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Abstract: la problematica de |a
despenalizaci6n de la tenencia de
drogas para uso personal abre g
un debate aln mas complejo y de
mayor envergadura que el hecho
de castigar o no al sujeto que tie-
ne drogas para su consumo «pri-
vado». Se instala la discusion en
el supuesto svacio» que defa la

ausencia del Estado si «ni siguie-

ra estara presente penandos Y,
tanto menos, atendiendo al con-
sumidor de sustancias Y, en es-
pecial, al que consume con el alto
costo de un grave compromiso y
riesgo sobre su salud Y, adn, la
de sus semejantes. El menudeo
de drogas en las calles Y pasillos
de las Villas de Emergencia, como
también en las personas, sobre
todo menores, en situacién de
calle, interpela e! rol del Estado

tomo garante de la Safud, Educa-

cion, Trabajo, Promocién Social,
Seguridad y Justicia en los suje-
10s que instalan a las-drogas como
modo de vida vy, frecuentemente,
como el centro de sus vidas. Se
trata de una encrucijada entre las
presentadas como «nobles aspi-
raciones» abocadas al cuidado de
los més wvulnerables no obstante
lo cual entre ellas se instala una
intensa colisién en valoracién de
los resultados de unas y otras
estrategias al respecto, Significa-
tivamente, un escenario parecido
se ha desplegado con la Ley de
Salud Mental Nro. 26.657.

PRESENTACION
La ley Nacional Nro, 23.737 pena,

en el art. 14 2do pérrafo, a Suje-

to que tiene drogas ilegales a los
fines de sus uso personal. Prevé
una Medida de Seguridad Curatj-

va (art. 18) y una Medida de Se-

guridad Educativa (art. 21) segln
ese sujeto sea dependiente o no
al uso de estupefacientes. No
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. obstante, en ambitos donde era 2- A nivel clinico-hospitalario,

habitual recibir personas con ofi- Ccuya expresion paradigmatica ]
- clos judiciales para el cumplimien- remite al CENARESO en tanto i
to de una u otra Medida de Segu- Unica institucién de Salud del ]
ridad ha mermado significativa- Estado Nacional abocada de
mente tal demanda judicial. modo monovalente a la aten- ]
cién de las drogodependen- 1
Paralelaments, con el anteceden- cias, histéricamente, a través. b
te de fallos judiciales tendientes de décadas de intervencién
a la despenalizacién dé la tenen- en una sociedad cuyo marco
cla de drogas para uso personal juridico sancionaba y sancio-
se abrid en el Congreso Nacional na la tenencia de drogas para
el debate respecto a la legislacion uso personal, la mirada clini-
vigente en orden a si se constitu- ca en la intimidad del consul-
ye en Ley dicha despenalizacion. torio médico, psicolégico o

social, prevalecié un sesgo
que priorizdé la problematica
subjetiva del paciente y su
familia. Esta postura, en un
contexto de respeto y cumpli-
miento de la legislacién vigen-
te, suavizé las aristas mas fi-
losas de la lectura penaliza-

El presente trabajo no intenta in-
troducirse en el contenido legis-
lativo o judiclal del problema sino
en diversas respuestas que la co-
munidad civil esgrime al respecto
Cuyo tenor reviste interés psicol6-
gico y médico forense. .
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A tales fines, el autor presenta el dora, al menos en los térm-
registro que ia problematica produ- nos del amparo en el secreto .
ce en-tres ambitos de proximidad profesional, siempre y cuan- ;

do el profesional no quedara
compelido a la denuncia obli-
1- A nivel socio-comunitario, si gatoria de un evento supues- ‘E
nos remitimos a la vida en la tamente delictivo, L
Villa de Emergencia, puntual-
mente, a lo que se escucha y 3- Enun marco ético-juridico, Cuya
se percibe en el dia a dia del expresion clinica-comunitaria i

juridico-institucional progresiva:

trabajo que desde hace déca-
das viene operando la Vicaria
de las Villas a través de los
curas villeros, surge un firme
posicién contraria a la despe-
nalizacién sustentada en la
conviceidn de que la sancién
a la tenencia opera como la
Gnica, o0 al menos mas impor-
tante, «barrera» de contencién
0 coto al consumo para el
usuario de drogas que, con
sustancias como el «pacos, [i-
teralmente destruye su vida,
con elia la de su familia y, atin,
amenaza con lastimar la de
terceros a través de comporta-
mientos violentos o delictivos.

mas fidedigna es Ja que se ela- t

bora a partir de la experiencia
y la produccién cientifica del
Cuerpo Médico Forense, se
asiste a la referida franca dis-
minucién de peritaciones rela-
tivas al cumplimiento de la Ley
23.737 en sus art, 18y 21 3
la vez que impera un especial
interés de los Magistrados, vol-
cado en el tenor de sus oficios
judiciales, que se centra en si
el supuesto comportamiento
refildo con la ley se asoci6 a
un consumo adictivo de sustan-
cias. Quién suscribe da cuenta
de este hallazgo, en especial,
en la poblacion peritada menor
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de 18 anos en tanto psiquiatra
forense infantojuvenii.

La ley, en este espectro de pre-
sentaciones sociales, clinicas y
forenses de la problematica de Ia
tenencia de drogas. para uso per-
sonal, ofrece una-incidencia, una
entidad y una respuesta diferen-
te sobre la poblacién destinataria
de la politica pablica de drogas,
al igual que también son disimi-
les los posicionamientos de los
referentes o lideres sociales, cien-
tificos o coqfesionales.

En los tres &mbitos de analisis sur-

ge ostensible que consumir drogas
€§ un comportamiento que exce-
de ampliamente la ligazén a una
sustancia, aln la adiccién tiranica
a una droga. Esto se demuestra
en la configuracion de las adiccio-
nes comportamentales que, junto
a las ludopatias, la compulsién al
trabajo, a la velocidad, al peligro,
no ofrece una diferencia clinica, si
ética, cualitativa respecto a esos
mismos comportamientos deven}-
dos en delitos contra la propiedad
o las personas.

Posiblemente uno de los aspec-
tos que atenCa la connotacién
punitiva que la tenencia ofrece en
los ambitos clinico y psicojuridico
sea que, por naturaleza, el mun-
do «psi» introduce en ia problema-
tica en cuestién un borramiento
de la subjetividad producido por
la trama conductual impulsiva y
compulsiva asociada al craving o
anhelo de blsqueda de sustan-
cias o experiencias adictivas. Es
un reglstro que también lo tienen,
y con la vivencla insustituible de
vivir en la villa, los curas villeros,
no obstante en ellos esta sruina
toxica» de la persona se torna en
el motivo més importante para cla-
mar por la presencia del Estado
aln sancionando la tenencia.
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Los curas villeros, como también
las «madres del paco», han veni-
do a denunciar con el clamor de
los deudos de los muertos por las
drogas, la grave e histérica difj-
cultad del Estado, en cualquiera
de sus estamentos (Nacional, Pro-
vincial, Municipal, GABA), para
responder con alternativas sufi-
cientemente creativas y contun-
dentes frente a la despenalizacion
de la tenencia de drogas para uso
personal de modo de generar op-
ciones superadoras del dafio que
no se limiten a, en el mejor de
los casos, evitar mas dafio, se-
g0n argumentan los que procuran
la despenalizacién.

Seguramente los mas de 22 afios
de vigencia de la Ley 23.737 no
son logrado revertir, ni siguiera
aminorar o evitar que aumente, el
estrago soclal que produce el con-
sumo de drogas de abuso. Esto
le cabe tanto a las drogas ilega-
les, como a las legales (alcohol ¥
tabaco) como a las reguladas (psi-
cofarmacos).

Todos acuerdan, en este punto, los
curas villeros y los representantes
del estamento sanitario, sociols-
gico, judicial y politico, que tanto
la criminilazacién de la tenencia
para uso personal como la despe-
nalizacién no son la solucién a un
problema tan serio y trascendente.

Es que la carencia de Ley subjetl-
va es la antesala indispensable
para la faltas de Ley social, en la
devastacion subjetiva ya referida
de sujetos que han transcurtido sus
breves afios con sus Necesidades
Baslcas Insatisfechas, como es el
caso de los «chicos de las Villass,
{entendiendo la Insatisfaccién en
un sentido tan amplio y profundo
Que sesga lo material a lo mas
periférico de su carencia), en tal
devastacién humana se hace har-
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~ to dificit encontrar hilo para entre-
tejer un nocidén de lo licito e ilicito,
un Juicio critico de la realidad, un
responsabilidad, una capacidad de
culpa y una consiguiente imputa-
bilidad en los términos del art. 34,
Inc. 1 del CR,

Escuchando a los curas villeros se
halla un parentesco a-lo que se
podria escuchar de'ynmaestro
especlal de alumnds’débiles o re-
trasados mentales al referirse a
sus alumnos. No hay mas que tran-
sitar por los pasillos més recondi-
tos de las villas para dar con los
llamados «muertos vivoss, con
es0s ninos o adolescentes seudo-
retrasados mentales, los mismios
que tantas veces llegan al CMF a
los fines de que se les practique
un examen mental obligatorio o un
examen pslqulatrico para determi-
nar adiccion a estupefacigntes.
Son la nueva generacién de adic-
tos que trajo el «paco», seres hu-
manos que desde las teorias alie-
nistas deberfan ser inscriptos en
la normalidad psicojuridica pero
que, a ia vez, el perito dificiimente
duda de que cabe en las previsio-
nes de inimputabllidad por insufi-
ciencia de las facultades menta-
les, estado de inconclencia o alte-
racion morbosa de las mismas, al
menos al momento del hecho que
se Investiga.

A esta altura del anélisis surge
imperioso trabajar por dotar a es-
tas personas, a estos grupos alta-
mente vulherables, de los recursos
para apropiarse de su subjetividad
perdida, de su Ley interna, para
asi acceder al mundo simbdlico del
que participan quienes pueden
reconocer en la Ley social y juridi-
ca, en la norma, en el contrato
social, un limite a ia pulsidn, un
coto al comportamiento primario,
una merecida reverencia a la vida

y pertenencias del semejante.

Sin embargo, ese entretejido se
torna inmensamente dificultoso
cuando se incursiona en los recur-
sos que los chicos de la villa o en
situacion de calle tlenen para ac-
ceder a ese gran blen que es ser
ciudadanos en el sentido pleno de
la palabra, ser sufetos de derecho
con maylsculas, ho como una
vana declamaclén progresista sino
con el debido fundamento antro-
polégico que la expresion ameri-
ta.

Este es el gran desafio de la des-
penalizacién de la tenencia, aden-
trarse en la problematica de la ex:

clusién social frente al desafio de

la inclusidn, recabar en los ante-
cedentes psicotrauméaticos reitera-
dos y diversos que ofrecen las per-
sonas que son objeto y fin de este
estudio en tanto exponentes pal-
marios de. traumas acumulativos o
complejos.

Es un &mbito de valoracién en el
que el consumo de sustancias o
los comportamientos adictivos se
tornan indicativos de una proble-
méatica que, si bien es enunciada
o denunciada por la adiccién, tras-
ciende ampliamente lo «dependen-
cial» constituyéndose en un obje-
to de estudio de una problemaética
con variables bio-psico-sociojuridi-
co-politico-cuiturales, y adn religio-
so-confesionales, que trasciende
reduccionismos cientificos o expli-
caciones lineales.

Por lo ‘mismo, subyace al debate
en torno a la despenalizacién de
la tenencia de drogas para uso
personal una redefinicion de la
ciencia, en particular en la psico-
logia y psiquiatria, y demés cien-
cias humanas, responsables de
asumir la crisis de adecuacion a
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un objeto de estudio sumamente
complejo ¥ controvertido como el
gue nos convoca.

DESARROLLO

El problema «penafizacién-despe-
nalizacién» de la tenencia de dro-
gas para uso personal atraviesa
una cascada conceptual y operati-
va respecto a los tres modus ope-
randis resehados (el Social en las
Villas, el Clinico en los Hospitales
y el Forense en la Justicia) con su

correlato respectivo en los tres ni-

veles de prevencion o de atencion
{primario, secundario y terciario) y
sus tres dispaositivos de Interven-
cién socio-institucional:

1-En la Villa 0 Asentamiento el
Centro Barrial implementado por la
Vicaria de las Villas en la 21-24
de Barracas, en la 31 de Retiro o
en la 1-:11-14 del bajo Flores, o
los Talleres de Atencién Primaria
en 6 villas de la CABA vy de San
Martin al igual que un proyecto en
orden al cumplimiento del art. 482
del CC a cargo del Ministerio de
Seguridad y el de Salud bajo [a dis-
posicién del Poder Judicial de la
Nacién.

2-En Hospitales de la CABA por
medio de. convenios, en particular
con el Htal. Fernandez y el Pifiero
en orden a atender a los paclentes
intoxicados que sean trasladados
para su tratamiento en etapa agu-
da quedando su atencién subagu-
da reservada para futuros conve-
nios o disposicidn de Instituciones
Ad-Hoc como el CENARESO.

.3-En el Cuerpo Médico Forense de .
la Justicia Nacional, o sede Psico-
Juridica del problema la peritacién
deberé profundizar su funcién es-
pecifica en orden a ilustrar a los
Magistrados respecto a la comple-
jidad de lo que se ha constituido

en una emergencia en los tres or-
denes considerados (el soclal, el
clinico y el psicojuridico) que ame-
rita de parte de los forenses una
investigacién que dé sustento a
sus dictdmenes atendiendo a que
se trata de una tenencia y un con-
sumo de drogas que se torna en
un sefiuelo de, tal vez, la més gra-
ve de las demandas socio-sanita-
riojuridicas: la indigencia, el con-
sumo de drogas v el delito,

Segln el posicionamiento |[ideold-
gico y profesional habré una mira-
da diversa de la entidad de la des-
penalizacién. Es importante, en
este contexto, indagar el por qué
de la diferencia, qué factores inci-
den en una y otra postura seg(n el
escenario osclle desde la esponta-
neidad del barrio villero a los pro-
cedimientos legalmente previstos
en los estrados judiciales, cursan-
do por la instancia intermedia en-
tre la demanda espontaneay la res-
puesta alternativamente espont&-
nea o institucionalizada que repre-
senta el hospital o los Ministerios
del Poder Ejecutivo intervinientes
(Salud, Educacidn, Trabajo, Desa-
rrolfo Social, Justicla, Seguridad).

Aqul opera una primera diferencia
respecto a como suele operarse
en este tipo de andlisis en la me-
dida en que, quién suscribe, en-
tiende necesarlo invertirla secuen- )
cia diagndstica-terapéutica, esto
es, tender a una Integracion de las
tres dimengiones del problema
(social, clinica y forense) tomando
como piedra angular de la cons-
truccidn conceptual al trabajo en
campo o terrenc (atencién prima-
tia-prevencién primaria) para, recién
desde alli, alcanzar la implicacién
en la problematica adicto-violenta
que se suscita en las redes insti-
ttucionales habilitadas respecto a
la atencién clinica de tales emer-




gentes (prevencién secundaria),
reservando a la retaguardia el
adentramiento en los recursos de
diagnéstico y atencién psicojuridi-
¢a con que se ilustra a Jueces,
Defensores y Fiscales desde la
Psico-Psiquiatiia Forense (preven-

cién terciaria) en orden a ofrecer-

les insumos a sus decisiones,

El autor del presente texto, entre
los afios 2005 y 2008, fue desti-
nado por el CMF de la Justicla
Nacional a la conocida en la jer-
ga interna como «fuerza pablicas
en cuya trama una parte sustan-
cial era ir a las Villas de.la Ciudad
de Buenos Aires para dar cumpli-
miento a las drdenes judiciales en
torno al art. 482 del CC. Este an-
tecedentes es de altisimo interés

como Insumo para volcar las pre-

sentes apreciaciones y conforma
una continuidad con mi actual fun-
¢ibn piblica en las Villas (en par-
te asesorando y asistiendo el tra-
bajo de los curas villeros).

Es desde ese posicionamiento
profesional, sumado a mas de
dos décadas de trabajo psiquis-
trico en el CENARESO, que arribo
a la sigulente afirmacién que obra
a modo de motivacion de la pre-
sente exposicién: «ef problema
que nos convoea es la contradic-
cién, colisién y/o traspaso discur-
sivo y ejecutivo entre las instan-
cias éticojuridica (juridico peri-
clal), clinica-sanitaria (hospitala-
ria}, educativo-tutorial (comunita-
ria) abocadas a la atencién de la
emergerncia asociada a las droga-
dependencias en situacién de in-
digencia psicosacial, en cuyo con-
texto el problema de la despena-
lizacién constituye un icono del
debate.

Es decir, la complejidad que se
ofrece al anslisis de la situacion

nos introduce en que la despena-
lizacién de |a tenencia de drogas
para uso personal, si bien ocupa
un lugar progresivamente margi-
nal respecto a los gravisimos pro-
blemas anexos o asociados aj
hecho de tener estupefacientes
para consumir, ha venldo a con-
formarse en el centro del debate.

Es que el dilema en cuestidn es
atravesado por criterios frecuen-
temente alejados de la clencia,
impregnados de registros capri-
chosos y, aln, mezquinos, sino
motorizados por intereses incon-
fesos de tenor de los que mue-
ven a uno de los mayores, sino el
mayo, mercados ilegales def myn-
do como es el del narcotrafico.

Muy lejos del estrago del narco-
trafico internacional se asiste a
reiteradas escenas en las que €l
sujeto afectado por una emergen-
cia dependencial oscila entre. cri-
terios, decisiones o dictamenes
que lo introducen en una suce-
sion o simultaneidad de diagns-
ticos e intervenciones en los que
prevalece la vacilacién o la ten-
sién criteriolégica, intra o interins-
titucional, fa que se suma al des-
concierto familiar y soclal de j6-
venes y nirios atenazados por un
consumo devastador en medio del
choque frontal de posiciones po-
liticas antes que asistenciales.

De este modo se pueden formu-
lar dos preguntas centrales al
nodo del problema:

- ¢Cudl es el modo y grado de
consenso o de disenso entre
los discursos y las acciones de
la Justicia Nacional respecto al
Implementado en el nivel CIi-
nico y Social respecto a la pro-
blematica de la despenaliza-
cién de la tenencia de drogas




para uso personal?.

¢De qué modo se pueden
constatar jndicios de que dicho
consenso o disenso institucio-
nal facilita u obtura la imple-
mentacién de una politica pre-
ventiva 1ria., 2ria. y 3ria. de
atencién de la problematica
asociada a la drogodependen-
cia?.

DISCUSION
1- Del P. José Maria Di Paola (P.

Pepe), parroco de la Villa 21
entre 1997 vy 20104 leemos
(1}, una «alertar respecto a una
despenalizacién que no se an-
teceda de «la blisqueda por
una sociedad mas equitativa
para que los jovenes mas po-
bres y marginales fueran acce-
diendo al sistema y pudieran
ejercer su supuesta libertad de
eleccidn». El sacerdote insiste
en que «ni la guerra contra las
drogas ni la legalizacion de
ellas responden o dan una so-
lucién y, menos a los sectores
mas empobrecidos», Di Paola
entiende que en tener en cuen-
ta a los méas pobres esta el
verdadero progresismo soclal,
gue los jovenes excluidos de
la villa no ceonocen ef «uso re-
creativo de las drogas» porque
no tienen la posibilidad de una
vida acomodada o de inclusion.
Se pregunta el P. Pepe «si no
estamos agregando a la vida
de estos hermanos mas pobres
un problema que después no
vamos a ayudar a resolvers.

Desde la mirada Clinico-Hospi-
talaria el Dr Materazzi (2) (3)
afirma: «El consumo de drogas
es el corolario de un ser hu-
' mano que padece y trata de
acomeodarse para encontrar, sin

darse cuenta de su equivoco,
la posibilidad de mitigar su su-
frimientor. Denota que un in-
tento explicativo moralizador
no es explicativo, que el equi-

po terapéutico debe funcionar

como. un continente para las
ansiedades de los pacientes a
fin de que las nuevas introyec-

‘ciones mitiguen la ansiedad

parancide y atentien las carac-
teristicas persecutorias del
objeto lo que condiciona un
cambio en los significados que
hasta entonces la realidad ex-
terna tenfa para ellos, De este
modo «el equipo terapéutico,
expresa, realiza la funcién que
e| paciente no puede realizar
por si mismo, es un equipo
cuyo objetivo es tender un
puente hacia un nuevo mundo
rechazado, el de la interiori-
dad..., su modo de actuar es
decisivo», finaliza el autor.

- Ya en un terreno netamente

estratégico a nivel de la plani-
ficacidn respecto al problema
de parte del Ministerio de. Sa-
lud, y hasta el afio 2011 como
integrante del Comité de Exper-
tos de la Jefatura de Ministros
de la Nacién, el Lic, Calabrese
afirma en diversos textos (4)
(8} (6) {7) (8) (9), siendo de
interés la evaluacién que el
autor-hace la Ley 23.737, san-
cionada el 21-9-89, promulga-
da 10-10-89, el que afirma que
«el aumento de [a criminalidad
en los sectores sumergidos es
una respu'esta absurda, tal vez
desde la perspectiva clasica,
pero es una respuesta al fin
ante la falta de perspectivar.,
De este modo, continta, «la ley
ain vigente (la 23.737) se ins-
cribe en un lugar de «protec-
cibn juridica» frente al «peligros.
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Insiste en la existencia de cua-
tro modelos dominantes de los
que el médico-sanitario y &ti-
cojuridico son los més parecl-
dos y con cierta tendencia a
coincidir (los otros dos son el
psicosocial y el geopolitico). El
modelo socio-cultural aparece
como una alternativa y pro-
puesta diferenciada. Los dos
primeros son presentados por
el estudioso como los que han
imperado, advirtiendo a la po-
blacién respecto al riesgo en
uno y a la pena en el otro, ca-
lificando a la droga como un
hecho significativo de por si por
lo que le reconoce «capacidad
de transformar una situacién
objetal en sujeto», la droga es
un «sujeto particulars en tanto
que en relacién con la varia-
ble imaginario social expresa
que existe miedo en los jéve-
nes y en los padres por el ries-
£0 que implica la sustancian,
De este modo «la saciedad,
expresa, logra encontrar en la
droga un objeto que sirve para
centralizar las angustias y
cuestionar|ass. Manifiesta que
«fracasan l[as instituciones
pero que mas profundo es el
fracaso de las propuestas so-
ciales en general y del joven
en particular. Faltan canales de
expreslon, participacion y pro-
yeccion, hay jévenes que en-
cuentran un significante en Ia
droga». Es lo que & interpreta
Como «magicacién, un poder
magico de los objetos, el indi-
viduo, fantasea, magica, una
serie de posibilidades a través
de esa droga de modo que esto
le permite completar su mun-
do carente pero, por otro lado,
la sociedad cae en ese mismo
espejismo, expresa el autor,
imagina que por Ia droga se
dan compensaciones del dete-
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rioro, de la caida irremisibles.
«El paradigma de la droga, refie-
re, es que siendo un objeto pro-
hibido puede convocar como
pocos objetos permitidoss.

Graciela Touzé expresa (11}
gue en algunas experiencias
con esta poblacién se ofrecen
servicios de salud donde se
rednen los usuarios de drogas
a través de sus redes de inte-
raccion cotldiana en lugar de

esperar que se presenten es-

ponténeamente en los centros
de salud. Ella es partidaria de|
trabajo «en calle» como una
estrategia fundamental para
contactarse con estas perso-
nas y reducir el dafio, expresa
que las percepciones que una
sociedad tiene de un fendme-
no estéan condicionados por los
mecanismos que se ponen en

juego para controlarlos y éstos

a su vez son ccoherentes con
estas percepciones dominan-
tes. Al respecto la experta pro-
mueve defender los derechos
de las personas que usan dro-
gas a través de la reijvindica-
cién como ciudadanos. Hace
la critica al modelo abstencio-
nista basado en que el droga-
dependiente es un enfermo
con una causa detectable, la
sustancia, por lo que la cura
es posible interrumpiendo el
acceso a esas sustancias, crl-
terio éste que, continda, con-
duce a la contradiccién opera-
tiva de que el comienzo del tra-
tamiento implica la «cura». De
este modo, preventivamente, la
Dra. Touzé manifiesta que pro-
cura una apertura con la co-
munidad, con los sectores
marginados, en basqueda de
que se conformen en actores
de la prevencion y en cludada-
nos que transmitan valores
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solidarios sin la pasividad ante
el Estado. Ya en torno a la pe-
ligrosidad penal insiste [a ex-
perta en la fuerte vinculacion
entre la perspectiva de reduc-
cién del dano y la despenali-
zadora, aunque remarca que no
significan [o mismo.

CONCLUSION

El autor del presente trabajo, abre-

vando en la citada discusion, en

la

experiencia personal y en los

textos de su autorfa (12) {13) (14)
(15) (16) puede concluir que:

a-

o meduloso del argumento anti-
despenalizante de los curas vi-
lleros parece estar en la apela-
¢ién a la presencia del Estado
en las villas, dato que es tam-
bién invocado por los demés au-
tores, con la diferencia de que
la curia parece tornarlo un obs-
t&culo insalvable a la despenali-
zacion. Se apela al Estado des-

de el lugar'y forma que sea facti-

ble, adn, con el recurso represk-
vo de una ley penal como la
23,737. Larespuesta penal ante
comportamientos que el mismo
P. Pepe (representante indiscuti-
do por los comparieros sacerdo-
tes de las villas de. la CABA) en-
tiende criminales se sustenta
que escarmienta a sujetos aris-
cos conminéndolos a adecuarse
a la normativa de convivencia, Se
insiste en la respuesta enérgica
de ese otro, que en este caso
es €| Estado, revestido de la au-
toridad para sancionar, poner
coto a la pulsién tanética del con-
sumo desbordado que estos cu-
ras visualizan emparentan con la
muerte de tantos chicos y j6ve-
nes de las villas.

Paradéjicamente, al aproximar-
nos al polo Estatal, o institu-
clonal, ya sea de la 6rbita del

Poder Ejecutivo (Ministerios de
Salud, Trabajo, Accién Social,
Educacién, Justicia y Seguri-
dad) o de |a del Poder Judicial,
se registra una tendencia poli-

- tica progresivamente condes-

cendiente con la tenencia de
drogas para uso personal. El
conocido como Comité de Ex-
pertos que hasta el final de la

* primera presidencia de la Dra.

Cristina Fernandez de Kirchner
asesord al por entonces Jefe
del Gabinete de Ministros,
tomd una posicion resuelta-
mente favorable a tal despe-
nalizacién, Esto en clara diso-
nancia con [a postura, también
por entonces, de la
SE.DRO.NAR que se sostenia
disidente con esa politica en

consonancia con el modelo”®

afin a tolerancia cero que es-
grimian, y siguen esgrimiendo,
las Comunidades Terapéuticas,
en especial las alineadas con
FONGA.

En la actualldad, un dato tras-
cendente, es la concomitancia
de esta discusién con la ya pro-
mulgada Ley de Salud Mental
y Adicciones Nro. 26.657, lo

que de ninguna manera pue-

de entenderse casual. El de-
bate respecto a la despenali-
zacién de la tenencia para el
consumo personal de drogas
no parece distardemasiado de!
gue instalé la 26.657 respec-
to a que introduce cambios
sustanciales, muchas veces
encomiables respecto a un
nuevo lugar del paciente en
tanto ciudadano sujeto de de-
rechos, pero sin que se pro-
vean de recursos Indispensa-
bles gue eviten que los mar
¢os normativos sean, tan solo,
un cantidad de buenas inten-
ciones. Este magnum de argu-
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. mentaciones y de posiciona-
mientos encontradas lejos de
tornarse un claro principio de
solucidn a las histéricas y pro-
fundas dicotomias ideol6gicas,
conceptuales y «cientificas» en
torno a tan importantes proble-
mas, ha devenido en el inicio
de una nueva etapa de desen-

tendimientos entre actores prin-

cipales en la atencién de la
problematica de la salud men-
tal y de las adicciones, tanto
en la esfera Civil como Penal
del problema..

REFERENCIAS

1- P. José Marfa DI Paola, nota de}
diario La Naclén (Junio de
2012), -

2- Materazzi Miguel Angel.
(1990). Drogodependencia
Edit. Paidos. 3ra.Edicién.
Bs.As.

3- Materazzi Miguel Angel (2002).
La miserabilidad no prescribe.
Talleres grafica Sur

4- Calabrese, Alberto: (1988).
Modelos Preventivos y Socle-
dad.

Calabrese, Alberto. (1989).
Modelos Preventivos en Améri-
ca Latina. Modelo preventivo
en uso indebido de drogas.
Fundacién -Convivir. Banco In-
teramericano de Desarrollo .

6- Calabrese Alberto.(1988). Dro-
gadependencia. Médulo | Re-
vista de la Asoclacién Médica
de Bahfa Blanca. AMBB, 8, Nro
Extraordinario.

[¢]]
F]

7- Calabrese. Alberto. (2001).
Consumo o libertad. Preven-
cidn de las Adicciones. Encru-
cljadas. UBA. Universidad de
Buenos Aires 8, Afio 1.

e emp e = e our

e o B o L S A,

8- Calabrese Alberto (2007). Las
sustancias psicotdnicas, ene-
migo interno y peligro externo.

9- Calabrese Alberto. Algunas
consideraciones acerca de la
problematica de las drogas.

10-Ley 23.737, sancionada el 21-
9-89 (B.0. 11-10-89), promul-

gada 10-10-89. Modificada por

las leyes 23.975 (B.0, 17-9-
91), 24.112 (B.0. 28-8-92),
24,061 art. 22 y
24,424.(B.0,9-1-95).

11-Touzé, G (1996) La construc-
cién social del problema dro-
ga. En la Investigacién en Toxi-
comania: Estado y perspecti-
vas. Medellin, FUNLAM.

12-Segovia, M. W. (2001). Premio
de FACAP. (Federacion Argentl-
na de Cémaras y Asociaciones
Psiquiatricas. «Adiccliones y
Contradicciones». Diploma de
Hanor, .

13-Segovia M.W..(2001). Tesis de
Especializacién en la Problema-
tica del Uso Indeblido de Dro-
gas, C.E.A.. U.B.A.

14-Segovia M. W. (2001). Premio
Redoxdn, Mencién Especial,
«Prevencioén y Tratamiento de
la Problematica del Uso Inde-
bido de Drogas».”

15-Segovia M. W..(2002) Premio
del Colegio Médico de la Pcia. de
Bs. As.. «Medicina Social de las
Adiccionesns,

16-Segovia M. W. (2003-2006).
Trabajo de Investigacon y de Cam-
po sobre el Dispositivo Tutorial en
la Rehabilitacién y Reinsercion
Social de las Toxicomantas. Cate-
dra de Psicologia General y Psi-
coanalitica. Ftad. de Filosofia y
Letras, U.B.A.

o






