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Prologo |

Por Marcelo Rubinstein

Historia ultracorta de la problematica
del consumo

La sociedad de consumo moderna redefine conceptos e
incorpora nuevos términos en su avance dindmico vy
arrollador. Un ejemplo de estas reconfiguraciones es el
significado mismo de Ila palabra consumo. Anclado
etimoldégicamente en una idea sencilla que no admite
ambigUedades (con: todo junto; sumere: tomar) consumir
significa “tomar todo”: todo el vino contenido en una
botella. Comer todo: terminar con la ultima porcién de una
hogaza de pan. Consumir implica agotar integramente la
energia contenida en un material combustible. Consumado
el consumo, solo quedan los desechos, los restos de lo
consumido: la botella vacia, las migas de pan, el humo, las
cenizas, las gotas de sangre secas, los huesos, la arena. De
lo consumido no queda mas nada. Solo su ausencia. Su
desaparicién.

La sociedad de consumo encontré varias soluciones
efectivas para enfrentar |a angustia del consumo
consumido. Una de ellas fue incorporar innumerables
objetos al consumo moderno, de manera tal que los nuevos
consumos no necesariamente deban ser consumidos. Son
los bienes de consumo durables: un horno eléctrico, una
batidora, un tractor. Bienes de consumo que no se
consumen, sino que se van gastando de a poco, a lo largo
de afos, décadas, en los que sus valores de cambio caen de



acuerdo a tablas de amortizacién estandarizadas. Los
bienes de consumo durables no se consumen: duran. Su
moneda de cambio, el dinero, si se consume: se gasta,
quema en las manos, desaparece. A las migas, el humo y
las cenizas, el consumo moderno incorpord nuevos
desechos: monedas inservibles que cuestan mas de lo que
valen, billeteras vacias y bolsillos agujereados en gente de a
pie, cuentas bancarias familiares en rojo, empresas
gquebradas, municipios en bancarrota, paises endeudados.
Las multiples caras de la problematica del consumo y su
estado superior, los consumos problematicos.

Otro alivio peligroso que encontré la sociedad de
consumo para enfrentar la angustia del consumo consumido
fue la produccién en serie, un verdadero ansiolitico que
inmortaliza el consumo. Ya no solo es durable, también es
eterno. Los consumos fungibles. Bienes reemplazables por
otros iguales pero nuevos, llenos, a estrenar. Los
consumibles se consumen, pero es posible reponerlos cerca
y pronto: mas helado, mas cerveza, mas whisky. Infinitos
clones de cada botella se despliegan intactos sobre infinitas
géndolas de infinitos supermercados. Y ni hace falta salir a
la calle para retomar el consumo. Precarizados inmigrantes
disfrazados de grandes Glovos amarillos y Rappis naranjas
pedalean los deliveries de pizza, sushi y empanadas las 24
horas por toda la ciudad.

A comienzos del siglo XX, la produccidn en serie de
bienes fungibles catapulté a trabajadores de overol,
empleados y oficinistas a las categorias de pequefios y
medianos consumidores. La masificacién de los consumos
fue el agente creador de un gran bazar en donde
automoviles exclusivos y relojes de alta gama coexisten con
modelos populares y el “todo por dos pesos”. Primeras
marcas, segundas marcas, terceras marcas. Marcas truchas.
“A sus marcas, listos, jya!”. La carrera del consumo se
renueva ano a ano siguiendo los caprichos de la moda vy
nadie sabe ddonde esta la linea de llegada. “La civilizacién es



la multiplicaciéon ilimitada de necesidades innecesarias”,
asegurdé Mark Twain por esos tiempos en que percibié con
nitidez los hilos ocultos que mueven la maquinaria del
consumo.

Agotada la expansién del consumo masivo a todas las
clases sociales, llegdé el turno de incorporar a millones de
jovenes y nifios a la voragine consumidora de la que ya no
escaparian nunca mas. Los nifios comienzan muy temprano
a depender del consumo de sustancias, estimulados por
campanas publicitarias y medidticas que cuentan con
complicidad familiar y gubernamental. La masificacién del
consumo de azucar en los Ultimos 50 anos; su creciente
presencia en infinidad de golosinas, galletitas, panificados,
yogures comerciales, bebidas y jugos con o sin burbujas,
helados y productos de reposteria estimula al cerebro de los
ninos -y no tan ninos- para efectuar un consumo repetitivo,
por momentos compulsivo, de comestibles innecesarios que
se tornaron imprescindibles. El frasco con dulce de leche,
los bombones de chocolate, los tarros con helado, los
paquetes de galletitas son la puerta de entrada a los
primeros aprendizajes de consumo que nunca se olvidan. A
los primeros atracones, a guardar silenciosamente golosinas
en un rincén secreto de la casa, a comer a escondidas.
iCoOmo no sorprendernos de la existencia de jévenes vy
adultos con consumo problematico de sustancias, si desde
ninos recibieron estimulos permanentes para consumir
algunas que los vuelven totalmente dependientes?

Crece el consumo de bebidas azucaradas y aumenta el
riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares, cancer,
padecer ceguera, amputaciones. Sube el consumo de
bebidas alcohdlicas y se incrementa el riesgo de accidentes
de transito, violencia familiar y muerte por intoxicacion.
Baja el consumo de combustibles, motos y automdviles y
aumenta el riesgo pais. Los consumos suben, los consumos
bajan, pero los riesgos siempre acechan. Y eso es asi porque
consumir implica asumir algun tipo de riesgo. La incitacién



constante a consumir en la sociedad moderna aumenta el
riesgo de que alguno de esos consumos se convierta en
problematico. Una sociedad hiperinestable,
hiperdemandante, hiperconsumista, hiperrestrictiva,
hiperpoblada, hipercontroladora e hipercompetitiva eleva el
riesgo de que se generen consumos problematicos de
sustancias. jHabria acaso otra posibilidad?

Las presiones cotidianas por actualizar, diversificar y
aumentar los niveles de consumo promueven también el
desarrollo de problemas de conductas asociadas al mismo.
Por falta de dinero, de trabajo, de vinculos, de tiempo. Por
acumular deudas, fracasos, desamores, tragedias, excesos.
La delgada linea roja del consumo es muy finita y separa de
manera imprecisa a quienes tienen problemas de consumo
de aquellos que tienen consumos problematicos. Una linea
difusa que es facil cruzar de ida pero que desaparece sobre
el horizonte al querer volver atras. Unos la atraviesan como
refugio atractivo y tentador en el que aislarse por un
tiempo. Para otros, es el manotazo de ahogado a una tabla
de salvacién que primero cede y luego traiciona. Y muchos,
como Alicia en el pais de las maravillas, llegan siguiendo al
conejo a su madriguera y, una vez adentro, caen a un pozo
vertical, profundo y oscuro, en el que la curiosidad inicial se
transforma en miedo, en situaciones inexplicables y en
botellas que invitan a beber. Terminado el primer momento
ficcional, el pozo profundo del consumo problematico de
sustancias se corporiza con angustia y con dolor y, aunque
no sea del todo imposible salir, queda claro que no eso no
sucedera por casualidad. jEs verdad, entonces, que la
adiccion es un viaje de ida?

En E/ malestar en la cultura (1930), Sigmund Freud
plantedé los antagonismos presentes entre las pulsiones
vitales propias de los humanos y las restricciones,
exigencias y demandas que la cultura civilizatoria fue
incorporando en las sociedades cada vez mas complejas y
plurales. Freud sostuvo que las dificultades cotidianas para



liberar pulsiones sexuales y agresivas innatas que
transgreden normativas y prohibiciones establecidas son
transformadas en sentimiento de culpa, pulsidon de muerte y
autoagresion. Las conductas autodestructivas son rasgos
caracteristicos en adictos a sustancias como el alcohol, la
cocaina y los opioides, y se manifiestan de varias maneras
como la pérdida de trabajo, de vinculos familiares y de
consideracién o prestigio social.

El consumo de sustancias aparece como una perilla de
radio que permite bajar el ruido de fondo y devolver nitidez
al paisaje cotidiano. A la manana temprano empezamos con
el café y el mate. Aumentamos la productividad durmiendo
dos horas menos que nuestros antepasados y nos
sostenemos despiertos y enfocados consumiendo cafeina y
otras metilxantinas: estimulantes presentes en los granos
de café y las hojas de mate y de té. Para ser mas
competitivos, para poder venderle al mundo, para conservar
nuestro trabajo. Luego un cigarrillo (y son 20 por dia) para
matar la ansiedad y estar concentrados en esa produccion
fundamental en que estamos trabajando. La nicotina es un
potente estimulante del cerebro y qué lastima que da
cancer, porque permite alcanzar niveles de productividad
muy altos. Y para aquellos que no fuman estan las
galletitas, los juguitos, los snacks. Un combo ideal de azucar
y sal para no levantarnos mas de la silla y sequir
produciendo. jProduciendo qué? ;Qué es eso tan importante
que estamos produciendo?

Para quienes estas alternativas no alcanzan hay
sustancias mas fuertes, mas potentes. Estimulantes que
dan la sensacién de otorgar poderes extra, de realizar
hazaflas. Dos dias sin dormir, tres dias sin dormir.
Anfetaminas y cocaina para convertirse en superhéroes
productivos. Para animarse ante desafios dificiles, para
bancarse fuerte lo que venga, para darle duro y parejo sin
temores y sin descanso.



Y, a la noche, llega la hora de bajar un cambio. Un vaso
de vino, un gin tonic, un whisky; luego de un dia demoledor,
lleno de reuniones y discusiones, de tres horas parado
arriba del colectivo y del subte, a la ida y a la vuelta. El
alcohol, producto de uvas fermentadas, de destilados de
cebada fermentada, proporciona la paz momentdnea para
cortar un poco, para relajar. Otras opciones son las pastillas,
las benzodiacepinas que bajan la angustia y la ansiedad,
que te dejan hecho una seda y hasta invitan a dormir
tranquilamente y a que el dia se termine de una buena vez
por todas. O un porro, opcién mas natural. El etanol, las
benzodiacepinas y los cannabinoides enlentecen el cerebro,
lo adormecen, le permiten descansar. Para quienes estas
sustancias son poca cosa, estan los opioides, potentes
depresores del sistema nervioso con propiedades adictivas
enormes y letales.

Sabemos que no es facil controlar los consumos de
sustancias, porque al aumentar la dosis y la frecuencia de
uso el cuerpo aprende a vivir de otra manera, y la vuelta a
una vida abstemia es tan dificil como desaprender a nadar,
a andar en bicicleta. Pero a diferencia de un cerebro que
aprende una nueva destreza motora, el cerebro
dependiente de sustancias deja al individuo fuera de juego.
Se seguird discutiendo si la adiccién es una enfermedad o
una condicién especial, un trastorno, un problema. Quienes
sufren Parkinson o Alzheimer, por ejemplo, son
considerados enfermos porque sus cerebros tienen
anomalias que afectan sus funciones motoras y cognitivas.
Los adictos a sustancias tienen alteraciones en su cerebro
que conspiran de manera parecida contra el desarrollo de
una vida normal, pero, a su favor, estos cambios no son
necesariamente irreversibles. Para recalibrar el cerebro hay
que ensefarle a dar otra vez los primeros pasos desde cero,
paso a paso, tarea que solo se puede lograr en un marco de
contencidn social, gran compromiso personal y familiar vy,
preferentemente, también con ayuda profesional. Solo



cuando el adicto reconoce que tiene un problema que es
imperioso resolver y que no podra hacerlo solo se daran las
condiciones iniciales para intentar la lenta y ardua tarea de
recalibracién de sus circuitos cerebrales y de su vida.

El problema, como se ve, es que venimos al mundo sin un
manual de instrucciones. Automdviles, aviones vy
microscopios; lavarropas, licuadoras y hasta juguetes
baratos a pila traen un detallado manual traducido a no
menos de diez idiomas diferentes, tal que cualquier persona
del mundo pueda usarlos y repararlos con la confianza que
dan las reglas de uso escritas por los propios creadores.
Nosotros, en cambio, no. Al llegar al mundo, nos reciben
manos de latex violeta que nos examinan, pinchan e indican
leche “maternizada” de marca en reemplazo de la leche de
mama. No se acall6 el primer llanto y empezaron los
consumos. Pero, ;quiénes estan detrds de este plan
orquestado de consumo permanente? ;COmo lo sostienen y
expanden por todo el planeta?

El manual de instrucciones con el que deberiamos llegar
al mundo tendria que ensefarnos las bondades y peligros
del consumo de cada sustancia. El manual de instrucciones
de la vida en la Tierra no existe, por lo que no queda mas
posibilidad que aprender a consumir con los aciertos y
errores que otorga la experiencia individual y colectiva.
Afortunadamente, si hay gente comprometida en dar ayuda
para resolver problemas de consumo. Federico y el equipo
del Dispositivo Pavlovsky plantean un escenario
relativamente optimista y diferente de los habituales para
enfrentar y superar el consumo probleméatico de sustancias.
Una serie de conceptos y acciones que, de seqguirse con
compromiso y perseverancia, ayuda a vislumbrar una luz al
otro lado de un tunel largo y oscuro. La analogia con la
preparacién de una carrera de maratdén es perfecta. Nadie
esta listo para correr 42 km sin un largo y dedicado
entrenamiento previo. Lo mismo ocurre cuando un adicto
decide iniciar un camino de recuperacidon. No solo deberda



templar su cuerpo durante un largo tiempo, sino también
saber de antemano de qué se trata esa carrera, su tiempo
estimado de duracién y cémo debe prepararse para que
cuerpo y animo lleguen enteros, sanos y renovados.

Asi como hay distintas escuelas y consejos para preparar
una maratén, también hay diferentes visiones de cémo una
persona con consumo problematico debe encarar una via de
recuperaciéon. Los profesionales del Dispositivo Pavlovsky
estan convencidos de que el tratamiento ambulatorio
intensivo es el camino mas apropiado para revertir
situaciones de consumo problematico, y explican los
porqués de sus ventajas frente a otras opciones. El libro
muestra que el camino de regreso de una dependencia de
sustancias es dificil y esquivo, pero posible. Narra ejemplos
de los mas diversos autoenganos y obstaculos que el adicto
se pone a si mismo para mantener su aislamiento en el
pozo, asi como tantos otros utilizados por accién u omisién
por sus parejas y familiares: el efecto olla a presién, la
calesita mental, las reservas, el cortacorriente adictivo. Este
libro no es una guia para evitar caer en el pozo del consumo
problematico, pero si un formidable compendio de
instrucciones, ejemplos y consideraciones para tener a
mano una vez que se estd en el fondo. Deberia venir con
una linternita atada de un piolin, para leerlo de punta a
punta en los dias mas oscuros.



Prologo i

Por Pablo Ramos

Sin temor a equivocarme

El caminante que canta en la oscuridad desmiente su
estado de angustia, mas no por eso ve mas claro.

Sigmund Freud, Sintoma, inhibicion y angustia.

Soy adicto y los adictos no solo cantamos en la oscuridad:
cantamos en todos lados y también lloramos, pero solo en la
oscuridad. Es que, si no cantamos mentalmente, puede que
se nos escape algo frente a nuestro psicélogo o psiquiatra,
sujeto al que no solemos tenerle confianza, porque
sobrevivimos la calle y la villa a fuerza de desconfiar. Y acd
estamos. Comparti esto con muchos compaferos de
Narcéticos Anénimos y, en la mayor parte de los casos, en
las repetidas entrevistas todos nosotros sentimos que la
persona a la que le estamos confesando el fardo no es un
trabajador de la salud, sino un agente de policia. Y si al
cruce de piernas le agregas una lapicera, un cuaderno y
(como una vez me paso, créanlo) un grabador, uno va a
hablar de cualquier cosa que no hable de uno.

La cocaina es ilegal, se vende en villas o en lugares
donde siempre hay gente pesada, putas, chorros, estéreos
sin autos, autos sin estéreos, etcétera. No fueron pocas la
veces que esperé a que el empleado del correo saliera del
bafo, con 50 tizas recién recuperadas, con armas de todo
tipo, gente que entra y sale, y vos que no entendés y se te
nota y, ademas de armados, duros y marginados, los tipos



estan paranoicos. Y debe ser que ni siquiera podés calcular
las veces que no te diste cuenta de que te salvaste por un
pelo. Y ni un kilo es lo que nos pertenece, que no somos
parte, aunque somos parte.

Quiero decir que estoy seguro de que un psiquiatra, un
médico, podria hacer mas de lo que hace. Sin embargo, no
es necesario pedir tanto. Asi que voy a aprovechar para
pedir eso que cuesta poco, pero ayuda mucho: es hora de
dejar de eludir la afirmacién contundente de que la adiccion
es una enfermedad, ya que importa poco. Que digan
claramente que los sintomas son tres: compulsién, obsesién
y egocentrismo. Que puede tratarse, que hay que hacer lo
que el médico indica y todo va a mejorar. Diagndstico y
tratamiento nuevo. Porque lo que esta fallando es la cocaina
como medicacidon que, si bien hasta ayer sirvid, hoy no sirve
mas. Entonces el adicto pasa a ser un automedicado: es
mucho mas liviano y llevadero que ser un delincuente. Y la
nueva medicacién, aun antes de la primera dosis, mejord un
aspecto de mi vida.

No le tengo miedo al que se equivoca sino al que no
intenta nada. Que se toma su tiempo para medicarme, que
se toma su tiempo (como me ha pasado) para decirme si
me acepta o no, si puede o no tratarme. Y que, sin
embargo, me explica tanto sobre la pastilla que voy (o no
voy, esta por verse) a tomar. Y yo sé (también me ha
pasado) que tiene el recurso de internarme y que no le
tiembla el pulso, porque hay riesgos que no hace falta
correr: para correr riesgos esta el adicto.

Estimados médicos, mas que un prdlogo, este texto es
una celebracion de una obra escrita por una persona que
admiro, porque sé de su compromiso, de su trabajo, de su
permanente autocritica y su incansable busqueda. El libro
no elude los conceptos y tecnicismos que todos ustedes
saben que van a encontrar y que saben que son necesarios,
porgue para dar un paso mas hay que recorrer el sendero ya
pisado. Pero hay algo nuevo en estas paginas: una especie



de llamado a mirar de frente la aplastante realidad
estadistica, el rotundo fracaso de la ciencia frente a una de
las epidemias que esta haciendo realidad el mito infernal de
Dante, a 300 metros de distancia. Las pocas cosas que
aprendi son estas. La droga se consume para bajar.

El adicto es siempre un adicto perfecto, y se esta cerca
de acertar si se estereotipa su conducta: él miente siempre;
es mas, llega un momento en el gue miente sin intencién,
cree lo que dice. Es tan grande el globo que ya no puede
desandar el camino. Baja mucho su preocupacién cuando se
le manifiesta afecto directo. Decirle a un adicto “Vos me
preocupds, decime en qué puedo ayudarte” lo saca del
egocentrismo, lo vuelve ese nifio anterior al dano, yo lo vi, y
es mejor tratar con ese nifo, a ese nifo, porque sera el nifo
quien sefnale la salida del laberinto.

También aprendi que las internaciones no sirven para
nada, y el libro lo dice claramente. Incluso si se trata de un
lugar en donde el paciente es respetado.

Creo que Federico reclama, sobre todas las cosas, una
autocritica profunda, un reconocimiento de que es una
mentira perversa la idea de que el responsable del fracaso
del tratamiento es solamente el adicto. Un gran amigo me
dijo una vez “El dealer es claro: 500 la bolsa y no se fia".
Tengo 52 afnos y no puedo aun evitar ver a un médico como
a un dios, pero no soy obsecuente, no es mi estilo. La
verdad es que conoci muy pocos psiquiatras que hicieron
algo real para ayudarme. Reconté 36 nombres en mi diario
personal y solo tres fueron médicos reales. Solo tres fueron
claros, ocupados, hicieron algo distinto que dio algun
resultado. Supongo que un paciente de riesgo necesita un
médico que se arriesgue. Este libro, mas alld de los
aspectos técnicos, pide la reflexién y la accién decidida de
los profesionales que se dedican a esta area de la salud
mental. Y en eso radica, en parte, el gran valor que le veo. Y
agradezco a mi amigo Federico Pavlovsky no su
preocupacion, sino haberse ocupado de decirlo.



Creo que los milagros se inventan. Y cierro este prélogo,
que es en realidad el festejo de la salida de un libro
concreto y necesario, con algo que me dijo mi abuelo
Ramos, cantor de tangos, ateo y anarquista: “;Sabés cudl
fue el verdadero milagro que hizo Jesus al multiplicar los
panes y los peces? Que, mientras chamuyaba a la gente, los
cortd en muchos pedacitos”.



Introduccion

Acerca de los consumos
problematicos y el rol de los
profesionales de la salud mental

La capacidad del orden médico (y psiquiatrico, en
particular) para definir una enfermedad psiquiatrica y
proponer un tratamiento presenta una serie de problemas
acerca de los que debemos estar advertidos. A modo de
ejemplo, en 1973 la Asociacién de Psiquiatria Americana
(APA) retiré a la homosexualidad de la segunda edicion del
Manual Diagnédstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM 11), debido a la presién ejercida por diversos actores
sociales que protestaron frente a semejante acto
discriminatorio. Recientemente, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) hizo lo propio con la transexualidad,
eliminandola de la lista de enfermedades mentales. Estos
cambios no se produjeron ante una evidencia médica o por
descubrimientos inherentes a la sexualidad, sino como
respuesta a la reaccion social. Los diagndsticos psiquiatricos
son notablemente porosos a los prejuicios y los vaivenes de
época, sumado al hecho de que quien formula estos
diagndésticos es una persona de carne y hueso que se
desenvuelve en un contexto social y politico determinado.

Para desazén de muchos, aun los métodos
complementarios de imagenes, las escalas diagndsticas vy
los estudios de laboratorio no hacen diagndstico en
psiquiatria. La psiquiatria es un factor de poder y cumple un
rol social crucial, puesto que su decir, al establecer el limite



entre lo “normal” y lo “patoldgico” produce consecuencias
concretas en la vida de las personas.

Quiero senalar algunas ideas con respecto a los
consumos problematicos de sustancias. La humanidad ha
experimentado con sustancias psicoactivas desde hace
miles de anos con fines liturgicos y religiosos, pero también
con una finalidad puramente recreativa. Nos referimos a un
consumo intermitente y voluntario de personas que utilizan
esas sustancias por una decisidon enmarcada en el ejercicio
de su libertad individual y, para aquellos que gustan del
derecho, amparada en el articulo 19 de la Constitucién
Nacional, que establece que las conductas que no alteren el
orden o interfieran con terceros estan exentas de la drbita
de los magistrados. Aqui surge uno de los primeros
conceptos que es necesario aclarar: el uso de sustancias
psicoactivas no supone ni es equivalente de adiccion o
consumo problematico. Si tomamos, por ejemplo, el caso
del alcohol, encontramos que, en la poblacidon adolescente,
7 de cada 10 alumnos hacen uso de bebidas alcohdlicas (1),
pero cuando se mide el porcentaje de dependencia de
alcohol en la poblacién adulta, las cifras no alcanzan el 3 %
(2). Uso de sustancias y dependencia no son sinénimos. El
consumo problematico esta definido por la Ley 26934 (Plan
IACOP) (3) como aquel, que mediando o no sustancias,
afecta negativamente y en forma crénica la salud fisica o
psiquica del sujeto y/o las relaciones sociales. El discurso
demoniaco respecto a las sustancias psicoactivas solo ha
confundido a los usuarios, a las familias y a la comunidad
médica. La culpa, la vergienza y el rechazo -tres
sentimientos frecuentes en la vida de las personas que
consumen sustancias- forman parte de un clima social, no
son solo reacciones psicoldgicas individuales. Hipdcrates lo
especificd claramente: las drogas no son buenas ni malas,
es un asunto de dosis y utilizacién; una misma droga puede
ser veneno o antidoto. La division entre “drogas legales e
ilegales” es forzada y arbitraria. El investigador britanico



David Nutt ha demostrado en mdltiples articulos de
investigacién que las drogas mas peligrosas son legales y
bien recibidas por la comunidad. El alcohol es una sustancia
legal y promocionada a toda hora, y los ansioliticos -
potentes sustancias psicoactivas que producen dependencia
y sindrome de abstinencia- se consiguen sin recetas y estan
presentes en todos nuestros hogares. Una sociedad sobre y
automedicada.

El consumo puede considerarse problematico, desde mi
perspectiva, si redne algunas condiciones: el uso regular, el
impacto negativo en alguna de Ilas dimensiones
existenciales del individuo (académica, laboral, afectiva) y
la imposibilidad de detener el consumo cuando existe una
decisién en ese sentido. El porcentaje de personas que
padece un patrén compulsivo de consumo de sustancias es
bajo, muchas veces menor al 5 % del total de los
consumidores. Es importante sefalar, sin temor ni tibiezas,
que en este subgrupo de usuarios se desarrolla un serio
proceso mental y fisico con consecuencias negativas en la
salud. Irrupcién de cuadros psiquiatricos, sindromes de
abstinencia o experiencias de descontrol conductual que
tornan cadtica la vida personal.

Este grupo particular de pacientes que necesita ayuda
nos permite apreciar hasta qué punto el Estado esta
fracturado y tiene una respuesta desopilante. Por un lado, a
través de la Ley de Estupefacientes (N2 23737), persigue
penalmente a los consumidores y los considera un eslabén
de la cadena de narcotréfico. Los datos suministrados por la
Procuraduria de Narcocriminalidad (PROCUNAR) reflejan que
7 de cada 10 causas iniciadas por violacion de la Ley de
Estupefacientes corresponden a casos de detenciéon con
sustancias para uso personal. (4) La Ley actual consolida
aqguel mito que senala que el sujeto con consumo
problematico es sinénimo de persona peligrosa y/o
delincuente y que, por lo tanto, es mejor segregarlo y



