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LAS NORMAS Y LOS CONSUMOS PROBLEMATICOS

Rodriguez, José Antonio

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Considerado desde de los ambitos de aplicacion de la Psico-
logia Juridica, el consumo problematico de sustancias no es
exactamente un ambito pleno de la especialidad. En efecto, el
consumo problematico es, sobre todo, un tema de salud. Sin
embargo, en virtud de la legislacion vigente, la interaccion del
consumidor con el sistema de justicia es muy probable, porque
existe en nuestro pais una ley penal -23737- sobre la tenencia
de estupefacientes. Esto hace que debamos estudiar el proble-
ma desde nuestra especialidad e intervenir profesionalmente
en los dispositivos de abordaje. A lo largo de la historia, las
sociedades humanas han utilizado sustancias con fines tera-
péuticos, religiosos, recreativos, y para hacer mas soportable la
vida. A la vez, los Estados han establecido regulaciones y prohi-
biciones para la produccién, venta y consumo de tales sustan-
cias. La expresion consumo problematico refiere a los efectos
negativos del consumo en la vida del sujeto: consecuencias
perjudiciales en su vida familiar, laboral, de relacion, y otras
esferas vitales. La expresion busca superar ciertas discusiones
en torno a la nocién de adiccion, que no siempre es util para el
abordaje del problema desde la perspectiva de salud.

Palabras clave
Prohibicion del consumo - Tratamiento adicciones - Abordaje de
salud - Integracion social

ABSTRACT

STANDARS AND PROBLEMATIC DRUG USE

Considered from within the fields of application of Legal
Psychology, problematic substance use is not exactly a full
field of specialty. Indeed, problematic consumption is, above
all, a health issue. However, under current legislation, consu-
mer interaction with the justice system is very likely, because
in our country there is a criminal law -23737- on drug pos-
session. This means that we must study the problem from our
specialty and intervene professionally in the boarding devices.
Throughout history, human societies have used substances
for therapeutic, religious, recreational purposes, and to make
life more bearable. At the same time, the States have establis-
hed regulations and prohibitions for the production, sale and
consumption of such substances. The expression problematic
consumption refers to the negative effects of consumption on
the subject’s life: harmful consequences on his family, work,
relationship, and other vital spheres. The expression seeks to
overcome certain discussions around the notion of addiction,

which is not always useful for approaching the problem from a
health perspective.

Keywords
Prohibition - Addiction treatment - Health approach - Social
integration

La prohibicion

Desde siempre los Estados han procurado limitar, o prohibir, el
consumo de ciertas sustancias. La prohibicion es tan antigua
como la propia conformacion del Estado, y deberia ser analizada
a la luz de la economia de poder propia de cada época. Se pro-
hibe para desalentar el consumo de ciertas sustancias mientras
se regula -y se promueve- el consumo de otras. En esta suerte
de complejo de exclusas de sustancias y actividades que se pro-
hiben, se regulan, se promueven y eventualmente se sustituyen;
las razones ligadas a la salud publica son algunas entre tantas,
y ni siquiera las mas importantes.

Para nuestro continente, la moderna historia de la prohibicion
comienza con la llamada Ley secali], vigente entre 1922 y 1933
en los Estados Unidos. La experiencia constituyd un fracaso
escandaloso; de consecuencias institucionales, sociales y eco-
némicas gravisimas. Sin embargo, durante esos afos se desa-
rrollaron ciertas estructuras gubernamentales (como la Oficina
Federal de Narcéticos -FBN-) que debieron reinventarse para no
desaparecer como organizacion y estructura administrativa de
poder. Por una serie de circunstancias y condiciones confluyen-
tes, la sustancia elegida fue la marihuana (marijuana, hachis
0 cannabis), que vino de este modo a ocupar el lugar que ha-
bia sido del alcohol. Luego se sumaron a ella otras sustancias,
como la cocaina y la heroina. La nueva estructura estatal de
persecucion penal incluia ya al consumidor. El supuesto sub-
yacente era (es) que s6lo bajo la amenaza de un castigo legal,
las personas inclinadas al consumo de sustancias declaradas
ilegales desistirian de hacerlo.

Una serie de intereses confluyentes llevaron a la prohibicion
de la marihuana. La FBN satisfacia asi ciertas exigencias buro-
craticas de expansion, un propdsito de cruzada moral y ciertos
intereses corporativos (Hinojosa Becerra, M; Marin Gutiérrez, I;
2017). La prensa sensacionalista colaboré mucho en este obje-
tivo, asociando crimenes horrendos de la época a la influencia
del cannabis. Por supuesto, con informacion y documentos pro-
venientes de la FBN.

Lograda la aquiescencia de un sector activo de la opinidn publi-
ca, la FBN fue contra quienes apoyaban mas o menos velada-
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mente el uso de cannabis, como los musicos de jazz. Consiguio,
entre otros desatinos, prohibir todos los titulos musicales que
nombraban drogas[ii]. En 1937 fue aprobada la Marijuana Tax
Act que criminalizaba a los consumidores de cannabisfiii]. La
prohibicion tenia una base cultural supremacista, en tanto la
corriente de opinion hegemonica suponia a afrodescendientes y
latines inclinados al consumo de hachis, mientras que los blan-
cos y anglosajones eran capaces de afrontar su propia vida sin
sustancias que alteraran sus estados de conciencia.

El aporte de la ciencia

Al soporte cultural, legal y administrativo de la Guerra contra
las Drogasliv] se le agrego el cientifico. La FBN destinaba mu-
cho dinero a proyectos de investigacion tendientes a mostrar
esa relacion entre consumo y dafio psiquico y somatico en los
consumidores de drogas (Hinojosa Becerra, M; Marin Gutiérrez,
l; 2017). El paradigma de la Guerra contra las drogas produce
investigaciones que demuestran que esas sustancias son intrin-
secamente nocivas y que quienes las consumen sufren conse-
cuencias tanto mas graves cuanto mas frecuente es el consumo
y mas dafina la sustancia. Desde luego, la idea de que las dro-
gas matan a quienes las consumen y se encuentran en la base
de los delitos mas atroces, es logica e histéricamente anterior a
cualquier teoria o experimento cientifico. La produccion cientifi-
ca solo viene a confirmarla.

Los experimentos con ratas en laboratorios datan de la década
del 60, en el auge de la teoria conductista para la compren-
sion del comportamiento animal y humano. El estudio de las
respuestas a ciertos estimulos requiere de algunas condiciones
estables que los psicélogos conductistas obtienen en las llama-
das cdmaras de condicionamiento operante, conocidas también
como cajas de Skinner|[v].

En el experimento clasico, la rata se encuentra en una caja y
obtiene una dosis de la droga (por ejemplo, heroina) accionando
una palanca. En casi todos los casos se empled heroina, una
de las drogas mas adictivas que existen. Los experimentadores
observaron que, en lineas generales, todos los animales usaban
la palanca para obtener la droga. Algunas dejaron de comer o
tomar agua, pero nunca, por supuesto, de auto suministrarse
la heroina. Varios animalitos murieron durante el experimento
por esa razon. La analogia con el comportamiento humano es,
desde esta perspectiva, evidente. Rapidamente se concluye que
la adiccion tiene efectos andlogos en las ratas y en los huma-
nos. Como el experimento parece mostrar fuera de toda duda, el
adicto no quiere otra cosa que seguir consumiendo.

Estas evidencias experimentales fueron revisadas por el psi-
cdlogo canadiense Bruce Alexander, en los afios 70. Alexander
repard en que las ratas utilizadas en el experimento era una
especie inteligente, curiosa y sociable en su ambito natural.
Permanecer adentro de una caja, sin otra cosa que para hacer
que accionar una palanca, no era lo que podriamos llamar una
vida apropiada para el animalito. Asi que disefi6 el experimento

conocido como Rat Park. Las preguntas iniciales de la investiga-
cion eran si, en su ambito natural, las ratas se comportarian del
mismo modo que lo hicieron dentro de las cajas de Skinner. Por
otra parte ¢existe algo asi como una tendencia innata a la adic-
cion? y una vez instalado el consumo en la vida del individuo ¢el
Unico destino posible es consumir hasta la muerte?

Para responder estos interrogantes, el equipo de investigacion a
cargo de Alexander seleccion6 dos grupos de animales. Para el
primer grupo, reprodujo las condiciones del experimento clasi-
co: cada animalito en una caja, disponia de la opcion de beber
agua pura, 0 agua con morfina y azlcar.

Para el segundo grupo se construyd un espacio muy holgado,
doscientas veces mas amplio que cada caja individual. En ese
espacio habia vegetacion y juegos para constituir un ambiente
lo mas agradable posible para las ratas. Podian interactuar entre
si y aparearse. Se colocaron otros individuos de la misma es-
pecie que no habian vivido en cautiverio para que interactuaran
con el grupo experimental. Como las ratas de las cajas, las que
estaban en el Rat Park también tenian disponible alimento, agua
y la morfina, en iguales condiciones.

Las ratas del primer grupo -aisladas en cajas- consumieron casi
veinte veces mas morfina que las ratas del Parque. Estas tltimas
parecian resistirse a consumir droga, aun cuando ya la hubieran
probado. Los investigadores introdujeron algunas variaciones
al experimento. Por ejemplo, Indujeron la adiccion en algunos
animales de ambos grupos, pero el patron de comportamiento
se conservo igual. Las que estaban aisladas tendian a consumir
droga, las que estaban en el parque lo hacian como una cosa
mas entre otras. Ninguno de los animales del Rat Park muri6 de
sobredosis, ni abandond las otras actividades disponibles para
consumir droga exclusivamente.

El experimento del Rat Park demostrd cosas muy importantes
para el abordaje profesional del consumo de sustancias psi-
coactivas. En primer lugar, el aislamiento social es un factor
determinante para el consumo prolongado de drogas. La cone-
Xién con otros individuos de la especie y cierta libertad de hacer
cosas mas o menos agradables, hace que disminuya la peren-
toriedad del deseo de consumir. Por otra parte, cuando consu-
mian, las ratas hacian lo posible para volver a su estado normal,
en ocasiones hasta soportando el sindrome de abstinencia. El
Rat Park puede considerarse un antecedente elocuente con res-
pecto a la inadecuacion de las politicas de criminalizacion de
los consumos, que estigmatizan y refuerzan el aislamiento de
los sujetos.

La regulacion del consumo de drogas en Argentina

Nuestro pais estd, por lo menos desde inicios del siglo pasado,
en la orbita de lo que el gobierno de Estados Unidos considera
intereses estratégicos en su politica exterior. De tal manera, la
Guerra contra las drogas, aunque implantada por esa dinamica,
no es ajena a un sector de nuestra cultura, instituciones, legis-
lacion y jurisprudencia.
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En 1963 nuestro pais ratifica el Convenio Unico sobre Estupe-
facientes de las Naciones Unidas, que procura la estricta regu-
lacion del cultivo, distribucion y venta de estupefacientes -opio,
coca y cannabis-. Argentina cede asi a las Naciones Unidas[vi]
la decision de cudles sustancias estaran legalmente prohibidas.
Esta perspectiva, como es evidente, ve a las drogas como una
problematica del individuo toxicomano, que de este modo es ca-
talogado alternativamente como vicioso o enfermo, ya sea que
prime una perspectiva moral o médica. Las reformas del Codigo
Civil en los 60s prevén intervenciones drasticas, como interna-
ciones y tratamientos compulsivos. En la convulsionada década
de los 70, de la mano de una tendencia general de represion
generalizada, toma peso el ideal abstencionista. El aparato de
propaganda que apoya la represion asocia subversion armada
y drogadiccion[vii], a pesar de que las distintas expresiones de
la izquierda politica, por razones distintas, sostenian también la
abstencion del consumo de drogas: conciencia revolucionaria y
consumo de drogas eran vistos como antagonicos.

La Convencion de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de
Estupefacientes y Sustancias Sicotrdpicas (Convencion de Vie-
na,1988) cristalizd la politica prohibicionista, endureciendo aln
mas la persecucion y penalizacion de la tenencia de drogas. La

Guerra contra las drogas impregn6 el entramado institucional
del pais, que se organizo en torno a la ley que sigue vigente
hasta la actualidad: la ley 23737 (1989). También en ese afio se
creo el organismo administrativo dependiente de la Presidencia
de la Nacion, la Secretaria de Programacion para la Prevencion
de la Drogadiccion y Lucha contra el Narcotrdfico (SEDRONAR).
Como su nombre deja ver, el organismo concebia la lucha contra
el narcotrafico, la prevencion de la drogadiccion y el tratamiento
de adictos como un campo unico de intervencion. El disefio ins-
titucional sostenia una perspectiva punitivo-asistencial del tema
y respondia al supuesto de captar facilmente al consumidor, que
es el dltimo eslabon de una serie de delitos concatenados. Este
primer delincuente puede conducir al que le vendio la sustancia,
éste al que le vendid a él y asi hasta llegar al narcotraficante y
destruir la organizacion delictiva que sostiene el narcotrafico.
Como ya sabemos, no existe ninguna noticia de que este pro-
grama de persecucion penal haya alcanzado su objetivo, siquie-
ra en parte. La persecucion penal alcanza a los Gltimos eslabo-
nes de aquella cadena, que son los mas vulnerables. Y cuando
los alcanza, encuentra un problema social y de salud mucho
mas que una conducta que justifique la intervencion del aparato
punitivo del Estado. Aparecié asi esta rara figura del enfermo

Tenencia de Prision (1-6a.) y
estupefacientes | multa Art. 16-17-18
Art .14, 2° Juicio R. +: eximicion de
arrafo: Prision (1-2a. . En suspenso la na.
?:nencia para { ) :°N depe?de_ncla pena prSC ?{e Pena + MSC
uso personal - BERO pUERCR
Condenados por MEdiqa ge asgiicac f:g:;mgn;o} R'+f e
: : curativa: MSC : R.-:sereanudala
cualquier delito Suspension del causa(2a)
tramite + MSC g
Art. 19 Art. 20
Medida de e Arealizarse en
seguridad establecimientos Distinguir ,
curativa (MSC): | adecuados ! allreeiia Pararegularla
o Prooesa_dqs: sblo Q o Adicto que delinque orientacion terapeutica
consentimiento o
# Desintoxicacion peligroso.
« Rehabilitacion o Equipo técnico. Art. 21
* Tiempo Ejecucion’ » Cumplimiento
necesario ambulatoria y/o obligatorio
 Dictamen internacion SIN dependencia « Programa
pericial  Condenados: Tto. fisica o psiquica Por tnica vez, especializado?
* Resolucion previo a la pena. sustitucionde la e Duracion: + de 3
judicial de cese '« Procesados: medida de seguridad  pena porla meses
suspende la educativa MSE » Comunicacion al
prescripcion MSE RNREC
e SPF: preparar
lugares
adecuados en las
Unidades R-:
Cumplimiento de
na.
Art. 22 a
R+MSCo Después de 3 afios de Supresion de la
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criminal, de acuerdo a si se lo mira desde el sistema de salud
o desde los organismos de control social. El sujeto en cuestion
se encuentra conminado a optar entre la carcel o el tratamiento,
que deviene compulsivo en virtud de semejante amenaza.

La ley vigente regula, entre sus articulos 14 y el 22, las medidas
de seguridad (educativa y curativa). El siguiente cuadro esque-
matiza el procedimiento:

Para quienes han sido imputados de tenencia de estupefacien-
tes, o los condenados por cualquier delito que usen drogas ile-
gales, debe establecerse si ese consumo responde a una de-
pendencia fisica o psiquica, o no. Para el caso en que el sujeto
no sea fisica o psiquicamente dependiente, el juez arbitrara una
medida de seguridad educativa (art. 21). Las medidas, en todos
los casos, dejan la condena (prision y/o multa) en suspenso, a
resultas de su cumplimiento. La medida educativa tiene carac-
ter obligatorio, se debe cumplir en un programa especializado,
debe durar como minimo tres meses y debe comunicarse al
registro de reincidencias. Estas condiciones son muy importan-
tes, desde el punto de vista de las posibilidades de reinsercion
laboral y social.

Para el caso en que el sujeto sea fisica 0 psiquicamente depen-
diente (art 16 al 18), hay dos posibilidades. Que se condene al
sujeto, obviamente como resultado de una sentencia después
de un juicio, y la pena (prision y/o multa) quede en suspenso a
resultas de una medida de seguridad curativa. Si el resultado de
la medida es positivo, el condenado puede lograr la eximicion de
la pena. Si la medida de seguridad curativa fracasa, le corres-
ponde la pena y, nuevamente, el tratamiento compulsivo.

La segunda posibilidad -la mas frecuente- es que la medida de
seguridad curativa interrumpa el proceso durante la instruccion
del sumario, lo que necesariamente requiere el acuerdo del im-
putado. El proceso se suspende para la realizacion de la medida
curativa. Si ésta da resultado, el sujeto puede acceder al sobre-
seimiento. Si no, continda el proceso, que puede culminar en la
aplicacion de la pena y la medida de seguridad curativa.

El Articulo 19 define lo que la ley entiende por medida de segu-
ridad curativa: su objetivo es la desintoxicacion y la rehabilita-
cion, debe durar el tiempo necesario para alcanzar esos obje-
tivos y cesa por resolucion judicial, previo dictamen de peritos.
Para los procesados solo puede aplicarse con el consentimiento
del imputado, salvo en el caso en que se lo considere peligroso.
Para regular la medida curativa, es necesario determinar si se
trata de un delincuente que consume (0 sea, cometeria delitos
aln sin consumir drogas) o un adicto que delinque (que no de-
linquiria si no consumiera drogas).

La medida debe realizarse en establecimientos adecuados, y
la ejecucion no necesariamente implica internacion, dado que
puede realizarse en forma ambulatoria. Si la medida se realiza
en Unidades penitenciarias, éstas deben ser adecuadas a tal
fin. Tanto para la medida de seguridad curativa como para la
medida de seguridad educativa, 1a supresion de la anotacion en

el Registro de Reincidencia se produce después de los tres afios
de recuperacion e insercion social (art. 22).

Como se ve, la norma identifica delito y consumo, aun cuan-
do para programar la intervencion terapéutica exija delimitar la
tendencia dominante en cada sujeto. Este aspecto es técnica-
mente muy discutible, del mismo modo que la aplicacion de un
tratamiento compulsivo. Es muy dificil que alguien acepte como
ayuda algo que, en realidad, es una amenaza. Y la propia acep-
tacion de esa condicion nos haria dudar del deseo verdadero del
sujeto de superar la situacion en la que se encuentra. La eviden-
cia disponible (mediante investigaciones sobre el consumo de
sustancias) y la experiencia del trabajo institucional; indican que
los tratamientos compulsivos raramente pueden desarrollarse
de un modo efectivo, aun cuando se trabaje mucho sobre las
condiciones iniciales.

Sobre la naturaleza de tal fratamiento, consignemos que se tra-
ta de una variedad de experiencias de diferente indole, que va
desde una perspectiva de atencion profesional clasica, a otras
en que se procura un ambiente de religiosidad y practicas co-
munitarias artesanales, sin demasiado cuidado por los procesos
personales o los resultados alcanzados. Digamos que este abor-
daje combinado entre persecucion penal y tratamiento compul-
sivo, alejo a los usuarios de drogas del sistema de salud, efecto
completamente consonante con la retirada del Estado de sus
responsabilidades de atencion sanitaria de la poblacion ocurrida
en la Gltima década del siglo pasado.

En 2014, el Parlamento Nacional promulg6 la ley 26.934, el Plan
Integral para el Abordaje de los Consumos Problematicos (Plan
IACOP). Esa norma no se encuentra aln reglamentadalviii], pero
establece algunas definiciones y lineamientos de politica que
constituyen una referencia importante. En 2017 la SEDRONAR
paso a llamarse Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas,
y transfirié las unidades relativas a la investigacion del narco-
trafico al Ministerio de Seguridad. El organismo adquirid asi el
caracter de un efector del sistema de salud, al enfocarse exclu-
sivamente en la prevencion y la atencion de los consumidores, y
ceder las funciones de persecucion del narcotrafico al ministerio
que debe ocuparse de la seguridad. El consumidor no debe ser
considerado un delincuente en razén de su padecimiento, sino
un usuario que requiere ayuda terapéutica y un marco social de
inclusion que facilite su recuperacion. La base de este abordaje
lo constituyen la Ley de Salud Mental (26657) del afio 2010, y
el IACOP.

El abordaje de los consumos problematicos

La ley de salud mental se sostiene en un paradigma social para
el abordaje de las enfermedades mentales, la discapacidad y
las adicciones. El Raf Park de Bruce Alexander nos ha mostrado
que el polo antitético de la adiccidn no es la abstinencia, sino la
desconexion social. En palabras de Johan Hari (2015), el adicto
es alguien que renuncia a estar presente en su propia vida, de
manera que lo que necesita en primer lugar, es un entorno que
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lo ratifique como miembro pleno de su familia y su comunidad.

El Plan IACOP que se inscribe en los lineamientos de politica y
acciones institucionales establecidos por la ley de salud mental
(26654) y los estandares que recepta[xix], establece la definicion
legal (art 2): se entiende por consumos problematicos aquellos
consumos que -mediando o sin mediar sustancia alguna- afec-
tan negativamente, en forma cronica, la salud fisica o psiquica
del sujeto, y/o las relaciones sociales. Los consumos problema-
ticos pueden manifestarse como adicciones o abusos al alcohol,
tabaco, drogas psicotropicas -legales o ilegales- o producidos
por ciertas conductas compulsivas de los sujetos hacia el juego,
las nuevas tecnologias, la alimentacion, las compras o cualquier
ofro consumo que sea diagnosticado compulsivo por un profe-
sional de la salud.

Objetivos Plan IACOP A través de:

La norma nos permite captar la idea de un abordaje de politica
integral de salud como marco de la intervencion profesional. Su
estructuracion (en acciones de prevencion, asistencia e integra-
cion) responde a una perspectiva epidemioldgica del consumo,
y permite el abordaje del problema en situaciones de vulnerabi-
lidad social, donde la mera asistencia en salud requiere de una
serie de condiciones ambientales que sélo pueden proveer un
conjunto de politicas integrales. Como se ve, tenemos razones
para pugnar por su reglamentacion y eficacia.

Centros comunitarios de prevencion. Atencion de todas las personas que se acerquen, brindarles informacion de herramientas

Prevencion

de asistencia sanitaria, centros de salud disponibles, planes de inclusion laboral y educativa, y facilitar el acceso a ellos. Acercarse

a la comunidad y promover la integracion de las personas vulnerables

- Prestaciones obligatorias de los establecimientos de salud.

- Los derechos y garantias de los pacientes son los establecidos en la ley de salud mental
- Respeto por la autonomia y la singularidad de los pacientes (no estigmatizar)

- Priorizacion de los tratamientos ambulatorios, internacion como Gltimo recurso.

Asistencia

- Promocion de la atencion en los hospitales generales polivalentes.

- Modelo de Reduccion de daiios: acciones que reduzcan los riesgos para la salud individual y colectiva y que tengan por objeto
mejorar la calidad de vida de los sujetos que padecen consumos problematicos, disminuir la incidencia de enfermedades
transmisibles y prevenir todo otro dafio asociado, incluyendo muertes por sobredosis y accidentes;

- Abordaje interdisciplinario e interjurisdiccional.

- Los hospitales generales deber reservar plazas para el tratamiento del consumo

Cuando los sujetos con consumos problematicos se encuentren en situacion de vulnerabilidad social, seran incorporados a

dispositivos especiales de integracion.
Dos componentes:

Educativo.
- a quienes no completaron el ciclo obligatorio
- beca de estudio (retorno a la escuela)

Integracion

- Medidas para completar la escolaridad: apoyo, condiciones
basicas (material didctico, libros), facilitadores pedagdgicos,

fortalecimiento de las capacidades docentes.

Laboral:

- mayores de 18 afios desocupados.

- 16-17 cuando se requiera en la estrategia de recuperacion
- Convenios intersectoriales

- Orientacion ocupacional

- Creacion del registro permanente de efectores

NOTAS

[i] La 182 enmienda, que prohibia la produccion, el transporte y el con-
sumo de alcohol.

[ii] Nuestro pais no resigné esta experiencia de censura sobre de letras
de canciones, sobre todo de tangos, donde se mencionaban las drogas
[iii] Sobre la relacion entre el consumo de marihuana y el jazz vale la
pena consultar el estudio de H. Backer (2016) publicado originalmente
en 1953. Por supuesto, esta tesis es contra hegemanica respecto de la
posicion de la FBN.

[iv] En 1973 Richard Nixon crea la Drug Enforcement Agency (DEA), ca-
lifica a las drogas ilegalizadas como el enemigo publico (no econémico)

ndmero uno; y declara el inicio de la Guerra contra las drogas. La DEA se
ocupara de controlar la produccion y el tréafico, de estupefacientes pro-
hibidos, criminalizando a los usuarios y reprimiendo la comercializacion.
[v] Las cajas de Skinner tienen tres elementos basicos: 1) un meca-
nismo que el animal debe manipular (por ejemplo, una palanca para
pulsar). Para ello debe aprender a realizar esa conducta para obtener
un reforzador satisfactorio (conseguir comida o evitar una descarga
eléctrica). 2) Un estimulo discriminativo, que indica si el mecanismo
funciona (por ejemplo, un sonido o una luz) y permite el aprendizaje
del comportamiento indicado para la obtencién del estimulo positivo,
o0 evitacion del negativo. 3) Un registro acumulativo, que registra las
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respuestas operantes en funcion del tiempo. Se expresa en un gréafico
de ejes cartesianos, donde la abscisa refleja el tiempo, y la ordenada la
cantidad de respuestas emitidas.

[vi] Asi como -cabria agregar- las Naciones Unidas cedieron previa-
mente esa decision al Departamento de Estado, que consiguio de este
modo extender su estrategia

[vii] EI Ministro de Bienestar Social José Lopez Rega, declard que “Las
guerrillas son los principales consumidores de drogas en la Argentina,
por lo tanto, la campafia antidrogas sera auténticamente una campana
antiguerrilla.” (Conrad, C. et al.; 2014:19)

[viii] Esto significa que no se han determinado las responsabilidades
institucionales para su ejecucion, de manera que su vigencia no se
materializa completamente en politicas de Estado.

[xix] Principios de Naciones Unidas para la Proteccion de los Enfer-
mos Mentales y para el Mejoramiento de la Atencién de Salud Mental
(1991), Declaracion de Caracas de la Organizacion Panamericana de
la Salud y de la Organizacion Mundial de la Salud, para la Reestruc-
turacion de la Atencion Psiquiatrica dentro de los Sistemas Locales de
Salud (1990), Principios de Brasilia Rectores para el Desarrollo de la
Atencion en Salud Mental en las Américas (1990)
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