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Resumen
Este trabajo corresponde a una beca de investigación otorgada por el Hospital Nacional en Red Especializado en Salud Mental y Adicciones Lic. Laura Bonaparte, en su convocatoria 2018-2019. 
La investigación se enmarca en la Ley Nacional de Salud Mental 26.657, que establece para las personas con uso problemático de drogas, los mismos derechos y garantías que para el resto de las personas con padecimiento mental, en su relación con los servicios de salud. 
El objetivo general del estudio, consistió en explorar el estado de aplicación de dicha Ley, respecto a las personas con consumo problemático de sustancias, en lxs profesionales de la salud del AMBA. 
Se realizó un estudio cualitativo, de tipo exploratorio-descriptivo. Se utilizaron como instrumento de recolección de datos, entrevistas semi-dirigidas realizadas a profesionales de la salud de hospitales generales y de efectores del primer nivel de atención del AMBA. Los resultados obtenidos, mostraron que la mayoría de lxs profesionales conoce la Ley y considera que las personas con consumo problemático necesitan dispositivos o abordajes específicos. Muchxs de lxs profesionales entrevistadxs, no consideran a las personas que padecen un consumo problemático, como pacientes de salud mental y en consecuencia, éstas no suelen ser admitidas en los efectores de salud, donde se las suele estigmatizar. Su ingreso es en general por servicios de guardia, la mayoría de las internaciones resultan involuntarias y las derivaciones para internación, suelen ser a instituciones especializadas en consumo de sustancias u hospitales monovalentes. 
Se concluye que existen algunas prácticas en concordancia a los principios que establece la Ley, pero aún falta una mayor incorporación y sistematización de las mismas, por parte de lxs profesionales del campo de la salud, a fin de respetar el derecho a la atención de las personas que presentan problemas con el uso de drogas.
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Las adicciones en el campo de la salud: Tensiones y resistencias
“...la utopía está en el horizonte. 
Camino dos pasos, ella se aleja dos pasos y el horizonte se corre diez pasos más allá. 
¿Entonces para qué sirve la utopía? Para eso, sirve para caminar”...[footnoteRef:1] [1:  Texto escrito, "armado" por Eduardo Galeano, está basado en una respuesta del cineasta santafesino Fernando Birri (1925) en una charla que dieron juntos en Cartagena de Indias y como respuesta a la pregunta de uno de los asistentes: ¿para qué sirve la utopía?] 


INTRODUCCIÓN
Partimos de la convicción, de que la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones N° 26.657 constituye un verdadero avance en materia de salud mental. Sostenemos esto, ya que propone un cambio de paradigma al definir a la salud mental como un proceso determinado por componentes históricos, socioeconómicos, culturales, biológicos y psicológicos. Al mismo tiempo, garantiza la protección de los derechos humanos de las personas con padecimiento mental y exige una democratización en la toma de decisiones a través de la inclusión de las opiniones de un equipo profesional interdisciplinario, de las personas que consultan y de sus respectivas familias. La intención es horizontalizar el poder entre disciplinas médicas y no médicas y así evitar hegemonías de unas sobre otras, contemplando un modelo de atención integral, interdisciplinario e intersectorial. Asimismo estimula la atención de lxs pacientes en dispositivos con base en la comunidad. 
Otro aporte importante de esta ley, es que otorga a las personas con uso problemático de drogas legales e ilegales los mismos derechos de acceso a la salud que para cualquier otro paciente de salud mental, indicando en el artículo 4 la atención de las mismas en hospitales generales. En relación a esto último, según nuestra experiencia clínica en distintos efectores de salud, no siempre las personas que padecen un consumo problemático de sustancias son admitidas para su atención en los servicios de salud o si se las admite, se procura únicamente resolver la situación de urgencia, siendo derivadas luego a centros especializados de tratamiento. Además, en muchos casos son estigmatizadas debido a su problemática. Consideramos que esto constituye un verdadero problema de salud pública dado que implica la vulneración de derechos de estxs pacientes y la repetición de un circuito infinito por diversos efectores que contribuye a la cronificación de los padecimientos. Por otra parte, la mencionada ley indica la sustitución de los hospitales monovalentes para el año 2020, con lo cual las instituciones donde actualmente se suelen derivar a estas personas, por ejemplo las comunidades terapéuticas, deberían dejar de existir como tales.
Tomando como base estas consideraciones, el objetivo general de la investigación, fue describir el estado actual de aplicación de la Ley 26.657, respecto a las personas con consumo problemático de drogas legales e ilegales, por parte de lxs profesionales de la salud del Área Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) que se desempeñan en hospitales generales y en efectores del primer nivel de atención. La misma se realizó durante el período 2018-2019. La metodología utilizada consistió en un estudio cualitativo, de tipo exploratorio-descriptivo. Se empleó como instrumento de recolección de datos, una entrevista semidirigida, realizada a profesionales de la salud de distintos efectores del AMBA. Estas entrevistas fueron luego sometidas a un análisis interno y a un análisis comparativo. Las categorías de análisis que se delimitaron en un principio fueron: conocimiento sobre la ley nacional de salud mental por parte de lxs profesionales de la salud; obstáculos en la accesibilidad de pacientes con consumo problemático de drogas y prácticas de lxs profesionales en relación a estxs pacientes. Cabe señalar como hallazgo, que al momento de análisis de los datos, fue necesario crear dos categorías nuevas para sistematizar la información, ya que no podían ser contempladas en las categorías anteriores: formación de lxs profesionales y recursos para la aplicación de la Ley Nacional de Salud Mental y Adicciones. 
Se tomó una muestra de 15 profesionales, según muestreo por conveniencia (no probabilístico) entre ellos psicólogxs, trabajadorxs sociales, psiquiatras y médicxs de otras especialidades, con el objetivo de enriquecer el proceso de investigación. Estxs profesionales, debieron tener como mínimo tres años de experiencia en el servicio de salud en el que se desempeñaban, de modo que pudieran conocer más profundamente el funcionamiento del mismo y haber tenido un contacto medianamente prolongado con la problemática. Se realizaron además cinco entrevistas a informantes clave para poder enriquecer con sus aportes los resultados de la investigación. Se consideraron los principios éticos que se proponen para las investigaciones en salud de acuerdo a la “Guía para investigaciones en salud humana”, del Ministerio de Salud de la Nación.

ALGUNAS TENSIONES
“Yo no atiendo adictos”
En líneas generales podemos decir que todxs lxs profesionales entrevistadxs sabían de la existencia de la Ley Nacional de Salud Mental, si bien se observó que no todxs la conocían en profundidad o que algunos artículos eran malinterpretados, generándose equívocos a la hora de llevar a cabo las prácticas. Asimismo, lxs profesionales que no eran del campo de la salud mental propiamente dicho, dudaron en cuanto a su incumbencia en el conocimiento y aplicación de esta ley, si bien reconocieron haber recibido consultas de pacientes que manifestaron un consumo problemático de drogas. 
En cuanto a la posición de lxs entrevistadxs respecto de la Ley 26.657, algunxs adherían completamente a ella, otrxs realizaron algunas críticas y otrxs se mostraron escépticxs respecto a su implementación. En relación a esto último, lxs entrevistadxs consideraron que la falta de recursos, políticas públicas, financiamiento, entre otros serían los motivos por los cuales no se implementaría plenamente la ley. 

Por otro lado, de los dichos de lxs entrevistadxs se desprendió que las personas que padecen un consumo problemático de sustancias suelen ser estigmatizadas por lxs profesionales de la salud: se considera que son más complicadas, se las asocia a la delincuencia, no se las identifica como sufrientes y provocan gran frustración en lxs profesionales. Decía un entrevistado:

“Lo más particular es lo que generan en los profesionales, no sé si es un rasgo de ellos. Generan como mucha bronca e impotencia y por eso se habilitan [algunos colegas] para decir que ‘yo no atiendo adictos’, aunque la Ley Nacional de Salud Mental dice que es nuestra competencia” (Psicólogo)

En consonancia con lo anterior, un informante clave refirió que la representación social del paciente adicto como delincuente podría deberse en parte, a la Ley de estupefacientes que continúa penando la tenencia de drogas para consumo personal. Es decir, nos encontramos frente a las tensiones generadas por la coexistencia de ambos paradigmas, uno que considera a la adicción como una problemática de salud y otro que la considera un acto ilegal que debe ser condenado. 

Estas representaciones estigmatizantes, entre otros motivos que iremos detallando, conllevan a que existan dificultades para garantizar el acceso de estxs pacientes a los servicios de salud. Muchas veces no se lxs admite o si se lo hace, esto sucede exclusivamente en servicios de guardia en el momento de urgencia y se dificulta la continuidad del tratamiento luego del cese del cuadro agudo en el mismo efector de salud.
“Cuando yo era R1 vino un paciente, esos que siempre vienen a la guardia y el psiquiatra de guardia me dijo ‘tomá, dale 40 pesos que se vaya al Borda o a otro lado´” (Psicóloga)
Asimismo, se redobla la segregación si quien consulta es niño, niña o adolescente, mujer o mujer con hijxs.
Quedó de manifiesto en las entrevistas, que parte de la dificultad de atender pacientes que presentan consumos problemáticos, muchas veces es atribuida a la formación de grado de cada profesional. Algunxs señalaron haber tenido escasa formación en la temática, en sus carreras de grado.

De igual modo, en algunas entrevistas surgió que se requeriría capacitación especializada en la temática de adicciones, para poder abordar pacientes con este padecimiento. En contrapunto, otrxs manifestaron que los abordajes deben ser complejos, por lo que se requiere de una formación que acompañe las intervenciones a nivel integral de la persona y no sólo respecto del consumo de sustancias.  

“Cada disciplina por su parte”
Si bien lxs entrevistadxs coincidieron en que es necesario un trabajo interdisciplinario, por distintos motivos, en general no se trabaja de esta manera: por ejemplo, se llevan a cabo reuniones de equipo intradisciplinarias o en donde hay disciplinas ausentes (frecuentemente enfermería es una de ellas). Esto fue atribuido por lxs entrevistadxs, en parte, a la formación académica universitaria que produce compartimentos estancos de saberes que obstaculizan la interdisciplina. Otro de los motivos que surgió en los discursos, fue el modo de funcionamiento de los servicios de salud, en donde por ejemplo a lxs enfermerxs no se les permitiría ausentarse de su puesto de trabajo para concurrir a las reuniones de equipo, además de encontrarse igualmente impedidxs de asistir, por la modalidad rotativa de su contratación. Esto no sólo se observa respecto de enfermería, sino que en el abordaje de la problemática, no existe generalmente, un diálogo entre las disciplinas o el mismo no es horizontal, imperando el modelo médico hegemónico, lo cual se refleja en que el principal tratamiento brindado, tanto en hospitales generales como en monovalentes es el farmacológico, especialmente para tratar la abstinencia a las sustancias, quedando la psicoterapia individual y grupal, talleres y otros dispositivos de tratamiento, como recursos adicionales. La ausencia de espacios de reflexión de los procesos de trabajo en salud por parte de lxs profesionales, contribuye a la segregación de estxs pacientes en niveles micro-políticos, sin estar advertidos de ello. 

Dos grandes conflictos: la noción de riesgo cierto e inminente y las internaciones voluntarias/involuntarias
Uno de los puntos más conflictivos que hemos encontrado, en relación a la interpretación de la ley, es el concepto de riesgo cierto e inminente. Esto genera muchas dudas en lxs profesionales, al momento de efectuar una internación voluntaria o involuntaria. Estas confusiones en lxs profesionales de la salud también se constatan, según explican lxs entrevistadxs, en profesionales de la justicia que mediante oficio judicial solicitan internaciones bajo la figura de “alojamiento” o aduciendo “peligrosidad”, por ejemplo. También en usuarixs y familiares que consideran que la Ley 26.657 no permite internar o que sólo lo hace si el/la paciente da su consentimiento.
“Con la interpretación que se hace de riesgo cierto e inminente condicionada por padecimiento psíquico hay como una lucha. Viste que están las Madres del Paco, diciendo que la Ley de salud mental no permite internar” (Informante Clave)

“Hay bastante idea de que es difícil justificar una involuntaria para un paciente con consumo. Se trata de que sea voluntaria. [A las involuntarias las justificaría que] se hayan implementado un montón de estrategias y ninguna haya funcionado, pero ahí también es difícil definir si funcionaron. También la justificaría el riesgo cierto e inminente. Generalmente es un daño que no es tan evidente como alguien que dice que se quiere cortar o matar, ahí es donde me parece que genera dificultad ¿cómo se mide el daño que puede producir el consumo a corto plazo? ” (Psicólogo)

“Yo creo que riesgo cierto e inminente tiene especiales dificultades para definir el segmento de tiempo que significa inminente”(Psicólogo)

“El riesgo cierto inminente puede ser un registro de esa persona que te dice mira yo salgo y consumo, no puedo más o yo no quiero más seguir con esto” (Psicóloga)
[bookmark: _heading=h.8ycy8j7hibsi]“Pero si no hay riesgo para sí y/o para terceros, ¿qué hacemos?, ¿si no hay voluntariedad? Está bien, lo interno involuntario cuando corre riesgo la vida de él o de otro, pero ¿y si no? ¿Y si la familia no lo quiere internar?” (Psiquiatra)
Estas dificultades se pueden observar en la práctica, dado que la mayoría de las internaciones que se realizan, según lo relevado, son involuntarias y en pocas ocasiones se transforman en voluntarias en el transcurso de la internación. El presupuesto que subyace a esta práctica, responde a la idea de que lxs pacientes con problemáticas de consumo tienen su voluntad totalmente obturada por la sustancia, por lo tanto ninguno de ellxs podría decidir en ningún momento sobre su proceso de tratamiento, lo cual vulnera claramente el espíritu de la Ley.
[bookmark: _heading=h.uhfg90h4iun5]“Viste cuando vos me preguntabas antes si yo estaba de acuerdo con lo que dice la ley: No. Porque yo creo que hay un punto en el que un paciente adicto no puede sostener la voluntad, aunque tenga la mayor de las conciencias de enfermedad (...) ¿por qué hablamos de voluntad en un paciente con adicciones? cuando yo al menos creo que desde lo biológico se pierde la voluntad y uno queda supeditado a la adicción (...) de alguna manera es estar pidiéndole a alguien que perdió sus piernas, que camine” (Psiquiatra)
Asimismo, cuando se decide la internación de estxs pacientes, garantizarla resulta dificultoso ya sea porque no se cuenta con este dispositivo en el mismo establecimiento o porque en la sala de internación de salud mental, no se admiten pacientes con consumos problemáticos. 
Muchas veces, además, como requisito de la sala, se pide que lxs pacientes tengan acompañamiento familiar las 24 horas. Esto último es bastante difícil de cumplir para estxs pacientes, dado que muchxs de ellxs no cuentan con red familiar, entre otras cuestiones,  como resultado de la propia complejidad de la problemática. Asimismo, en tiempos en que el empleo escasea, lxs familiares deben elegir entre quedarse en el hospital al cuidado del/a paciente o ir a obtener su sustento diario, dificultad que se acrecienta especialmente cuando las internaciones se prolongan. Es decir que más que criterios de admisión, los mismos operan como criterios de exclusión. Como consecuencia de ello, las internaciones en guardia, en los efectores que cuentan con ella, suelen extenderse varios meses hasta que se consigue una derivación a otro efector de salud. Uno de los entrevistados refiere:
“La sala tiene pautas para la internación, pacientes adictos generalmente no, salvo que sean duales es decir paciente psicótico y con consumo y que esté descompensado, que tenga familia, que sea mayor de edad, que la familia tiene que internarse con el paciente, entonces eso también es a veces un freno porque hay pacientes que no tienen familia (...) Es un criterio como de exclusión si se quiere porque no es un centro de desintoxicación (Psiquiatra)

Por otro lado, tanto las derivaciones a internación (aunque se cuente con dispositivo de internación en el propio efector) como a tratamiento ambulatorio, generalmente se realizan a lugares especializados en consumo de sustancias como pueden ser, las comunidades terapéuticas u hospitales monovalentes y no a hospitales generales, tal como estipula la ley. Asimismo, salvo excepciones, se realizan sin articulación entre los efectores de salud, llegándose incluso a indicarle a lxs pacientes a qué institución dirigirse aunque se desconozca la modalidad de abordaje de ésta (horarios, criterios de admisión, etc.) y sin acompañamiento ni seguimiento de esa situación. En definitiva queda en manos de lxs pacientes encargarse de su propia derivación. Así una de las entrevistadas nos cuenta: 
“¿Qué cosas ambulatorias hay? No hay mucho, CPA y después alguna organización, se me ocurre que debe haber algunas, alcohólicos anónimos, narcóticos anónimos, esos siempre han trabajado pero también hay ongs que trabajan, yo mucho he mandado al Bonaparte, muchas veces he mandado para allá, no se si llegan” (Trabajadora Social)
[bookmark: _GoBack]
“Cama de salud mental hay cero”
Finalmente, lxs entrevistadxs también han hecho referencia reiteradas veces a la falta de recursos y a la necesidad de una redistribución de los existentes. Fue mencionada la ausencia de psicofármacos, la escasez de salas de internación en salud mental y del número de camas (y/o falta de adecuación de la infraestructura a las necesidades de lxs pacientes de salud mental), la escasez de dispositivos intermedios como centros de día y casas de medio camino, guardias de salud mental en hospitales generales con equipos interdisciplinarios (especialmente en el conurbano bonaerense) así como falta de turnos de psiquiatría en consultorios externos y escasos turnos para tratamientos psicológicos. Esto último contribuye a la sobrecarga de los dispositivos de guardia, que suelen ser utilizados, tanto para demanda espontánea de pacientes que necesitan recetas de medicación y/o que no han podido acceder a tiempo a un turno para una psicoterapia. Esto genera una atención deficiente tanto a lxs usuarixs que están en situación de urgencia, como también a lxs pacientes que no lo están. Además, esto constituye otro de los motivos por los cuales se realizan derivaciones a efectores especializados en la temática: para “resolver” la gran demanda de tratamiento, que no se llega a cubrir con los recursos disponibles. Al respecto, los entrevistados explicaban:
“Cama de salud mental hay cero [...] ahora en el verano casi que no hubo psiquiatra”
(Psicóloga)

“Es la pregunta que me hizo la región sanitaria y les dije ‘vos tenés que saber que no hay trabajador social’. (...) Psicólogo tampoco, yo tengo una residente, pero no la puedo obligar a firmar nada. Yo estoy sola las 24 horitas con mi cuerpo y mi cerebro” (Psiquiatra)

“[derivamos] a CPA, pero es por una cuestión de capacidad. (...) Un paciente son cuatro prestaciones al mes, o sea llega un punto en donde vos alcanzas tu límite de prestaciones más bien pronto” (Psicólogo)

RESISTENCIAS
Algunas experiencias acordes con la ley 
Entre los resultados que arrojó la investigación, encontramos que actualmente existen algunas experiencias de atención a personas con uso problemático de drogas acordes a la ley. Entre ellas, lxs entrevistadxs mencionaron: dispositivos de talleres que se presentan como alternativa a la lógica manicomial y meramente medicalizante; consultorios de demanda espontánea que permiten un mayor acceso a la atención de pacientes;  y trabajo en territorio bajo el paradigma de reducción de riesgos y daños, las cuales en su mayoría surgen con menos resistencias desde el primer nivel de atención. Sin embargo, observamos que estas prácticas suelen ser aisladas y no se han configurado de manera sistemática y estructural, lo cual conlleva a que las mismas sólo alcancen a un número reducido de usuarixs y no se sostengan en el tiempo, reproduciendo así la imposibilidad de articulación intersectorial y/o dentro de un mismo efector.
En cuanto al posicionamiento de lxs profesionales, encontramos que residentes y ex residentes suelen ser quienes más se predisponen a trabajar con pacientes que presentan padecimientos por consumos problemáticos e incluso que llevan a cabo prácticas consonantes con el paradigma que propone la ley. Esto fue atribuido, por un lado a que como nueva generación de profesionales no están ceñidos de los estigmas del viejo paradigma y por otro lado, a que son quienes recepcionan las demandas de pacientes “difíciles”, que algunxs profesionales de planta prefieren no atender. 
Ejemplificaremos estas experiencias con citas de los entrevistadxs:

“Entiendo que el problema no es directamente la sustancia como se piensa; sobre todo la gente que consulta, la familia, el usuario que quieren sacar la sustancia de su vida, sino que la entiendo como la sintomatología, lo que usan para resolver alguna otra cuestión (...)Yo trato de acompañar, no espero éxitos o fracasos, acompaño a la situación (...) Trato de marcar cambios que tienen que ver con cuestiones más significativas que a largo plazo va a generarle muchísimo más bienestar y menos conflictos y que al haber menos conflicto va a tener menos necesidad de recurrir a esta sustancia“ (Trabajadora social)

“Había una referencia, en particular con el consultorio donde atendía la residencia, que permitía que las personas llegaban, nos avisaban y nosotros los atendíamos en el momento y después se trataba de hacer un seguimiento a través de la otra base” (Médico Generalista)

“Yo le dije, mirá admisión no […] me parecía mucho mejor como estrategia de atención primaria una orientación [...] si yo quiero admitir un paciente tendría que venir el paciente, no podría venir el familiar y en la orientación a mi me han llegado muchos casos de familiares de pacientes que consultan” (Psicólogo)

“Con el paciente que se puede lo mandamos a buscar a la casa, articulamos con el centro que está próximo al domicilio para que vaya el trabajador social a evaluar si volvió a la casa o no, en qué condiciones está [...] se intenta que se arme algún tipo de red [...] que el paciente tenga dónde ir a dormir y a comer y que su equipo de tratamiento esté lo más cercano a ese domicilio” (Psicóloga)

“¿Qué hace un psiquiatra?, Puedo hacer de todo (...) No vas a medicar a un adicto en sí, la abstinencia es muy difícil de tratar con medicación. Esa es la primer mitificación, para mi no es que un psiquiatra es especialista en salud mental porque sabe farmacología, es especialista porque trabaja mucho tiempo y aprendió a trabajar con ellos, a escucharlos de otra manera (...) Me parece que es un trabajo interdisciplinario, si vos tenés un paciente adicto el psiquiatra va a pescar si tiene alguna patología, va a pescar si le puede ayudar o no en la abstinencia, va a tratar eso, pero también va a trabajar en equipo” (Psiquiatra)

REFLEXIONES FINALES
El propósito de este escrito fue visibilizar los obstáculos en la interpretación y cumplimiento de la Ley Nacional de Salud Mental que surgieron de los dichos de lxs entrevistadxs en nuestro trabajo de investigación, a fin de contribuir en la mejora de los modelos de atención de las personas con consumo problemático de drogas, garantizando sus derechos, así como, poder aportar información valiosa, para la planificación de futuras políticas públicas en salud mental. 
Para finalizar, resulta evidente que este nuevo paradigma en el cual se inscribe la ley presenta gran potencial al haber experiencias aisladas sostenidas con voluntad y compromiso. Sin embargo, cumplido el plazo que estipula la ley para la transformación de las instituciones, vemos que aún queda mucho por hacer. Se plantean desafíos. Persisten fuertemente arraigadas concepciones del viejo paradigma en lxs profesionales que brindan atención, en las instituciones académicas, en lxs usuarixs y en quienes ocupan cargos de gestión, es decir, en el conjunto de  la comunidad. 
Luego de presentado el panorama respecto al estado actual de la implementación de la ley a diez años de su sanción y pensando a los consumos problemáticos tal como la misma lo estipula, es decir, como una problemática dentro del campo de la salud mental, nos hacemos las siguientes preguntas ¿qué lugar le damos a las personas que padecen un consumo problemático? y ¿qué haremos para mejorar la atención de estas personas?.
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