna en crisis, produciendo al
mismo tiempo y por medio de su actuacién, la movilizacién de
la comunidad, favoreciende asi también la "limpieza” en cuanto
a posibles traficantes o drogadependientes mas comprometidos

con el tema.

La modalidad de trabajo descripta es definida por el
Licenciado Zelada, su director, como de '"tipo de direccion
sistémica Que opera a un nivel preventivo, otro educative vy
por ultimo un nivel asistencial”, recalcando que la mayoria de
los actuantes, asi como la organizacidén toda lo hace alrededor

fundamentalmente de los dos primeros.

Ee importante reconocer que, pasado el proceso de
agistencia, y posterior a la rehabilitacidn, 1las personas
recuperadasg, integran la red societaria de APRAC, calculéndo-
se, segin sus directivos, un conjunto de 40 operadores esta-
bles (recuperados gque .dan su testimonioc), lo que se sumaria al
accionar de aproximadamente 800 socioes comunitarios.

El procesc de asistencia y tratamiento requiere en
APRAC la utilizacidén de técnicas de psicoterapia con 1la moda-
lidad orgondémica-energética, la gque se realiza en conjunto a
la rehabilitacién corporal-médica orgdnica y fisioterapéutica.
Todo este accionar terapéutico se centra en funcién del plano
"espiritual”.

Por lo dicho, se desprende gque APRAC no hace deriva-
cién salvo casos ineludibles. Cuando 1lo hace apela a los
hospitales de la red sanitaria de la zona. En caso de mayor
compromiso Oorgédnico, ¥y para tratamientos de drogadictos inve-
terados (muchas recaidas y dificil pronéstico) APRAC deriva a
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la Comunidad Terapéutica de Balcarce o a Viaje de Vuelta en

Buenos Aires.

Para los tratamientos, una vez realizada la recep-
cidon y Admisidén en el establecimiento central, se valen de los
locales de cada zona, de los consultorios de loe profesionales
sociocs, o domicilics particulares de las personas que demanden

ayuda, si fuera necesario.

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

ingtitucidn e=std puesto en la reineercidn social del adicto.

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

.

dad mas probable.

APRAC cuenta con siete perscnas estables y especifi-
cas para su funcionamiento, entre las que se reconocen 1
médico, 1 peiquiatra, un psicdlogo, 2 fisioterapeutas y 2
farmacdlogas. Personal éste que, segin lo dicho, ajusta su
trabajo a un conjuntec de técnicas que bien pueden ser engloba-

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

Por ultimo, es importante destacar que en la concep-
cidn de APRAC no se registra a 1la drogadependencia como una
rersonalidad especifica sino que, por el contrario, mantiene

como criteric que cada adiccidn tiene un tipo de personali-
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dad... Dicen en APRAC que hay drogas, fadrmacos, alcochol y hay

dependencias.

A.2.(f) Provecto Cambio "La Lorpna™ (La Cumbre)

Tal como se dijera al abordar el detalle de los
recurscos ofrecidos por el organismo no gubernamental denomina-
do "Proyecto Cambio” con sede en la ciudad de Cordoba (BQ
Gral. Paz Juniors), "La Lorna"” es el establecimiento que esta
organizacién para la atencién de la drogadependencia posee, en
funcién de la concrecidn de una de las fases posibles dentro

del tratamiento terapéutico que ofrece.

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

de la provincia de Cérdoba.

Al igual gque su sede en la ciudad de Cérdoba, el
proposito de la mencicnada institucidn es alcanzar la cobertu-
ra de la demanda por adiccliones tanto a nivel provincial como
de las otras provincias. Dado que es recientemente inaugurado
(1983} aun este servicio no alcanza los niveles propuestos

entre sus objetivos.

"La Lorna"” estd constituide por un predio de 70
Has., més wuna caea lo suficientemente grande para albergar una
capacidad de 40 camas. Estan, entre los planes futuros de los
directivos de ésta, la ampliacién de egte nimero. Ademdas
cuentan con espacioce donde ee poeible efectuar las tareas de
tratamiento grupal, reuniones, direccibén, cocina vy otras

funciones.

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

son las mismas que se expusieron en la oportunidad de tratar
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Proyecto cambio de la ciudad de Cérdoba. A aquellcs aportes
financieros enumerados, particularmente en lo gque hace a "La
Lorna"”, es necesario agregar un convenio con la Universidad
Nacional de Coérdoba {Facultad de Agronomia), la Fundacién
Ecolégica Los Algarrobos y American Express, que le permitira
participar en la forestacidén de algunas Has. Se agrega a esto
convenios con comerciantes de la zona para trabajos de tipo
agricola-ganadero, posibilitando tareas para los internados de

la institucidn.

'Si ese recuerda lo dicho para Proyecto Cambio de
Cérdoba, se desprende que en La Lorna no se cumple con la
funcidén de Admisién ni tratamiento ambulatorio, ni prevencién
ni atencidn en crisis. Su tarea es especificamente la interna-
.e¢idén y, 81 acaso debe derivér, lo hace hacia el Hospital
Regional Domingo Funes para situaciones severas. Otra posible
derivacién es hacia su sede en Coérdoba Capital, a fin de que

la persona reinicie su tratamiento nuevamente en la Admisidén.

La modalidad de trabajo de La Lorna entonces, es el
que hacé al concepto de Comunidad terapéutica, nutrido desde
los aportes provenientes de las exXperiencias y modelos de
DAYTOP y L'UCMO. En ella, las tareas propias de una granja se
conjugan con reuniones grupales (segin distintos niveles),
donde trabajan tanto los profesionales detallados en Proyecto
Cambio, como los ex-adictos. Aqui se pone en evidencia y en
practica, el objetivo terapéutico del grupo de autocayuda y la
autogestidén.

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

en que se tratara la sede de Proyecto Cambio en la ciudad de
Caérdoba.
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A.2.(g) Las Vertientes {la Granjs}

Esta otra nueva sede a estudiar, en relacién a los
recuraos que ofrece, estd en relacidén a lo establecido para
aguella que s=e presentara dentro de los organismos no guberna-
mentales, denominada "Vida Nueva', localizada en la ciudad de
Cobrdoba.

Tal como se dijera en ese momentoc '"Las Vertientes"
serd {puesto que esta 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.

n

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 espacicosa casa, en muy buenas condiciones
edilicias, méds amplios patios circundantes. Su capacidad
actual le permite alojar un nomero de 30 personas internadas,
mads las habitaciones necesarias para efectuar las tareas
terapéuticas, recreativas, laborterapéuticas, administrativas

v direccionales.

Estd entre loe proyectos planteados para el futuro,
la adquisicién de nuevas tierras cercanas, a los fines de
pesibilitar la efectuaéién de programas de tareas rurales en
concordancia con el tratamiento de recuperacidén de los adic-

tos.

De lo diche se desprende entoncee que, "Lase Vertien-

tes” tendréd como funcidén la internscidn, como paso posterior a
la Admisiétn efectuada en la ciudad de Cérdoba. No hace a sus
recurscs ofrecer consulta ambulatoria, ni prevencién, aunque
colaborarid mancomunadamente con lo que en este sentido propone
"Vida Nueva". Tampoco en "Las Vertientes" se harid atencidn de

emergencias, y si aconteciera la necesidad de la derivacién,
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loc hara hacia su sede capital a los fines del reinicio del
tratamiento, o©o exXcepcionalmente hacia algtin centro de salud

que pueda atender complicaciones corganicas especificas.

Los recursos humanos con que cuenta Las Vertientes
se desprenden de los enumerados y detallados en el plantel que

compone 'Vida Nueva'.

La modalidad de trabajo que regird esta organizacién
no gubernamental serd propio de agquellas técnicas llamadas no
ortodoxas, que tienen como referencia lo estipuladce desde
DAYTOP en EEUU y L UOMO en Italia.

Al igual que "La Lorna"”, "Lae Vertientes"” es un
instrumento dentro de la concepcidén de Comunidad Terapéutica,
ror medio del cual es posible el cumplimiento de otro de los
pasos del tratamiento de las adicciones, en el que se favorece
vy se fortalece el trabajo de grupo de Autoavuda, autogestion vy
autocontrol.

Ee necesario decir también gque el financiamiento y
mantenimiento de la.granja '"Las Vertientes” tiene el mismo

cariacter que el gque ge presentara para "'Vida Nueva".

Por otra parte el tratamiento =serda absoclutamente
gratuito yv tiene como proyecto de cobertura toda la provincia
de Coérdoba 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 descriptos (La
Lorna y Las Vertientes). Es el referente de Comunidad Terapéu-

tica o internacion para su sede establecida sn Cérdoba Capital
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(Ver Viaje de Vuelta ciudad de Cordeba) y data, al igual que
ésta, desde el afio 1991.

Esta enclavada a poca distancia de la ciudad de La
Granja., 55 Km. al norte de 1la Capital de 1la Provincia de
Cordoba. Consiste en una amplia y moderna casa, més 8 Has. de
campo alrededor. En su interior hay capacidad para internar y
alojar aproximadamente 40 o 50 personas, més los distintos
espacios donde habita 21 Director de la institucidén; el Sr.
Rubén Piceco y su familia, 1a cocina, oficinas de direccidn y
administracidn, ademds de 1o necesario para efectivizar 1los
tratamientos.

Las B8 Hae. de tierra con que cuenta Viaje de Vuelta
en La Granja, estan destinadas al trabajo rural que esta
puesto en funcién de los objetivos terapéuticos disefiados por

esta institucién.

La cobertura que estid planteada como potencial, lo
mismo que la de =2u sede en la ciudad de Cérdoba, es satisfacer
la demanda de toda 1la provincla de Cordoba y provincias aleda-

fias.

El financiamienﬁo que hace posible el mantenimiento
de Viaje de Vuelta en La Granja, es el mismo que se detallara
para el de Cérdoba Capital. Cosa semejante ocurre con los
recureos humanos pues, los cinco miembros que lo conforman (1
psiquiatra, 1 psicélogo, 3 ex-adictos), se reparten las tareas
entre la ciudad de Cérdoba y la ciudad de La Granja. Salvo,
claro esta, que en esta Ultima ese recurso estd fundamental-
mente en funcidén de la internacidn, aungque tampoco es imposi-
ble gue desde alli se efectien tareae de Admisién o tratamien-—
to ambulatorios. No obstante se procura o se mantiene que
estos procesos se hagan en su sede de la ciudad de Cérdoba,

igualmente en lo gque hace a la prevencidn.
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Lag derivaciones en las que Viaje de Vuelta de La
Granja, estd comprometida, €8 en aguellas que corresponden a
tratamientos por problemas no adictives realizados por distin-

tos centros de salud.

Tal como acontece en otroe organismos no gubernamen-
tales, la granja de Viaje de Vuelta, esta en funcidén de ofre-
cer un recurso de Comunidad terapéutica, tal como se desprende
de los modelos internacionales de DAYTOP y L UOMO, en pro de
la concrecidn del Grupo de Autocayuda, autogestidn vy autocon-
trol.

Por lo dicho, entonces, v en tante quedan incluidos
entre sue recureos humanose la presencia de ex-adictos, este
organismce se adecua a la modalidad de técnicae no ortodoxas

nombradas anteriormente.

El criteric que gobierna en Viaje de Vuelta de La
Granja en relacidén a la drogadependencia es el mismo que se
dijera en ocasién de hablar de ella en su sede de Cordoba

Capital.

Por 14ltimo y para terminar esta exposiciéon de los
recureos ofrecidos por la Institucidn de "Viaje de Vuelta" en
La Granja, e8 importante asentar ciertos proyectos que sus
directivos expresaran, Yy gque dan una visidn sobre las poten-
cialidades gue este organismo encierra, en funcidén de la aten-

cidén de la drogadependencia.

Tales proyectos implican la profundizacidén e incen-
tivacién de la aplicacién de nuevas técnicas denominadas de
"Programas Duales”, segin hacen a la experiencia de un Psi-
quiatra Norteamericano; el Dr. George de Ledén 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 perspectivaeg préximas, la fundacidn de una nueva
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casa, dentro del propio predio, la que se llamara 'Programa
Dual Quillahue”. Esta sede estaria claramente diferenciada de
la actual, y también serviria para internacién pero con la
particularidad gue trabajaria con drogadependientes con seve-
ros trastornos peiquiatricos y peicoldgicoe, separandolos de

los que se encuentran en la otra sede.

A2 (1) Alcohdlicos Andnimos

Tal comoc se explicitara en el momento de detallar
los recursos de Alcohdélicos Andnimos localizado en la ciudad
de Cordoba (A.2.(d)), la manera de trabajo de las sedes del
interior provincial, mantienen todos igual modalidad. Por este
motivo, ¥y en funcidn de la comprensién de su trabajo cabe

remitirse a aquellas paginas de mas arriba. (Pag. Ne 28)
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3.2. RECONQCIMIENTO DE 1A ATENCION INFORMAL

Agl come =2e dijera en el Primer Informe Parcial, las
organizaciones no formales son aguellas gque mantienen modos de
atenciédn de la drogadependencia ‘“supeditados a discursos
ambiguos, sosgstenidos en la fe o credibilidad religiosa”.
Diferencidndose de las formales, en tanto estan sujetas a "una
programacidén institucional y a directivas explicitas y regla-

mentadas” (Ver pié de pag. NS 3).

En ninguno de los organisemcs de atencién informal
visitados se ha constatado la presencia de programas especifi-
cos de atencidn de la drogadependencia, ni tampoco, por ende,
de personal especializado sobre el tema. No obstante, se ha
optado por incluirloe en egta parte del estudio, a diferencia
de la no inclusidn de algunoas organismos formales pero sin
eepecificidad en la drogadependencia, en tanto su conocimiento
permitird una mejor comprensidén y caracterizacidén de los tipos

de demandas sociales.

La némina de este tipo de instituciones gue componen
el estudio queda reflejada segin el Cuadrce N2 3 {(Ver Cuadro
N23}), aclarado, y tal como ee hiciera en el Primer Informe
Parcial, que en ella no se distinguen por su localizaciédn, sea
en Capital ¢ en provincia, dado que todas aseguran cubrir el
amplio territorio provincial, sin que lo afirmado cuente con
datos dque lo validen pero tampoco gque lo desmientan, mas aun
cuando el usoc de medios de comunicacidén maeiva(radio y TV
fundamentalmente)} les permite llegar a diferentes sitios. A su
vez no deja de ser habitual su presencia por domicilios o en
reuniones publicas, incluso propagandizadas, en la mayoria de

las ciudades de la provincia de Cérdoba.
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B.- ATENCION INFORMAL

a.- Iglesia Pentecostal
b.- Iglesia Universal
c.- Iglesia de Medea
d.- Igleegia de Los Santos de les Ultimos Dias
e.—- Iglesia del Reino de Dios
f.- Iglesia Cita con la Vida
g.— Iglesia Adventista del Séptimo Dia
B.(a) Iglesia Pentecostal

Posee gu sede principal en el centro de la ciudad de
Cordoba (Calle Obispo Salgueroc NG 245), su Director es el

pasto General Genario Rodriguez y funciona desde el afic 1889.

El Area de cobertura de este organismo queda bastan-—
te difuea dada la falta de regietro de elle, mae por 1o afir-

mado por su repreesentante, es toda la provincla de Cérdoba.

Por lo constatado, el recurec edilicio gue ofrece es
un saldn amplio, donde se efectdan las oraciones. El personal
que trabaja para esta institucidn eetd compuesto por el Pastor

General mds un Ujier (sierva de Dics).

Los reeponsablee de 1la Igleein Pentecostal declaran
hacer trabajo de atencidén ambulatoria y emergencia, estando
entre sus proyectoe lae tarese de prevencidén y atencidén domi-

ciliaria.

Dicen solventar su funcién con las ofrendas de sus
creyentes, vy el criterioc que gobierna en relacidn a la droga-

dependencia es el de congsiderarla "un mal espiritu” entre
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otroe tantos gque nos gobiernan. Asi hay "espiritus drogadepen-
dientes”, Tespiritus de la prostitucion”, o “espiritus inmun-
dos"”. De aqui, evidentemente se desprende que el ‘“tratamiento
del espiritu” es 1lo que define su accionar en relacién a la

drogadependencia.

B. (b} Iglesia Universal

En esBta segunda lglesia entrevistada no se tuvo las
pogibilidades que en la anterior existidé, para la extracciotn
de datos. Si bien se fue atendido por el Pastor Fariap, éste
no fue favorable para dar el nombre del Director del eastable-
cimiento religiosc. ni tampoco sobre 1la ubicacién de sus

sedes.

5e concurrid a la Iglesia Universal més conocida, o
sea, 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 cliludades del interior provincial. También cuenta
esta institucidn con varios programas de radio y televisiodn,
los que junto a lo anterior, permiten inferir la veracidad de
lo expresado por el Pastor Farias, en cuanto a una cobertura

general de su area de influencia.

Los medios econdmicos con los que se sustenta, tanto
por lo que la persona expresd como por lo que se evidencid en
una reunidén de oracidon religiosa, es de 1o extraido de los

aportes de los fieles.

Lo que =i cabe resaltar es las muy buenas condicio-
nes edilicias y técnicas de sus instalaciones, mas no fue
posible saber desde cuande funciona, ni tampocco el numero de
rersonal que en ella trabaja. Tampoco en cuanto a la modalidad
de trabajar en lo que hace a la drogadependencia, mas alla del

abordaje religiosoc que muy vagamente se manifestod.
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B.(ec) Iglesia de Medea

Eeta institucidn religiosa se encuentra localizada
en medio del pepuloso barrio obrero-marginal Villa El1 Liberta-
dor, bastante distante del centro de la ciudad de Cérdoba.
Data su fundacidén desde el afio 1984 y es su Director el Pastor
Raul A. Villarreal.

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

Particularmente la institucidn que Medea poeee en el
Barrio de Villa El1 Libertador es una gran cuipula que permite
alojar mas de 10.000 personas, Junto a las instalaciones de
una radio, oficinas administrativas y de direccién, y un bar.
Todo esto dentro de wun predio de 4 Has. en el gue se cuenta
con canchags de fatbol y basketbol. la mayoria de las instala-
ciones detalladas de Medea, son de construccidn reciente v

moderna.

En cuanto a los recursos humanos que en este orga-
nismo trabajan son 15 Pastores en la ciudad de Cérdoba y 10 en
la provincia. A éstos se suman un numerc neo registrado de
equipos que 8e reparten 1la tarea de consejeria espiritual vy
loe misioneros.

Concretamente, en cuanto a la atencitn de la demanda
por drogadependencia, 21 bien reconocen no poseer un programa
especifico, ni tampoco peresonal especializado para tal fin,
afirman atenderla y tratarla.
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En este esentido alegan hacer atencién ambulatoria,
trabajo a domicilio, atencidén de emergencia v prevencién. Para
este ultimo objetivo se ponen en funcién 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, vy en
esoe casoe lo hacen hacia profesionales o instituciones espe-
cializadas. Mas poseen en sus proyvectos de futuro proximo, la
creacién de wuna clinica general, que vendria a ampliar el
existente Departamento de Primeros Auxilios. Este Hospital
rrogramado se ubicaria en el mismo predio de Villa El Liberta-
dor y tendria un servicio pensado para la atencién de la

drogadependencia.

La modalidad de atencién de las adicciones gque
caracteriza a este 8servicio religicsoc es el bagado en la
oracidén y la consejeria espiritual. Esto e=2 efecto de que el
criterio gque prima en ellos sobre el problema se asienta, es

concebirlo como producto de un vacio espiritual.

Por 4ltimo corresponde reconocer que esta vasta
organizacioén se mantiene y financia, segin sus personeros, de

los aportes voluntarios de sus creyentes.

B.(4d) I1gleaia de Los Santos de Los Ultimos Dias

No ha sido sencillo conseguir demasiados datos sobre
esta institucién. Lo que Bi es evidente es que su presencia
abarca las distintas latitudes de 1la ciudad de Cérdocba ¥ 1la
rrovincia. Hay sedes nuevas y muy confortables en diferentes
sitios, asi como es muy frecuente ver sus misioneros en dis-

tintee lugares.

Concretamente, en cuanto al trabajoc con drogapeden-
dientes, segin lo manifestado por el Obispo de la Estaca
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Cérdoba; Sr. Eduardo Correa, no poseen programas especificos
ni personal eepecializado. Por lo tanto la modalidad de enca-
rar el problema es wvia la lectura de textos gque ellos eapeci-
ficamente editan (al ingresar a 1la Iglesia hacen votos de
abstinencia de todo tipo de sustancia gque pudiera alterar el
normal degenvolvimiento peicoldgico-espirituall, la Bibilia,
mas consejeria eapiritual. Conciben las adicciones como un

problema del espiritu y falta de contacto con Dios.

B.(e) Iglesia del Reino de Dios

Esta Igleeia presenta un pancorama muy distinto a la
anterior. No hay datos perc si presencia en diferentes secto-
resg. De igual modo sus misioneros recorren los barrios, los

domicilios, etc.

El abordaje de 1las adicciones 8se hace desde la
lectura Biblica y la consejeria espiritual, remarcando mas
sobre "la presencia del mal y el demonioc como causante de

estoe trastornos’.

B.(£f) izgleeia Clta con la Vida

La 8sede de esta nueva organizacidén religiosa a
presentar, en cuanto a sue recursocs en relacidén a la drogade~
rendencia, se encuentra en pleno centro de la ciudad de Cérdo-
ba (calle Salta N2 270). Su presencla data del afio 1889 y
relatan sus personeros llegar a toda la poblacién de la Capi-
tal como de la provincia.

Kl establecimiente visitado, consiste en un asmplio

salén que permite albergar alrededor de 3.000 personas, mas

oficinap de reuniones y administrativas.
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Particularmente, en lo que hace a la atencidén de las
adicciones, '"Cita con la Vida", al igual gque las otras entida-
des religiosas detalladas, no tiene ni programa ni personal
especializado para tal fin e igualmente gque las demas, la
forma de abordar el problema adictivo es desde la consejeria

espiritual, la oracidn grupal y la lectura biblica.

Mas alla de estos recurscos religiosos "Cita con la
Vida" no ofrece ninguna otra reunién en lo que hace a la
atencién de la drogadependencia.

B.(g) Iglesia Adventists del Séptimo Dia

Ubicada en el centro de la ciudad de Cérdoba (Bv.
Dr. I1lia NO 271) 1la Iglesia Adventista del Séptimo Dia surge
en epte medioc por la década del 50.

En la actualidad, aseguran sus funclonarios, poreen
sedes en distintos barrios de 1la ciudad Capital comeo en el

interior.

Su mantenimientoc es gracias al aporte o diezmo de
sus creyentes, y su funcién en relacién a ala drogadependencia
es exclusivamente preventiva, mediante curece que dictan,
fundamentalmente referidoes al tabaquismo y al alccholismo.
Cuando la demanda se trata de la atencién de adicciones, en
general se encargan de derivar hacia organismos especializa-
dos.
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4.0. DISCRIMINACION DE [A DEMANDA

La concrecidén de este punte de la investigacidén ha
debido enfrentar una seria dificultad gue obstaculizarda la
efectivizacidén de una viesidn mds detallada vy minuciosa de la

demanda..

Ee el casoc de la carencia general de datos que al
respecto caracteriza a todos los organismo especificos en la
atencion de la drogadependencia, sean estos gubernamentales o

no gubernamentales.

Si sacaso no es por falta de registros, lo es por
desactualizacidén o falta de ordenamiento y sistematizacidn 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 unco de los organismo gue aguil compete estudiar.

Si discriminar 1la demanda es alcanzar una diferen-
ciacidén de diversas coordenadas posibles de detectar en su
interior, se adelanta gque 1la elaboracidén correspondiente, se
basa, en muchos casos, a partir de lo expresado verbalmente

ror los funcionarios entrevistados.

En este sentido, y tal como en varias ocasiones
anteriores se ha dicho, Bl esta etapa de la investigacidén se
basa sobre el discureo que mantienen los directivos de las
instituciones y no del de sue usuariose y el personal, se toma
la dificultad sefialada como una cualidad ¥y caracteristica

misma del discurso de laes instituciones.

Se concibe, por lo tanto, gue no es casual la falta
de desorganizacién de loe datos sobre la demanda por parte del
discursce sostenido por las instituciones. Muchoe factores
influyen para gque este ocurra asi. Probablemente, en lo que

hace a los organismos no gubernamentales, se deba al poco
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tiempo de su funcionamiento en Cérdoba, como también a cierta
deaspreccupacidétn por este tipo de registre, ocupados mds bien

en el montaje y funcionamiento de sus organizaciones.

De todos los organismos gubernamentales vy, segin lo
gue en algunas oportunidades den estos gervicios se manifesta-
ra, la razén del déficit recalcado sea la escasez de personal
gue pudiera abocarse a esta tarea, ¥y en la que los encargados
de la atencidn de la demanda no poseen el tiempo suficiente
para concretarlas. También se aludio, para explicar el cbsta-
culo, la ausencia de instrumentos técnicoe que contribuirian a
una rapida y sencilla efectivizacidn, en detalle, de la deman-
da receptada {(Computadoras por Ej.).

No obstante a las razones esgrimidas, se considera
gque estas no Jjustifican plenamente el problema destacado. Es
posible que en el discurse institucional sobre la demanda de
la drogadependencia, se favorezca la ambigiiedad y vaguedad de
los datos, por los réditos que esto pudiera arrojar a los
cbjetivos de sus politicas particulares. Pues, =8i acasc 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 gque

deberian ser enfrentadas.

Tal wvez esta hipdtesis pueda smer confirmada en un
segundo paso de la investigacidn, una vez gue se aborde el
aspecto desde lo gue pudieran llegar a sostener los usuariocs y

el personal.

Hecha esta aclaracién, es necesario atender que,
muchos de los datos aqui expresados en relacién a la demanda
se desprenden de lo verbalizado por los funcionarios entrevis-
tados (cuando asi corresponden se hard saber en tiempo v
formal.
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Por 1ltimo, cabe recalcar gue de esta dificultad
lamentablemente se desprende la falta de rigurosidad sobre 1la
actuacidén o incidencia de elementos sociales (la propaganda,
la difusidn, etc.), como de la misma Ley Nacional de Estupefa-
cientes N@ 23737, en el movimiento de 1la demanda (de aten-
cidén). Es probable que en alguna préxima investigacioén se
pueda acercar a los efecto2 que la mencionada Ley podria

llegar a ocasionar o estar ocasionando.
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4.1. TIPOS Y NIVELES DE [A DEMANDA SOCIAL

En este punto se intenta discriminar 21 cémo 1la
demanda corresponde a lo que hace a tratamientos o asistencia
estrictamente, o la prevencion, la emergencia (crisis), la

atencidn domiciliaria, la internacidén, u otras formas.

De igual wmodo interesa reconocer los niveles, tanto
cuantitativos como cualitativos, que aquella pueda alcanzar.
Es importante detectar cudnto se produce desde el funciona-
miento y la presencia misma de cada institucidén especializada
en el tratamiento de la drogadependencia, y, cudnte, cémo ¥y
por qué es efecto de las actuaciones de ctras instituciones, o

de procesos extrainstitucionales.

Por una razdn metodolégica 1la exposicién mantendra
el criterio de agrupabilidad sostenidoc a 1lo largo de este
estudio. Aei, ese seguird diferenciado con relacién a la deman-
da, lo gqgue corresponde al conjunto de 1la Atencidén Formal (A)

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

Dentro del primer grupo de Atencion Formal, a su vez
se continda con la distincidén entre organismos qQue correspon-—
den al ambito Gubernamental (A.l1.) yv los que corresponden al
No Gubernamental (privades) (A.2.).

De esta manera se comenzard con lo que compete a lo
nacional {A.1.1.), para luege dar paso a lo provincial
(A.1.2.), para finalmente arribar al aspecto no formal (B) de
esta parte de la investigacién.

-52-



4.1.1. DEMANDA INSTITUCTONAL
A.1.1. Organismo Nacional
A.1.1.(a) Delegacidén Centro de la Secretaria de Prevencidn de

} D !. s I } g ! ] !] I J£~ i ]
E' -.i ] i ] I] v .

Los datos de la demanda que llega a la Secretaria de
Prevencién de la Drogadicciédn y Lucha contra el Narcotrafico
de la Presidencia de la Nacidn, fueron otorgados por su dele-
gado Regional Centro el Dr. A. M. Joseph, careciendoc el miesmo
de un registro detallado y asentado gque de cuenta de todas las

actividades en las que ha estado participando la micma.

Debido a su casi exclusiva tarea de Coordinacién a
fin de implementar politicas asistenciales en las provincias,
las demandaes apuntan a solicitar apoyo financiero para reali-
zar proyectos, capacitacidn de personal, solventar campafias

preventivas, etc.

Aei es gue esta Secretaria intervino en el Proyecto
de Capacitacidén para el perscnal de los municipiocs de Rio III,
Rio IV, Carlos Paz, Alta Gracia, enviando siete personas al
"Programa Lomas de Zamora - Modelo Profesional Ambulatorio con

Participacién Comunitaria.

También medidé para el otorgamiento del subsidic gque

solicitara el Arzcbispado de Cérdoba (Proyecto Vida Nueva).

Ademés =solventa algunos tratamientos particulares
por demandas aisladas que recibiera incluido un caso de SIDA
que fue derivado a ls Capital Federal.

La Secretaria de Prevencién de la Drogadiccidén vy
Lucha contra el Narcotrdfico de la Presidencia de la Nacidén

apunta fundamentalmente a cubrir la demanda de tipo preventi-
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vo-asistencial de instituciones, tanto privadas como publicas

que pertenezcan a sus regiones de Cérdoba y Santa Fe,

A.1.2. ORGANISMOS PROVINCIALES

Asi como se sostuviera en otras ocasiones, los
organismos provinciales receptores de la demanda por drogade-
pendencia son tres: Dos en Capital y uno en la provincia (Bell
Ville).

En esta oportunidad igualmente se partird de las
ingtituciones asentadas en la ciudad de Cérdoba, v de éstos,
la primera gque se abordard, para reconocer las condicicnes de
la demanda, serd el IPAD (Instituto Provincial de Alcoholismo

v Drogadiccidn).

A.1.2.(a) 1PAD - (Inetituto Provineial de Alcoholismo v
D liccidn)

Loe siguientes datoe de la demanda atendida por el
IPAD, se basan en los documentos y sistematizaciones que 1la
institucién proveyé. Si bien. estos no son de eeste afio, afirman
los responsables de este organismo, no varian sustancialmente

lasg cifras anterioree con las de este ultimo tiempo.

Asi tenemos una primera discriminacién de la demanda
receptada y registrada por el IPAD en lo que se refiere a lo
atinente al alcoholismo y otro tipo de drogas (marihuana,
cocaina, psicofarmacos, etc.). {Ver Cuadro NC 4)

De alli se desprende qQque, para el afic 1991, de las

588 demandas de atencién, por primera vez recibidas, 5863

serian por alcoholismo y 25 por otras dependencias.
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Mas estosz niameros no reflejan " las tnicas demandas
que el IPAD recibe, pues, cabe sumarle a ellas, aguellas que
correspondan a las entrevistas ulteriores (por tratamiento o

reincidencia). (Ver Cuadro NQ §)

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

de atencidén, esea por alcoholismo wu otras drogadependencias.
{Ver Cuadro NC 8)

Las edades mas frecuentes de 1las demandas de aten-
cién al IPAD son aquellas que oscilan entre los 30 afios y 48
afios (Ver Cuadro N2 7), aunque su franja poblacional va de los
20 afios a mads de B0 afios.

La poblacién de usuarios de este servicio provin-
cial, e importante referente especializado en la provincia de
Cordoba, pertenecen mayormente al nivel de instruccidon Prima-
ria Incompleta, siguiéndolo luego aquellas con Primaria Com-
rleta. (Ver Cuadro NO 8)

Por otra parte esta poblacién detallada pertenece en
principio apersonas ligadas al trabajo de la construccidn y

empleados. (Ver Cuadro N2 9)

Finalmente 1la procedencia de la demanda qgque se
presenta aqui proviene en su mayor proporcion de la propia
Capital de CoHrdeba (68B,4%), seguideos por los del interior de
la provincia (26,2%). (Ver Cuadro N2 10). Aqgqui es importante
atender 1lo que en otras ocasiones, cuando se hablé, de esta
institucién, el IPAD recepta un buen porcentaje (3,3%) de

demandas de otrae provincias.
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CUADRO NO 4

PACIENTES DE 1© VEZ ATENDIDOS EN CONSULTORIO EXTERNO

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMEBRE
OCTUBRE
NOVIEMERE
DICIEMBRE
TOTAL

CUADRO N2 S

ANO 1891

ALCOHOL
TOTAL MAS . FEM.
56 52 2
51 47 3
37 30 6
46 40 3
47 41 4
27 21 5
36 34 2
38 30 7
61 43 11
71 59 9
72 64 4
45 40 1
588 506 57

MAS.

2

- NN

(VI I

19

DROGA
FEM.

ULTERIORES

ULTERIORES

IPAD - CORDOBA 1975-1384
CONSULTAS EXTEANAS - POR PRIMERA VEZ Y ULTERIORES

C4s8 (3,2%)

T207 (91,8%)

FUENTE DE DATOS: DPTO. ESTADISTICAS WPAD
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CUADRO NO 6

IPAD - CORDOBA, 1975-1984
PACIENTES NUEVOS - POR DECENIO - DE ACUERDO AL SEXO

FUENTE DE DATOS: DPTO. ESTADETICAS IPAD

CUADRO N2 7

IPAD - CORDOBA 1873-1984
EDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR PRMERA VEZ

MENDS DE 20 AROS
20A 29 ARDS
M4 ¥ AROS
4D A 49 AHDS
504 79 ARDS

60 'Y MAS AROS

SN ESPECFICAR

» 40 %

FUENTE DE DATOS: DPTO. ESTADISTICAS IPAD
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CUADRQ N2 8

IPAD - CORDOBA 19751984
GRADO DE INSTAUCCION DE LOS PACIEMTES ATENDIDOS POR PAMERA VEZ

PRIMARIA INCOMPLETA 43.6%

Bl ANALFABETOS 3.4%

SN DATOS 7.0%

B USVERSITARIA COMPLETA 0.9%
UNNERSITARIA NCOMPLETA 1.0%
J SECUNDARIA COMPLETA 3.0%

s B23 SECUNDARIA INCOMPLETA 12.3%
[_1PRMARI COMPLETA 28,75

x
XN

YO
py

P

J. ey

FUBNTE DE DATOS: DPTO. ESTADISTICA IPAD

CUADRO NQ 3

IPAD - CORDOBA 18751984
OCUPACION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS POR PRMERA VEZ

CONSTRUGC DN
TAREAS RURALES
EMPLEADOS
NDEPENDIENTES
AMAS DE CASA
S5IN TRABAJO
JUBLADOS NN

OTROS/SIN DATOS

v 3 3 %3 4 5 8 0 B A B 5 FH A

FUENTE DE DATOS: DPTO. ESTADISTICAS PAD
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CUADRO NO 10

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

[ T)capmaL
£ NTERDR
OTRAS PROVINCKS

I s OaTOS

CORDOEA

FUENTE DE DATOS: DPTO. ESTADISTICAS IPAD

A.1.2.(b) Programa de Atenciép al Jaoven

En esta segunda institucién dependiente del gobierno
provincial para discriminar la demanda que recepta no ha sido
rosible encontrar demasiados datos ni tampoco siestematizacio-
nes, e incluso aungque mds no fuera de afios no recientes (Tal

como ge encontrara en el IPAD).

Segin una estadistica suministrada por la Coordina-
cidén del PAJ, del total de entrevistas que por primera vez se
hicieron a demandantes a sgervicioe, el motivo de consulta por
abuso de alcchol presenta el 3,97%, por alcoholismo el 3,97%,
por abuso de drogas el 7,87%, por drogadependencia el 8,56% v

por sospecha de consumo de drogaes el 3,36%. (Ver Cuadro N2 11)

Por lo tanto, esto aquiere decir que, el 27,53% de
los motivos de consulta presentes en las demandas receptadas
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por el PAJ durante el afio 1892, estaban en relacidén a la droga

vy las adicciones.

De la informacién provista también se puede consta-
tar gque de las 328 entrevistas por primera vez realizadas en
el PAJ durante el afioc pasado; 184 han sido jévenes de sexo
masculino y 144 de sexo femenino (Ver Cuadro NO 12). Ahora, si
bien de estos nUmeros ese puede inferir qgue 1la ©proporcidn
masculina no es demasiado elevada de la que registra la deman-
da femenina, la globalidad de los datos no dicen que estos sea
exactamente asi en relacidén al problema de las adicciones. En
este sentide 8610 se posee una vigidén aproximada, otorgada por
la coordinadora del PAJ; Lic. Ruibal, quien afirmé que 1la
mayoria de lae consultas por drogadependencia corresponden a
varones.

Tampoco hay datos sistematizados de la procedencia,
ni de la condicién social o nivel de instruccidn de la pobla-
cion de usuarios de 1los recursog ofrecidos por el PAJ. La
Coordinadora dijo que en su gran mayoria provienen de Cdrdoba,
capital, pertenecientes a las mas variadas condiciones socio-
econdmicas, aungue €8 menos frecuente la atencidén de jdvenes
de la clase alta. Con respecto a la instruccidn, la misma
afirm® gue entre los usuarios del PAJ predominan los de Prima-

ria Completa, seguidos luego por los de Becundaria Incompleta.

Un punto que vale considerar como significativo en
cuantoc a la cualidad de 1la demanda receptada por el PAJ en
relacién a la drogadependencia, es la constatacidon (ein datos
ni registro) gue la Lic. Ruibal expresara, en cuanto que 1la
mayoria de sus demandantes han tenide consultas previas desde

nifios, en servicios infantiles de Salud mental. )

Por uitimo, en lo que hace a la demanda trabajada
por el PAJ, (sin cifras ni documentos), se hizo saber de un
procedimiento de derivacién normal dentro de este organismo

hacia instituciones no gubernamentales. Fundamentalmente a
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Viaje de Vuelta (La Granja), Proyecte Cambio (Cérdoba) y
Centro Juvenil Esperanza (Capital Federal) y Balcarce (Provin-

cia de Bs. As.).

Este punto da un indicador, lamentablemente sin
numeros, de la tendencia derivativa de la atencidén de la
drogadependencia desde los organismos gubernamentales hacia

los no gubernamentales.

CUADRO NO 31

MOTIVOS DE CONGULTA
MOTIVOS DE CONGULTA

%

Sintomas Neuriticos {angustia, depresidn,
dificultades en las relaciones interper-
sonales, etc.) 78 23,858
Abuso de alcohol 13 3,97
Alcoholismo i3 3,97
Abuso de drogas 25 7,87
Drogadependencia 28 8,568
Sospecha de Consumo de drogae 11 3,38
Problemas familiaree 29 8,86
Violencia familiar 12 3,66
Violencia de la pareja 4 1,22

Trastornos de Conducta (fugas de hogar,
agreeividad, conductas impulaivas,
antisociales, hurtos familiares, etc.)
Epimsodioes peicéticos

(]
~ m
'—0
N =
~
'-d
s

Pesicoeis 21 6,42
Intentos de suicidio 8 2,75
Ideas suicidas 5 1,52
Retraso intelectual 7 2,14
Trastornos en la alimentacién 7 2,14
Problemas neuroldgicos 5 1,62
Crisie adolescente 4 1,22
Trastornos de identidad sexual 3 0,91
Diagnostico psicoldgico 3 0,91
Dificultad de aprendizaje T 2.14
TOTAL 327 100

-61-



A.1.2.(c) Hoepital Alborads (Bell Ville}

El presente Servicic de Salud Mental. perteneciente
al Complejo Asistencial regional de Bell Ville, adolece, al
igual que los organismo anteriormente atendidos. de sistemati-
zacién vy ordenamiento de datos, incluse de algunos items

posibles de registrar.

Ee pertinente aclarar gque lag cifras que agui se
expongan son las ofrecidas por el Director a cargo del Servi-

cio de Salud Mental (Alborada) y corresponden al afio 1992.

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

peicofdrmacos o polifarmacos.

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

otras dependencias.

Por otra parte, de lo expuesto por la Direccién de
ese organismo, se destaca que de ese nimerc de 123 pacientes
drogadependientes, 98 son de sexo masculino vy 25 de sexo feme-
nino. Lo que hace que alrededor del 80% de las consultas sean
de hombres, y el 20% restante de mujeres. Es importante desta-
car gue de 98B casos de varones atendidos s6lo 4 han sido

externadoe y contindan en consulta externa.

Ahora bien, aqui se presenta una cifra curiosa, pues
la demanda por tratamiento de adicciones no exclusivas al
alcohol, son mayores en las mujeres, (4), gque entre los varo-
nes (3). Por lo tanto el 3,5% de las consultas masculinas son
por adicciones a psicofarmacos o polifdrmacos. Mientras que,
alrededor del 18% de las coneultae femeninas son por adiccio-
nes no alcohélicas.
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Las edades que predominan entre los usuarios de esta
inatitucién son entre 44 y 45 afios para los varones alcohdli-
cos, v de 22 a 38 afics los fidrmaco-dependientes. En lo que
hace a la poblacién femenina demandante, va desde los 20 afios

a los 45 anos.

Por 1dltimo la condicidn social que predomina en la
demanda, es de clase media-baja (empleados, afiliados a Obras
Socilales, etc.) y su procedencia es fundamentalmente de Bell

Ville y ciudades circundantes.
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A.2. ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES

Tal como se dijera en otras oportunidades, los
organismos no gubernamentales, con especificidad v especiali-
dad en la atencidn de la drogadependencia, en toda la ciudad

de Cérdoba, son 9.

Para 1a concrecién de la discriminacién de la deman-
da social que cada una de estas nueve instituciocnes receptan,
se procederd en primer lugar a abordar las radicadas en la
ciudad de Cérdoba, y praso seguido, presentar las que se ubican

en el interior de la provincia.

A.2.(a) Provecto Cambig

Todos los datos que aqui se expongan para este
organismo serda de los provisto verbalmente por sus directivos.

Durante el afio 1892 Proyecto Cambioc de la ciudad de
Cérdoba ha trabajado con un numero aproximado de 8 pacientes
adictos ala cocaina, peicofdrmacos, marihuana y/o alcchol. De
esta cifra el 90% es de sexo masculino, y en general la pobla-
cidén usuaria de esta institucién es perteneciente a las claees
socio-econdmicas media-baja y alta. La edad oscilante es de 20
a 35 aficey el 50% de ellos poeeen inetruccién Secundaria
Incompleta mientras, gque el otro 50% es de instruccién Secun-—

daria Completa y Univerasitaria.

Todoe los demandantes a Proyectoc Cambio proceden de

distintos barrios de la ciudad de Cérdoba.

A.2.{(b) Vida Nueva (Cordoba Capital}

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

te, no ha eido ain inaugurada, sus responsables no poseen
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ninghn dato de lo gque se ha venido atendiendo en el procesoc de

conformacion de esta institucidn.

A.2.(c) Viaje de Vuelta (Cordoba, Capital)

En lo que hace al movimiento de la demanda en esta
sede no se han registrado datos que permitan extraer algunos
detalles, mds bien éstos se contabilizan en su casa de La

Granja.

A.2.(4d) Alcoholicos Andénimog

Por la modalidad de esta inetitucién descripta en
ocasién de la discriminacién de 1la oferta (Ver Pag. 28), no se
cuenta con registros previos en funcién del anonimato. Lo que
8i fue expresado por sus directivos es que, la predominancia
de sus demandantes es de sexo masculino, perteneciendo a todos
los niveles socio-econdémices. La procedencia es de la misma

ciudad y alrededores en loe que se localizan sug sedes.

A2 (e) APRAC (San Francisco)

Al igual que 1lo ocurrido con otros organismos, en
este todoa 1los datos provienen de la versidén verbal ofrecida
por su Director.

Desde 1983 hasta 1la fecha APRAC ha tratado a 140
pacientes de edades que oscilan entre los 16 afics yv 30 afics,

de loe cuales el 80% han logrado recuperarse.
El 650% de 1la poblacidén usuaria de esta institucién

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

Provincia de Santa Fe préxima a la primera.
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En 1la actualidad APRAC tiene 10 jévenes en trata—

miento por drogadependencia.

Estos son los uUnicos datos provistos por este orga-
nismo no gubernamental. Mo fue posible por tanto saber 1la
discriminacién de 1la demanda segun el sexo o la instruccién

escolar.

A.2.(f) “La Lorna" (La Cumbre)

Una vez mde debe aclararse que las cifras que abajo
se destacan son las que expresara el Sr. Director de esta

instituciodon.

Actualmente hay 6 (seis) internados de los cuales el
70% son varones. La mayoria preferentemente corresponden a las
clases socio-econdémicas 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 afice vy

proceden generalmente de la ciudad de Cordoba y algunas deman-
das provenientes de Rosario (Santa Fe).

A.2.(g) - Las Vertientes" (La Granja)

Por lo miemo expresado para el caso de "Vida Nueva“
(ciudad de Coérdoba) no es posible registrar ningin dato hasta
tanto esta sede sea inaugurada. (Ver Pag. 54)

A.2.(h) “Viaje de Vuelta™ (La Granja)

La vaguedad y falta de rigurosidad de loe datos que
caracterizan a los organismos no gubernamentales en lo que
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hace a la discriminacion de la demanda, no es una excepcidn en

esta institucidn.

Sélo pe puede destacar que cuentan o¢on un nimero
aproximado de 10 internos, la mayoria de ellos wvarones de
alrededor de 22 afios, procedentes de la ciudad de Cérdoba, de
condicidn socio—-econdmica es media y media-baja, con un nivel

promedioc de instruccién de Secundaria incompleta.

A.2.(i) Alcohélicos Andnimos

En lo que hace a este organiemo en sug asentamientos
del interior de la provincia, no difiere de lo dicho en el
momento de presentar la misma institucién en Cordoba Capital
(Ver Pag. 65).
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4.1.2. DEMANDA INTERINSTITUCIONAL
A.1.1. Organismo Naciopal

A.1.1.(a) Delegacién Centro de la Secretaria de Prevencién de
la. L liccid Lucha Cont 1 N ‘£ e ]
P ‘d ia de la Nacid

Este organismo gubernamental, por la funcién vy
recursos que ofrece, vy tal como ya han sido presentados, se
hace acreedor a receptar fundamentalmente demandas inter-

institucionales.

Ee el caso de 1los subsidios econdmicos otorgados a
la institucion “Vida Nueva - Las Vertientes"” vy “"Proyecto
Cambio - La Lorna", por el lado de 1los privados, asi como el
apove financiero a una institucidén de mencores perteneciente a
la Municipalidad de Alta Gracia.

Asimismo satisface demandas de instituciones de
distintos municipiecs en pro de 1la capacitacién de personal,
sobre todo en Buenos Alres -Programa de lLomas de Zamora— para
la atencién de la Drogadependencia (Rio IV, Villa Dolores, Rio

117, Alta Gracia, Carlos Paz, etc.).

ALL.2. QRGANIGMOS PROVINCIALES
A.1.2.(a) IPAD - Instituto Provinecial de Alcoholismo v
Drogadiccion

Esta institucidén por loe recursoe que ofrece y tal
como fueron descriptos, asi como por el lugar de referente que
ha conquistado en todo el tiempo que viene funcionando, se
hace receptora de diversas demandas interinstitucionales

relacionadas 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 1lo
tanto lo que aqui se diga es efecto de lo expresado por sus
funcionarios, como inferido de la misma prdactica de este

organismo.

No hay un asentamiento de las demandas interinstitu-
cicnales que a este servicic arriban, de otra manera bien se
podria visualizar aquello que se dijera en el Primer Informe
Parcial en cuanto a gque el IPAD es un referente importantisimo
en la evaluacién de 1la problemdatica 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 Informe Parcial, las
Unidades de Salud Mental, tanto en Cérdoba Capital, comc de la
provincia, cuando la problematica adictiva supera las posibi-
lidades de sus ofertas, por directivas expresas, pueden valer-
ge del IPAD como punto de derivacidn, siempre y cuando ee

trate de pacientes de masg de 24 afiocs de edad.

Por lo dicho, la primer demanda  interinetitucional
més importante que recepta este organismo proviene del &dmbito
de Salud Mental y Salud Pablica de la Provincia de Cérdoba.
Tgualmente se suman a esto los hogpitales nacionales (Hospital
Nacional de Clinicas - UNC) y Municipal (Hospital de Urgencias
- Ciudad de Cérdobal.

También llegan al IPAD demandas coriginadas desde los
Tribunalee Nacionales, tribunales Provinciales, Policia Fede-
ral, Policia Provinclal y Servicio Penitenciario de Cérdoba,
todos en funcidén de una préactica terapéutica o diagnéstica.

Tampoce el Ministerio de Acciédn Social de la Provin-

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

fundamentalmente ligadae a las adicecionee alcohdélicas.
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De parte de los organismos no gubernamentalee estos
también cuentan al IPAD comoc un referente importante de deri-
vacién de la demanda, ¥ no sélo en cuanto a lo gue hacen las
clinicas privadas (monovalentes u organizaciones como Alcohdé-
licoe Andnimos) o "'Vida Nueva', tal como se dijera en algin
momente. También se vio gque algunas instituciones religiosas o
de atencidén informal al problema de la drogadependencia, tales
como la Iglesia Adventista ¢ Medea, y otras, mantienen al TPAD

como punto posible de derivacidn del problema.

Por ultimo, hay gque agregar a estag demandas inter-
institucionales atendidas por el IPAD a aquellas gue responden
al problema ocasionado por el SIDA y la Ley Nacional de Estu-
pefacientes Ne 23737.

Se ha procedido a separarlas de las anteriores,
aunque ellas vengan desde un Servicio de Salud Mental, como el
Hospital Rawson, especializado en enfermedades infectoconta-
giosas, y mas particularmente el SIDA; ¢ de Tribunales Federa-
les, Policia o Servicio Penitenciario de Cordoba, en lo que

hace a la drogadependencia.

El esentido de plantear este problema como separado
es en cuanto a resaltar’ la gravitacion crecientes gque estas
dos causas adquieren en la demanda de atencidén a esta institu-
cion. Ee importante recalcar que para la situacidédn gque exige
la Ley Nacicnal de Estupefacientes, el IPAD no cuenta con

pesibilidades reales para cumplir con lo gque aguella obliga.

A.1.2.(b) PAJ - Programs de Atencién al Jgven

Con este organismoc perteneciente al gobiernoc no
provincial ocurre algo semejante a 1o descripto para el IPAD,
con la Balvedad que la demanda receptada, por disposicién
administrativa, es de una poblacién comprendida entre los 14 ¥y
24 afios.
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Dentro de este limite, el PAJ recepta derivaciones
interinstitucionales provinciales de todos los servicios de
Salud mental de Cérdoba Capital y la provincia, cuando la
problemdtica adictiva sobrepasd 1lo ofrecido desde cada Unidad
de Salud Mental.

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

ticos referentes a la drogadependencia.

Lo mismo que ocurriera en el IPAD, lamentablemente
no hay datos asentados de todo lo expresado y que, testifica-
rian de la importancia que este organismo alcanza en la deman-

da interinstitucional, por adicciones dentro de la provincia
de Cérdoba.

A €1 también recurren los Ministerioe de Accién
Social wvia Consejo del Menor o Policia Juvenil; asi como
Ministerio de Educacién, sea ya por medic de Apoyo Escolar o
por las charlas de prevencién en las escuelas. En el mismo
sentido se vale igualmente del PAJ el Consejo de Prevencién de

la Ciudadania perteneciente a la Municipalidad de Cérdoba.

Finalmente agui corresponde agregar que, en lo gque
hace al problema derivado de los pacientes con SIDA y lo que
corresponde a la Ley N 23737 -Nacional de Estupefacientes,
tampocoe el PAJ puede satisfacer los requisitos que plantean.
En el casc del SIDA, indudablemente el Hospital Rawson aparece
como un centro de derivacién interinstitucional importante
para =1 PAJ.
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A.1.2.(c) Hospital Alborada

No &8 muy distinto lo que ocurre en esgte organismo
con lo descripto en los dos anteriores, en tanto que juntos
son log tres referentes gubernamentales de la provincia para

el tratamiento de las adicciones.

Alborada, tal como se dijera al hablar de sus recur-—
sos8, tiene un lugar bien ganado en el trabajo con las toxico-
manias, por esto ep punto de derivacidn de las Unidades de
Salud Mental y de Salud Piblica, en general de toda la provin-
cia. También a Alborada derivan la Policia y loe Tribunales o
el Ministerio de Accidn Social, siendo estae inetituciones las
que mas frecuentemente proceden a efectivizar las demandas

interinstitucionales recibidas por el servicio de Alborada.

Una vez mas, para concluir, con Alborada acontece
como en el IPAD y el PAJ en relacidén a la presencia del SIDA y
la Ley MNacional de Estupefacientes N2 23737.

Al igual gue los otros organismos gubernamentales,
Alborada recibe de loe Tribunales vy la Policia demandas inte-
rinsetitucionales por les efectos de la Ley, s8in que esté en
condiciones de satisfacer sus requisitos. Con respecto al
SIDA, Alborada no se encuentra tan demandado como lo son IPAD
¥y PAJ.

A.2. QORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES

A.2.(a) Proyecto Cambio (Cordobal

Este organiemo no gubernamental, con su poco tiempo
de estable cimiento en el medio, se ha ganado un lugar que lo
acredita para recibir demandas interinstitucionales numerosas.
Cualitativamente significsn una tendencia importante de la
derivacién del problema adiectivo.
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Se ha dicho en wvarias ocasiones (Primer Informe
Parcial vy Segundc Informe Parcial punto referente al detalle
de la oferta) que hay signos aue indican qgue la atencidén de la
drogadependencia tiende a pasar de lo gubernamental a lo no

gubernamental.

Concretamente, en 1lo gque hace a Proyecto Cambio de
la ciudad de Cérdoba, sl PAJ, el Hospital de Clinicas (UNC) y
el Servicio Penitenciario de Cérdoba, son algunas de las
instituciones que han evacuado hacia é1 la demanda por aten-
cién de adiccionees {Hay gque sefilalar qQue esta institucidon no se
hace cargo enteramente de las demandas gque pudieran surgir
como efecto de la aplicacién de la Ley Nacional de Estupefa-
cientes N@ 23737.

A.2.(b) Yida Nueva

Como se dijera al tratar 1la demanda institucional de
este organismo, poco es lo que 8e puede registrar, en tanto nn
ha sido inaugurado, aunque en la practica ha estado funcio-

nando en un pericdo de preconstitucion.

Se psabe, por lo dicho por sus organizadores, gque
serdn receptores de demandas derivadas desde el IPAD, por un

acuerdo existente.

Tampoco este organiemo se comprometeria en la aten-
cién derivada de los efectoe de la Ley Nacional de Estupefa-
clentes NO 23737.

A.2.(c) Viaje de Vuelta

Por lo dicho de esta instituciédn, al tratarse su

demanda institucional, es conveniente abordar lo referente a
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la demanda interinstitucional de este drganismo cuando se

analiza su quehacer en "La Granja'".

A.2.(d) Alcohélicos Andnimos

Api como ze hizo, en el momento de hablar de los
recursos o de la demanda institucional, lo Que agqui se diga de

este organismo vale tanto para la capital de Cordoba como

provincia.

Por la misma organizacidén andnima de esta institu-
cidn no es posible tener registro de la demanda interinstitu-
cional. No obstante sus responsables afirman gue organismos
gubernamentales comc el IPAD, PAJ v Alborada son fuente de
demandas interinstitucionales, afirmacién que no es negada por

las partes mencionadas.

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

tales y clinicas Generales y monovalentes.

A.2.(e)  APRAC

Quizds por el enclave un tanto distante de la Capi-
tal de Cordoba este organismo no gubernamental no recibe
demandas interinstitucionales fuera de su Area de influencia
{Ciudad de San Feco. vy alrededores). No pasa con ella lo que

ocurre con otras instituciones nombradas.

Los organismos publicos nacionales o provinciales,
sean por hospitales o por ministerios, no se cuentan entre las
fuentes més frecuentes de la demanda interinstitucional. No
obetante hay antecedentee de tareas conjuntas con la Secreta-

ria Nacional de Prevencién y lucha contra el Narcotrafico.
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Entre los referentes mds destacados de la demanda
interinstitucional receptada por APRAC hay que contar a las
organizaciones familiares, vecinales, sociales, productivas,

comerciales e incluso la Policia.

Esto es lo que se deeprende de 1o relatado por su
Director, el Lic. Zelada, pues tampoco hay datos asentados que
detallen 1la cantidad y cualidad de la demanda interinstitucio—

nal.

Finalmente es necesario aclarar Qque 1la Asocciacién
APRAC no estaria en condiciones de responder, en cuantoc a la
atencién de pacientes, a la demanda gue surge por efecto de la
Ley Nacional de Estupefacientes. Si por ejemplo ha recibido la
derivacién por parte de la Secretaria de Prevencidon de 1a
Drogadiccidn y Lucha contra el Narcotrafico de la Presidencia

de la Nacidén de un paciente portador de HIV+.

A.2.(f) La Lorpa (La Cumbre)}

Por ahora y dado que este organiemo es de reciente
inauguracidén (todavia no ha acontecido la inauguracién for-
mal), no se ha hecho acreedor de demandas interinstituciona-
les. Mas, s8i se tiene en cuenta lo que ocurriera en su sede de
Cérdoba Capital (Proyecto Cambio) es muy posible, en tanto es
el internado de easte ultimo, que a La Lorna lleguen demandas

de lae mismas institucionee mencionadas para Proyecto Cambio.

Por otro lado, al igual gque su sede en Coérdoba La
Lorna no trabajard, excepto en un proyecto piloto como eg el
de becar un caso de especiales caracteristicas, la demanda
creciente que va gestédndose a partir de 1la incidencia de 1la

Ley N2 23737 en e1 sistema carcelario.
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A.2.(g) Las Vertientes

En este caso vale lo que se dijera para la institu-
cion Vida Nueva. Aun este servicio no ha side inauguradeo, mas
cuando funcione serid receptora de demandas previamente admiti-~
das en la ciudad de Codrdoba, provenientes del IPAD vy otros
organismos gubernamentales (dada su gratuidad) tales como el
PAJ, Ministerio de Accidn Social o Tribunales o Policia aunque
son muy estrictos en marcar el criteric de que no es posible
hacerse cargo de la recepcidén de personas sancionadas por la

Ley Nacional de Estupefacientes.

A.2.(h) Viaije de Vuelts (La Grania)

Este organismo no gubernamental cuenta comoc antece-
dente de demanda interinstitucional un convenio con el Minis-
terio de Accidédn Social, méds concretamente con el Consejo del
Menor, por el cual en la ciudad de La Granja, se encargaban
del tratamiento de Joévenes con problemas de conducta vy/o
adicciones. También recibieron demanda de atencién de un caso
de parte del IPAM y actualmente estaria a punto de firmarse un
contrato interesante para los afiliados al mismo, entre las

dos instituciones.

8i bien este organismoc se ha hecheo cargo de dos
racientes provenientes del Servicio Penitenciario de Cdodrdoba,
condenados por la Ley Ne 23737, el criterio basico es sostener
otro tipo de demandas donde no tenga implicancias dicha Ley

Nacional.

A.2.(1) Alcohélicos Aponimos

Si bien este punto se ha incluido para diferenciar
lag organizaciones seg(in se localizan en la ciudad o provin-

cia, en el caso de éste, y tal como en otras ocasiones, es8
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pertinente dirigirse a lo planteado anteriormente cuando se lo
abordara dentro de las instituciones existentes en la Capital

de la provincia de Cordoba.

-77-



4.1.3. DEMANDA EXTRAINSTITUCIONAL

Agqui corresponde incluir los efectos producidos por
los diversos organismos de atencion informal en la problemati-
ca de la drogadependencia. Evidentemente el discurso y accio-
nar de la mayoria de estas organizaciones religiosas no dejan

de gravitar en el planc de las demandas extrainstitucionales.

Estas instituciones no fueron tratadas en el momento
de discriminar la demanda inetitucional e interinstitucional,
no sdlo porque no cuentan ninguno con datos y registros sino
rorque tampoco poseen, como ya se ha dicho programas especifi-
cos o personal especializado en el problema de las adicciones.
Mas, en el momento de presentar un panorama sobre la demanda
por atencién de la dependencia a las drogas, estas institucio-

nes religiosas se constituyen en un factor ineludible.

El "temor a la droga” y la mencidén a las adicciones
como un "'mal de la humanidad" son puntos obligados vy reitera-
dos en el discurso sostenidoc por los responsables de estos
organismos. No faltan en sus sermones, oraciones o campafias de

difusidn.

Si tomamos en cuenta la numerosa poblacién y de
todos los estratos sociales e instructivos, este mensaje
iterativo vy constante no debe dejar de producir efectos de
demanda.

El hecho que estos efectos no se pueden cuantificar,
es de lamentar si acaso se qulisiera tener una visién geométri-
ca de ellos, mas, no es un impedimento para detectar empirica-

mente su resultado.

La instancia de esta problemética abordada deede
conceptos religiosos tales comoc '"espiritus del mal", "el
demonio”, ‘“espiritus religiosce”, 'vacioc espiritual’, etc.,
contrasta con el bajo nivel de la demanda qQue sobre el proble-
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ma se encargan de tratar, y segin sus propios directivos lo

declararon.

Esto implica gue, estos organismos no formales
contribuyan a fomentar y acrecentar 1la demanda <gque a la hora
de atenderla, no les llega 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 que
demuestran lo dicho. Ocurre que lograrlo no es sencillo, en la
medida que como los religiosos este discurso se hace abierto,
sea ya en las sedes politicas especificas o por loes medios de

comunicacidén masivos o concentraciones publicas.

Mucho ha disminuido la presencia de 1la droga vy las
adicciones dentro de los puntos obligados a remarcar y repetir
por los politicos. Al menos dentro del espacio de la Provincia
de Cérdoba.

Este decrecimiento del “fantasma de la droga" en las
palabras de los politicos fue ocurriendo paulatinamente desde

las eleccicnes de 1987, momento culmine de su gravitaciodn.

Esto 8e evidencia si se compara la insistente propa-
ganda, indirectamente politica, que por agquellos afios se hacia
desde la Comisién Nacional o Provincial de Lucha contra la
DProgadependencia y el Narcotrafico, con la ausencia notoria de

éstos, en el presente.

A agquel yproceso, obviesmente, 8se sumaron organismos
ligados a fracciones politicas o partidos de la oposicién,
tomando la real preocupacién por la problematica de las adic-
ciones, como una inversidn de futuros réditos politicos.

8i bien hoy el panorama es notoriamente distinto., en
tanto el "miedo a la droga" y su "flagelo de la humanidad" ha

sido trasladado, en el discurso politico, hacia el SIDA y la
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pobreza, lo que no deja en ocasiones de aparecer entre algunos

politicos.

Por esta razdn, asi como se dijera de las organiza-
ciones religiosas, el discurso politico y su preocupacién y
campafias de prevencion, no dejaron, aunqgque ahora mas levemen-
te, de acrecentar la demanda social y extrainstitucional por
la drogadependencia, que a la hora de atehderla, recayd en los

organismos formales (publicos o privados).

Lee dos discursos sefialados como grandes referentes
extrainstitucionales de la demanda por la atencidén de 1la
drogadependencia, por el caracter maeivo de ellos, como por el
modo de operar y funcionar, no dejaron, ni dejan de producir
efectos multiplicadores dentro de otros espacios gue no nece-
sariamente mantienen de forma directa sus discursos. Son el
caso de las escuelas, los clubeg, organizaciones civiles o

productivas, gremiales, etc.

Por Gltimo, hay que seflalar como importante referen-
te de la demanda extrainstitucional la actuacién del problema
del SIDA y la Ley nacional de Estupefacientes Be 23737, los
que indudablemente acrecientan los pedidos de atencidén. Mias
claramente s8e vuelve 1la situacién, pensando en un futuro
proximo, 8i 8e recuerda gque ninguna de las instituciocnes
estudiadas estdn en condiciones de responder al problema
globalmente, y mas 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 que Tribuna-
les Federales de Cérdoba, via Ministerio de Gobiernoc, ha hecho
al Servicioc Penitenciario de Cérdoba en cuanto a las posibili-
dades de atender lo que demanda la Ley. Frente a tal solicitud
la respuesta de este Gltimo ha sido gue en su actual condicidn

no puede satisfacer lae exigencias de atencidn.
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Esto sin duda hace que se atienda con preocupacidn

la marcha y tendencia que esta demanda extrainstitucional ira

dibujando en el futuro.
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