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MINISTERIO DE JUSTICIA, SEGURIDAD Y DERECHOS HUMANOS
INSTITUTO NACIONAL CONTRA LA DISCRIMINACION, LA XENOFOBIA Y EL RACISMO

Programa de Inclusion Digital:
Internet para Todas y Todos

El Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el Racismo implementa
actualmente el Programa de Inclusion Digital: Internet para Todas y Todos, con la
misién de integrar a los grupos sociales vulnerables a la Sociedad de la Informacion
y del Conocimiento. Las tres lineas de accidon que promueve esta planificacion —ac-
cesibilidad, conectividad y construccion de redes sociales— posibilitaran el acceso
y la participacion en las Nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién
(NTIC’s), y fundamentalmente colaboraran en la reduccion de la brecha digital.

INTRODUCCION: POR EL PLENO ACCESO A LAS NUEVAS TECNOLOGIAS DE
LA INFORMACION Y LA COMUNICACION

Descripcion

Este programa impulsa el desarrollo de politicas publicas para el abordaje de la brecha
digital, haciendo especial énfasis en la inclusidn de las diversidades en Internet, y focali-
zando sus acciones en aquellos grupos vulnerables en su derecho de acceso, uso y apro-
vechamiento de las Nuevas Tecnologias de la Informacién y la Comunicacién (NTIC’s).

Para ello, se propone la articulaciéon de un trabajo en conjunto con otros organismos
del sector publico, el sector privado y la sociedad civil, para:

e Promover la implementacién de iniciativas en distintos ambitos relacionados a la
remocion de barreras de accesibilidad Web.

e Ampliar la cobertura de conectividad —asegurando su gratuidad para los grupos
sociales sin oportunidad de acceso—.

e Fomentar la adopcion de programas de licencia libre por parte de la Administra-
cion Publica Nacional.

* Profundizar la alfabetizacién digital y la difusién del ciberactivismo como herra-
mienta para la concientizacion sobre los efectos nocivos de las practicas discri-
minatorias, xenéfobas o racistas, dandose cumplimiento a las propuestas con-
tenidas en el Plan Nacional contra la Discriminacion (PNcD) aprobado por el
Decreto N° 1086/05.

ANTECEDENTES

La expansion de Internet en la Republica Argentina fue mucho mas rapida que la que
experimento otros servicios, como el teléfono, la luz o el agua potable.

Segun el ultimo informe del Sistema Nacional de Medicién de Consumos Culturales,
elaborado por la Secretaria de Medios de Comunicacion de la Jefatura de Gabinete de
Ministros, el nimero de usuarios conectados crecié de 4,2 millones de usuarios en 2002
a unos 17 millones en 2007.

En tanto, de 125.000 clientes de banda ancha, los operadores del mercado pasaron
a contabilizar mas de 1,5 milléon en el mismo periodo.

Estos guarismos reflejan claramente el auge que tiene en la Argentina el uso de las
Nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (NTIC's).

Sin embargo, ese proceso, en términos de igualdad de oportunidades, no ha sido
armonico ni equitativo, ya que, como lo demuestra el estudio de la Secretaria de Medios
de Comunicacion, distintos grupos de la poblacién habitualmente discriminados, perma-
necen excluidos del acceso y uso de las NTIC’s, cuya incorporacion y uso masivo e
intensivo es reconocido mundialmente como un factor clave para la inclusién social, el
desarrollo y crecimiento econdmico de los paises.

Este relevamiento, efectuado sobre 3.020 casos de todas las regiones del territorio
nacional, pone al descubierto los aspectos discriminatorios del ingreso de la poblacién a
la “cultura digital”, dado que, de los datos relativos al consumo cultural, pueden extraerse
los motivos de orden econémico, social y cultural que convierten a la denominada “brecha
digital” en un obstaculo insalvable para aquellos grupos que resultan vulnerados en sus
derechos de acceso a la informacién y la comunicacion.

El concepto de acceso es en si un complejo que abarca tres dimensiones:
e La primera: Fisica, que implica la existencia de un proveedor del servicio.

¢ La segunda: Personal, que hace al punto de acceso, ya sea desde el trabajo, la
escuela, la casa o el cibercafé.

e Latercera: Que se refiere a la alfabetizacion digital, esto es, saber usar una PC.

La resultante de esta combinatoria de estos tres factores determina lo que se conoce
como “brecha digital”, que manifiesta en términos culturales las desigualdades de orden
econémico y social que afectan a los grupos mas vulnerables de la sociedad.

El informe del Sistema Nacional de Medicién de Consumos Culturales, sostiene
que un 47,2%, de los/as argentinos/as —casi la mitad de la poblacién— no usé jamas
Internet.

PRESIDENCIA DE
LA NACION

www.boletinoficial.gov.ar

e-mail: dnro@boletinoficial.gov.ar

SECRETARIA LEGAL Y TECNICA
DR. CARLOS ALBERTO ZANNINI

Secretario

Registro Nacional de la Propiedad Intelectual
Ne 723.199

DOMICILIO LEGAL

Suipacha 767-C1008AAQ

Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel. y Fax 4322-4055 y lineas rotativas

DIRECCION NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL
DR. JORGE EDUARDO FEIJOO

Director Nacional




Martes 18 de agosto de 2009

Suplemento Actos de Gobierno

BOLETIN OFICIAL N° 31.717 2 |

El perfil del/a ciudadano/a desconectado/a seria mayor de 50 afos y de nivel so-
cioecondémico bajo y mayoritariamente femenino; mientras que el 43,9% de los varones
nunca utilizé un navegador para explorar la red de redes y, tampoco lo hizo el 50,4% de
las mujeres de la Republica Argentina.

Al desagregar los datos del estudio, se observa que hay un corte muy claro por edad:
el 75,8% de los mayores de 50 no sabe lo que es un navegador. Sélo el 15,7% de los
chicos de entre 12 y 17 afos dijo no haber accedido nunca.

El otro corte es de nivel socioeconémico. Cuando apenas el 17,3% de la clase alta no
entr6 jamas a Internet, esto sube al 40,2% en el nivel C2 —clase media—y trepa al 61,2%
en el nivel DE —menores recursos—.

Pero uno de los datos mas contundentes del estudio revela que, de aquellos que si
ingresan a la Web, el 86,6% lo hace desde cibercafés. Esto es asi, toda vez que el 85,7%
de los hogares argentinos no tiene conexion a Internet.

El Decreto N° 1086/05 por el cual se aprueba el documento titulado “Hacia un Plan
Nacional contra la Discriminacién: La Discriminacion en la Argentina. Diagnostico y Pro-
puestas”, encomienda al Instituto Nacional contra la Discriminacion, la Xenofobia y el
Racismo (INADI) la coordinacion de la ejecucion de las propuestas indicadas en el citado
documento.

Asimismo, tanto el Plan Nacional de Gobierno Electrénico, elaborado por la Oficina
Nacional de Tecnologia de Gestion, de la Secretaria de la Gestion Publica, como otras
iniciativas implementadas por el propio INADI, como el Programa “Ciudades Libres de
Discriminacién”, la Red de Empresas contra la Discriminacién o el Programa “Consen-
so de Estado contra la Discriminacion entre Varones y Mujeres”, desarrollada junto a la
Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID), contemplan
en sus propositos una serie de objetivos que coinciden en lo fundamental con las metas
que se propone el PNcD para la efectiva integracion, fisica y social, de los todos grupos
habitualmente discriminados (personas con discapacidad, ninas/os, adultas/os mayores,
mujeres, personas viviendo con VIH-SIDA, liberados/as, personas con diversa orienta-
cién sexual, etc.).

A partir de fines de 2006 el INADI puso a disposicién de la ciudadania herramientas
novedosas para la interaccion con el Estado, como el teléfono “0800” y los formularios de
contacto y casillas de correo-e contenidas en el sitio Web: www.inadi.gov.ar, en el marco
de las acciones implementadas desde el INADI para la prevencidn y erradicacion de las
conductas discriminatorias.

Como resultado de esta iniciativa, se logré visibilizar al INADI por parte de la socie-
dad, reflejada en el exponencial incremento registrado en la cantidad de consultas y de-
nuncias recibidas a través de esos medios, que de este modo demuestran su relevancia
y eficacia en la batalla contra la discriminacion.

En todos los programas antes mencionados se proponen acciones que involucran el
uso de nuevas tecnologias para la consecucion de sus objetivos —informatizacion de la
gestién, utilizacion de herramientas digitales para la participacion ciudadana, capacita-
cion, etc.—, los cuales pueden orientarse asimismo al objetivo de la inclusion digital.

Este es el desafio que, en el contexto de Sociedad del Conocimiento, el INADI puede
y debe asumir en cumplimiento de los propdsitos fijados por el PNcD en sus Propuestas
Estratégicas para Medios de Comunicacion (Medidas de Accion Inmediata N° 208, 209,
210, 211, 212, 213, 214, 215, 216, 217 y 218), interviniendo activamente en la elaboracién
una politica tecnolégica inclusiva e integradora de las diversidades, orientada a salvar la
brecha digital.

En este sentido, el “Programa de Inclusion Digital: Internet para Todas y Todos” se
propone articular conjuntamente con otros organismos del sector publico, el sector pri-
vado y la sociedad civil, convenios y acciones tendientes a la remocidn de las barreras
discriminatorias para el acceso, uso y aprovechamiento de las Nuevas Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion.

Habiéndose celebrado hasta el momento convenios de colaboracién y asistencia téc-
nica con las siguientes instituciones:

* La Asociacion Wikimedia Argentina.

e El Programa Latinoamericano de Educacién a Distancia del Centro Cultural para
la Cooperacion.

También, se ha acordado avanzar hacia la rubrica de convenios similares con:

e La Comisién de Teletrabajo del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad
Social.

Y se estudia la celebracién de idénticos instrumentos con:
e La Organizacién Universitaria Interamericana (OUI).
e El Programa miPC (Mi préxima Compu) del Ministerio de Economia.
e La Asociacion Civil SOLAR Software Libre Argentina.

Por ultimo, cabe consignar que la Comisién de Derechos Humanos y Garantias de la
Honorable Camara de Diputados de la Nacién ha aprobado un Proyecto de Resolucion
que declara “de interés de la Honorable Camara de Diputados de la Nacién” el Programa
de Inclusién Digital “Internet para Todas y Todos” elaborado por el INADI.

OBJETIVOS
Objetivo general

* Promover la inclusién digital de grupos vulnerados en sus derechos (personas
con discapacidad, nifias/os, adultas/os mayores, mujeres, personas viviendo con
VIH-SIDA, liberados/as, personas con diversa orientacion sexual, etc.) colabo-

rando con el disefio de una politica tecnoldgica integradora que contemple asi-
mismo las demandas de acceso al conocimiento, uso y aprovechamiento de las
NTIC’s de los grupos vulnerabilizados en sus derechos, mediante la formulacion
y desarrollo de iniciativas para la superacion de la brecha digital, dando cuenta,
al mismo tiempo de las necesidades digitales de la Argentina, en términos de
libertad de expresion, utilizacién de software libre o de cédigo abierto, estandares
libres, etc.

Objetivos secundarios

Impulsar la extensién de cobertura de conectividad a la totalidad del territorio
nacional, facilitando la interaccién entre el sector privado y el sector publico, con
el objetivo de llegar al Servicio Universal propuesto por el Estado nacional.

Diversificar e incrementar las acciones de alfabetizacion digital, asi como la ofer-
ta de servicios y contenidos publicos y privados disponibles, pertinentes y ade-
cuados a las necesidades del sistema educativo.

Promover la inclusion digital de personas con discapacidad, mediante la difusion,
capacitacion y fomento de la programacion de sitios accesibles.

Intensificar el acceso y uso de las NTIC’s por parte de estudiantes/as, docentes/
as y graduados/as, asegurando la infraestructura en los establecimientos educa-
tivos y universidades.

Fomentar el acceso y aprendizaje de las NTIC’s entre los/as trabajadores/as en
las empresas, brindandoles oportunidades de capacitacion en tematicas relacio-
nadas con su quehacer y en diversas modalidades.

Impulsar la utilizacion de plataformas de educacién virtual en materias tales como
atencién a usuarios/as, participacién ciudadana, transparencia y ética publica
para los funcionarios/as publicos/as en los servicios de gobierno y municipios.

Promover el desarrollo de la digitalizacion de los gobiernos locales y provinciales,
especialmente, en las localidades mas alejadas, para que en su totalidad puedan
otorgar servicios en linea, garantizando el pleno acceso y uso de las nuevas
tecnologias en sus comunidades, implementandose ademas por este medio la
efectiva participacion de la ciudadania en la discusion, el debate y elaboracion de
politicas publicas de inclusion e integracion de las diversidades.

Desarrollar y auspiciar iniciativas de las diferentes organizaciones de la sociedad
civil (ONG’s) que desarrollen sus actividades en las jurisdicciones de los munici-
pios intervinientes, en pos del cumplimiento de los lineamientos del programa.

ACTIVIDADES

A continuacion se detallan las principales actividades:

Promover la conformacion de una red consolidada de accesos publicos, fomen-
tando el acceso y adopcion de las NTIC’s por parte de la ciudadania en general,
mediante la reutilizacién de los recursos actualmente existentes y facilitando la
incorporacion de nuevos medios.

Impulsar proyectos concretos de aplicaciones de gestion municipal, entre otros,
todo ello publicado bajo licencia libre, concretamente bajo la Licencia Publica
General de GNU, la GPL.

Desarrollar a partir del vinculo de los municipios con las delegaciones provin-
ciales del INADI la ejecucion a nivel local de las diferentes acciones tendientes
a alcanzar los objetivos propuestos por el programa. En ese marco es oportu-
no también asistir técnicamente a los planes y/o programas que establezca el
municipio.

Se realizaran reuniones con las camaras e instituciones representativas del sec-
tor IT y de la industria informatica, asi como de operadores y prestadores de ser-
vicios de conexion, con el objetivo de ampliar la cobertura de la red en el pais.

Se articulara en conjunto con otras areas del Estado, que ya tengan programas o
iniciativas en marcha, o estén explorando iniciativas similares, la refuncionaliza-
cion, el armado, o la creacién de redes de acceso publico en instituciones edu-
cativas, establecimientos comunitarios, bibliotecas populares, entidades civiles,
dependencias gubernamentales, etc.

Se promoveran actividades de capacitacion, en la modalidad de talleres, cursos
y seminarios a distancia o presenciales, con el objetivo de brindar formacion ba-
sica en el manejo de herramientas digitales e intensificar su uso por parte de los
distintos segmentos de la poblacion, en especial, aquellos que por cuestiones
de pobreza, género, limitaciones fisicas, origen étnico, edad, u otras razones de
indole discriminatoria, no hayan tenido la oportunidad de acceder a las NTIC's.

Se articulara con organismos del Estado que trabajan en este sentido, promo-
viendo actividades de difusidn, capacitaciéon y fomento a la programacion de si-
tios accesibles para personas con discapacidad.

Se promoveran, en conjunto con las areas del Estado competentes en la materia,
como los ministerios de Educacidn, de Ciencia, acciones de difusién, concienti-
zacioén y sensiblizacién en todos los niveles el ambito educativo, promoviendo la
reutilizacién de Centros Comunitarios Tecnoldgicos donde los hubiere y la crea-
cion de gabinetes informaticos en escuelas y centros comunitarios.

Se fomentara, mediante la celebracién de convenios con agencias internaciona-
les, empresas y organismos del Estado, la creacién de sistemas de becas para
la formacién y capacitacién de trabajadores/as del sector publico y privado, con
el objetivo de lograr el ingreso o la reinsercién al mercado laboral de los grupos
y segmentos sociales actualmente excluidos de los procesos informacionales de
produccion y prestacion de servicios.
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e Se alentara la utilizacién de software libre para la construccién de plataformas
de educacion virtual en los organismos publicos para la capacitacion de sus fun-
cionarios y empleados en vinculacién a los programas ya vigentes del INADI que
involucran a estamentos subnacionales del Estado.

* Se construird una “Red de Ciberactivistas por la Diversidad”, integrada por volun-
tarios/as, integrantes de Organizaciones de la Sociedad Civil, personal del INADI
y ciudadanos/as que deseen adherirse a la misma, con el objetivo de difundir
en las redes sociales mensajes tendientes a la sensibilizacion y difusion de la
problematica discriminatoria, que promuevan la valoracién del pluralismo social y
cultural, la integracién de las diversidades y la eliminacién de toda actitud racista,
discriminatoria o xenéfoba.

e Se conformara, en el marco del Observatorio de la Discriminacion, la Xenofobia y
el Racismo, un area especifica para la observacion, seguimiento y prevencion de
la Discriminacion en Internet, integrado por representantes de grupos vulnerados
en sus derechos, de instituciones académicas y organizaciones de la Sociedad
Civil, asi como de otras areas del Estado, con el objetivo de erradicar las conduc-
tas discriminatorias de la Red de Redes.

e Seimpulsara la constitucion de un “Consorcio Publico para el Conocimiento Libre
y el Software Libre”, cuya funcién consistira en fomentar e implantar el Software
Libre en las administraciones locales, bajo la Licencia Publica General de GNU,
que resulta enteramente gratuito y asegura asi su disponibilidad para el conjunto
de la ciudadania. EI Consorcio, sera una entidad publica de ambito nacional, y
permitira la incorporacion de cualquier municipio del Estado argentino.

e Se elaborara un Indice de Inclusion Digital, que servird como indicador de los
avances del programa en términos de integracién de los grupos vulnerados a la
Sociedad de la Informacién y del Conocimiento.

OBJETIVOS OPERACIONALES

La implementacion del programa se llevara a cabo mediante la instrumentacion de
acciones especificas, en el marco del PNcD, cuyas lineas seguiran la orientacién de tres
dispositivos diferenciados:

Conectividad
e Se fomentara la extension de la red de cobertura.
e Se promovera el desarrollo de puntos de acceso gratuito.

e Seimpulsara el uso intensivo de las NTIC’s y tecnologias 2.0 en el sector publico
y privado.

Accesibilidad

e Seimpulsara la alfabetizacion digital.

e Se promovera la remocioén de barreras de accesibilidad Web.
e Se aumentara la adopcion de software no propietario.

e Se fomentara la investigacién, desarrollo e innovacion de emprendimientos rela-
tivos al Conocimiento Libre.

Construccion de Redes Sociales
e Sobre la base de las Redes Sociales creadas por el INADI, como:
- La Red de Jbévenes contra la Discriminacion.
- El Foro Virtual “Por la Igualdad Real”.
e Asicomo de aquellas que el INADI integra, como:
- Sonico.
- Facebook.
- Twitter.

Se promoveran acciones de capacitacion a voluntarios, y también actividades de for-
talecimiento de organizaciones de la sociedad civil; con el objetivo de crear “Espacios de
Participacién Ciudadana”, para la sensibilizacién y concientizacién antidiscriminatoria.

ARTICULACION CON OTROS PROGRAMAS DEL INADI

Con el objetivo de ampliar su alcance a todo el territorio nacional, el Programa de In-
clusién Digital: Internet para Todas y Todos se articulara con otros programas actualmen-
te en curso en la 6rbita de la Direccion de Politicas contra la Discriminacién, a saber:

e (Ciudades Libres de Discriminacion.

e Comunas Libres de Discriminacion.

* Consenso de Estado contra la Discriminacion entre Varones y Mujeres.
* Red de Jévenes contra la Discriminacion.

* Red de Empresas por la Diversidad.

COORDINACION CENTRAL

La coordinacién funcionara en el area de Programas y Proyectos de la Direccién de
Politicas contra la Discriminacion, estableciendo vinculos con las diferentes delegaciones
provinciales del INADI, pudiendo los/as delegados/as participar activamente de la ejecu-
cion del programa.

También, en el caso en que se considere necesario, podra convocarse a las autoridades
provinciales y municipales a fin de que participen en la implementacion del programa.

SECRETARIA DE PROGRAMACION PARA LA PREVENCION DE LA DROGADICCION
Y LA LUCHA CONTRA EL NARCOTRAFICO

Informe Final:

El Consumo Indebido de Medicamentos Psicotrépicos
en la Vida Cotidiana. Un Estudio Exploratorio sobre
Representaciones Sociales y Patrones de Uso
(Tercera y Ultima Parte)

La Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha
contra el Narcotrafico por intermedio del Observatorio Argentino de Drogas ela-
boré el Informe: “El Consumo Indebido de Medicamentos Psicotropicos en la Vida
Cotidiana. Un Estudio Exploratorio sobre Representaciones Sociales y Patrones de
Uso”. Este organismo desarrollé este documento con la colaboracion de investiga-
dores y especialistas en la materia; teniendo como propdésito analizar mediante un
enfoque cientifico integral, el proceso del consumo indebido de medicamentos psi-
cotropicos, las representaciones sociales, los patrones de consumo y la tolerancia
social en la Republica Argentina.

PALABRAS PRELIMINARES

La Secretaria de Programacion para la Prevencién de la Drogadiccion y la Lucha con-
tra el Narcotrafico, por intermedio del Observatorio Argentino de Drogas, elaboré el infor-
me titulado: “El Consumo Indebido de Medicamentos Psicotrépicos en la Vida Cotidiana.
Un Estudio Exploratorio sobre Representaciones Sociales y Patrones de Uso”.

La participacion institucional de este organismo en el proceso de conformacion de
este estudio se desarroll a partir de una exhaustiva division tematica para poder abordar
de manera complementaria e integral la totalidad del objeto de estudio que se procurd
examinar.

El nimero anterior (Suplemento Actos de Gobierno N° 48) se dedicé a describir las
representaciones sociales del consumo de psicotrdpicos: la situacion del sujeto “insufi-
ciente” y las pastillas para el estilo de vida. En este contexto, se destacaron las concep-
ciones de las representaciones sociales, la circulacion de las representaciones de psico-
tropicos, la iniciativa, el rendimiento del sujeto competente, la supervivencia del individuo
y la dependencia afectiva.

Al mismo tiempo se analizé la problematica de los patrones de consumo y la toleran-
cia social, la situacion del autodidacta, el rol del farmacéutico, la apreciacion de la reco-
mendacion lega, el contexto familiar, el sustento de las pastillas, la pertenencia social, y
las trayectorias de autorregulacién en la relacién con el médico y el sistema de salud.

Finalmente, en esta tercera y ultima entrega se desarrollaran las conclusiones, la
bibliografia y los anexos.

CONCLUSIONES
“En cierto sentido, el campo de batalla se trasladé al fuero interno del hombre”
Norbert Elias, El proceso de la civilizacion.
Tolerancia social y modelos de referencia cultural

La tolerancia social hacia la creciente medicalizacion de la vida se sostiene general-
mente en un discurso paraddjico en relacidn con la nocién de medicamento. De este modo,
si bien al psicotrépico se lo consume como una “pastilla para sentirse mejor”, la acepta-
cion social o al menos la tolerancia se fundamenta en su estatus de medicamento.

El psicotrépico participa asi de un grupo cada vez mas amplio de productos ofrecidos
en farmacias que invitan a una automedicacion para la performance social, ya sea sedan-
do o estimulando a quien lo consume.

En este callejon sin salida parece encontrarse la discusion acerca de si lo que hay
que poner en cuestion es una idea clave en la sociedad contemporanea: la autoconstruc-
cion del sujeto.

Frente a esto, surge la tendencia a percibir como dato menor la diferencia entre la
enfermedad y la reaccién normal de incomodidad que sucede ante determinada circuns-
tancia, aunque esta circunstancia sea ni mas ni menos que la vida misma.

Como se visualizé en los relatos y su analisis, esta idea de autoconstruccién puede
tener un correlato que oscila entre un sujeto competente y un sujeto desamparado y “so-
breviviente”, segun en qué eslabon de la estructura social esté ubicado.

En estudios anteriores sobre la poblacién adolescente escolarizada, encarados por
el equipo de investigacion del Observatorio Argentino de Drogas, se encontrd que el
consumo de alcohol funda sentido en la idea de produccién del yo, poniendo el eje en la
desinhibicién, a través de un consumo ritualizado y social ™,

En el caso del consumo de psicotrdpicos, la idea de autoconstruccion lleva a ideales
de autosuperacion, competencia, rendimiento, voluntad y emprendimiento en los sectores
medios y medios altos; de supervivencia en los sectores menos acomodados.

De uno y otro modo, el consumo sigue siendo una herramienta adaptativa para una
socializacion eficaz, pero a diferencia del consumo abusivo de alcohol en los adoles-

(1) Se refiere al estudio SEDRONAR-OEI, “Imaginarios Sociales y Practicas de Consumo de Alcohol
en Adolescentes de Escuelas de Nivel Medio” (2005).
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centes, que cumple con consignas de socializacién y recreacién grupal, el consumo de
psicotropicos se practica de modo individual.

Se compensa el déficit en la intimidad y los ideales de competencia y adaptacion se
redefinen, segun se alojen las demandas en el ambito publico o privado.

El sujeto se encuentra en un dilema de dificil solucién: mientras se dan experiencias
inéditas de autonomia, se padece la ausencia de marcos reguladores acrecentando los
niveles de angustia y vulnerabilidad.

Por otro lado, emergen nuevos modelos culturales que, al tiempo que instalan la idea
de libertad y autoconstruccién, exigen entrar en rigidos patrones de “ser en el mundo”,
a riesgo de ser definidos por el fracaso y la frustracién como las grandes amenazas de
un clima de época demandante de adaptacion e integracion social. Pero, qué sucede
cuando estas exigencias se sobrepasan? ;Qué se hace cuando mas que disfrutar de la
libertad, se padece la autonomia que se le demanda?

Solal sostiene que “lejos de una aspiracion adaptativa, la intoxicacién de una franja
de la juventud en los afios setenta se inscribe en un movimiento contracultural de critica
radical del establishment” (Solal, 1994: 198).

A diferencia de esta respuesta contracultural, actualmente se habla de tolerancia so-
cial cuando el psicotrépico resulta un insumo para ser parte competente de la cultura
dominante.

Eso explica que en los circulos sociales mas imbuidos por las ideas de performance
social, el consumo de tranquilizantes o estimulantes adquiera la caracteristica de produc-
tos aspiracionales en el mercado.

Segun el marketing, lo aspiracional es aquello que un grupo social ve como ideal a
sequir, a lo cual aspira, lo cual supone la pertenencia a un grupo social de referencia. El
psicotrdpico actuaria asi como signo de inclusiéon a un mundo de consagrados. Las ima-
genes que convocan las publicidades que hemos analizado asi parecen demostrarlo.

Hablar de tolerancia social en este contexto supone comprender al psicotrépico como
insumo efectivo para la integracién social, la optimizacién de la performance y la “aneste-
sia del sufrimiento moral” (Solal, 1994: 200) que atenta contra estos ideales. Parecen ser,
“un artificio para fabricar individuos, una quimica de la promocion de si mismos”, como
plantea Ehrenberg (2004: 9).

Y pueden pensarse, siguiendo a Elias, como un medio para manejar ciertos proble-
mas planteados por el hecho de que las personas son civilizadas, es decir, sujetos que se
autocontrolan, suavizando sus relaciones y sus costumbres y desplazando las violencias
externas al interior de su subjetividad.

Asi se asiste a una tolerancia signada por la idea de una dependencia social confor-
table donde se establece una “automedicacion mas o menos bien controlada cuyo efecto
seria la farmacodependencia’, tal como sostiene Solal (1994:202).

Tipologia por ciclos de vida

Esta dependencia social confortable no se plantea de modo homogéneo. En sus
motivaciones, representaciones y formas de consumo varia de acuerdo a multiples
variables.

Entre ellas se identifican las variaciones y continuums que se suceden segun el gé-
nero, los ciclos vitales y las pertenencias socioculturales, de acuerdo a lo que se ha reca-
bado en las entrevistas y lo que a lo largo de las tres ediciones que se han publicado de
este informe, se ha expuesto.

Esta tipologia pretende explorar las principales caracteristicas que se pueden resefar
de los grupos analizados de acuerdo al género, el ciclo vital y el nivel socioeconémico,
como posiciones estructurales que comprometen habitus @ y estilos de vida diferencia-
dos que inciden en las representaciones y patrones de consumo de psicotropicos

Jovenes

Este ciclo vital aparece signado por la idea de “forjar el camino”. Se identifican dos
grandes grupos cuyas diferencias se fundamentan en el estilo de vida centrado en el
desarrollo personal o en el proyecto familiar. Si bien en los dos grupos emerge la idea de
preparar el camino, este proyecto se enfoca en espacios diferentes.

Uno de los grupos se define por ideales de competencia y rendimiento aunque con bajo
nivel de compromiso. Los “jévenes adolescentes” tienen un estilo de vida que se apoya en
un espacio intermedio entre la individualidad y la dependencia, propio de la adolescencia.

Se trata de individuos solteros y de una clase media alta, con estudios terciarios o uni-
versitarios, seguidos muchas veces por estudios de posgrado o cursos de actualizacion y
formaciodn continua para la calificacion y el desarrollo profesional.

Esta demanda de proyeccion individual se ve también en la realizacion de cursos
para la adquisicion de habilidades personales, desde cuestiones técnico profesionales
hasta otras enfocadas en el desarrollo de la personalidad o habilidades actitudinales (cur-
sos de inteligencia emocional, deportes, hobbies, etc.).

Aunque el trabajo demanda tiempo y esfuerzo, es vivido como espacio de proyeccion
de la persona y toma asi areas de la vida privada.

Lo que resulta es una combinacion entre exigencias de vida adulta y actitudes de
adolescencia tardia que se manifiesta tanto en los aspectos objetivos (algunos viven con
sus padres y de algun modo siguen siendo dependientes de ellos) como subjetivos (una
“sensibilidad adolescente” en cuanto a gustos, valores y uso del tiempo libre).

(2) Bourdieu (1979) se refiere al habitus al vincular la accion a la estructura social. El habitus es el
conjunto de modos habituales de entender que son constitutivos de un grupo, organizando las practicas
sin determinarlas. Son disposiciones, recursos, que el individuo incorpora como parte de un grupo social
y lo predisponen a entender y actuar, en tanto funciona como estructura social incorporada.

El proyecto se inscribe dentro de una idea de realizacion personal, cuyo eje es el
trabajo que se extiende al resto de la vida.

La sensibilidad adolescente también se expresa en el modo de pensar (y en ciertos
casos, vivir) el trabajo: no como “un deber” o un “lastre” del cual se desliga fuera del
horario estricto y rutinario prefijado sino como un espacio de desarrollo de la persona y
especialmente de la personalidad.

El trabajo convoca sentimientos de placer que se sostienen en el reemplazo de la idea
de “rutina de trabajo” por la de creacién, cambio y adaptacion constante.

El nivel de exigencia es vivido como desafio y como parte de la exploracién de emo-
ciones que define a este perfil.

Es un trabajo competitivo, que requiere altas dosis de proactividad e iniciativa indi-
vidual y que si bien valora la actitud de “trabajo en equipo”, lo hace como estrategia de
adaptacion a un ideal individualista.

En este marco, la pastilla cumple una funcién compensatoria, ayuda a seguir cuando
solo/a no se puede. De este modo se justifica para el rendimiento pero también para bajar
el ritmo desde un enfoque instrumental, para recuperar fuerzas y continuar el circuito.

Dado que los estilos de vida no muestran distinciones significativas entre varones y
mujeres, en este perfil no se observan grandes diferencias por género.

Sin embargo, resulta llamativo como los distintos modos en que se expresa un mismo
conflicto, que es fuente de angustia y ansiedad frente a ideales de rendimiento y compe-
tencia, refieren a los mas tradicionales patrones de distincidn entre los ambitos publicos
y privados adscriptos a cada género.

Asi, en las mujeres de este perfil, un aspecto que entra en tensién con el hedonismo
despreocupado de la sensibilidad adolescente y por el cual también se recurre a la pasti-
lla compensatoria, es el mandato de “gustar a todos”.

Esto que se encuentra especialmente en las mujeres profesionales y jovenes (y tam-
bién de mediana edad), trae aparejado niveles de angustia y ansiedad frente al temor de
“no gustar”, apegado a imaginarios estéticos y personales como lo tradicional femenino,
aunque esté centrado especialmente en el ambito laboral y se extienda al resto de la vida.

Un caso especial lo constituyé el grupo de mujeres jovenes que asocié el consumo
de pastillas con los problemas de anorexia y bulimia que padecian y que relacionaron
directamente con la idea de gustar segun los exigentes modelos sociales.

En los varones, el ideal de agradar se resignifica desde un principio méas objetivo: la
eficiencia; que esta centrado en el ambito laboral, como espacio tradicional del varén, “no
cumplir”.

Por otro lado, en las mujeres jévenes de este perfil aparece de modo recurrente la fi-
gura de la madre como modelo de consumo y como quien recomienda y acerca la primera
pastilla. Esta situacion en algunos casos genera espacios de intimidad en el vinculo entre
madre e hija, actuando como transferencia de saberes y experiencia mientras que en
otros casos se percibe de modo negativo, intentando distanciarse de un modelo familiar
que condiciona y molesta.

El segundo grupo que aparecié en este segmento de edades se define en compa-
racién con el anterior como “los jévenes adultos”. En ellos el proyecto se focaliza en el
bienestar de la familia.

El desarrollo individual cede paso al proyecto familiar o se construye a través suyo.
Pertenecen al segmento joven de niveles medios bajos y bajos, con un estilo de vida sig-
nado por la adultez de sus condiciones objetivas pero también por una actitud de seriedad
y compromiso que los distancia de los jovenes adolescentes.

Mas alla de que esta actitud adulta sea la causa o efecto de su ingreso comparativa-
mente temprano al rol de jefe o0 madre de familia, comparte las caracteristicas del grupo
adulto del mismo sector social, con las diferencias por género que alli se presentan.

En este sentido, parecen vivir una adultez temprana, adelantando los patrones de
comportamiento y de consumo del psicotropico propios de los grupos de mediana edad
de estos sectores.

El consumo en este ciclo se muestra caracterizado por lo esporadico, es decir puntual
o periédico que suele responder a las demandas de rendimiento, ya sea por alcanzar
niveles de proactividad o para bajarlos a fin de “recargar energias”. Sin embargo, en los
sectores medios bajos y bajos se observa una tendencia hacia un consumo periédico,
signado por imaginarios de supervivencia.

Mediana edad

En este ciclo vital se reconoce un imaginario marcado por la sensacion de apremio del
tiempo presente, una idea de “ahora o nunca”, lo cual lleva a situaciones de estrés y angus-
tia frente a la tension que supone la presion (“romperse el lomo”) y la amenaza de caida
asociada con una siempre latente insuficiencia (de no llegar a alcanzar lo planteado).

En las mujeres profesionales de clase media y media alta se observa lo que podria
denominarse el “normal desarrollo de la joven adolescente competente”.

A sus actividades de trabajo y desarrollo personal (cursos, cuidado del cuerpo, es-
pacios de sociabilidad) se suma ahora la exigencia familiar de la cual antes se esforzaba
por distanciarse. Intensifica asi su nivel de presion al no abandonar ningun rol y buscar el
rendimiento en todos los ambitos.

El psicotropico, en estos casos, sigue actuando como “pastilla compensatoria”, desde
la idea de gustar a todos.

Si bien compensa el déficit que la busqueda permanente de proactividad provoca,
también puede ayudar a “tapar” sentimientos de culpa generados por los mismos baches
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que no logra compensar, fundamentalmente en el plano familiar con los hijos y con la
pareja.

La idea de “tapar” con la pastilla los sentimientos negativos también aparece en las
mujeres de sectores medios y bajos que se apartan del rol de profesional exitosa y se
acercan a la figura de “ama de casa abnegada”, donde los vinculos mas intimos aparecen
como la principal motivaciéon de consumo, siendo no sélo causa sino también destinata-
rios indirectos de sus beneficios en el logro de armonia y tranquilidad en un acto imagi-
nario de transferencia mediante la idea de “estar bien yo para que los mios estén bien”.
Priman aqui valores de “estabilidad” y “contencion” antes que el logro de “equilibrio” (entre
las multiples areas a cubrir) al que refiere la mujer profesional.

El autoconsumo femenino viene precedido en muchos casos por algun tipo de in-
tervencion médica. Aun cuando ésta haya seguido los pasos de un tratamiento regular,
la autorregulaciéon aparece como respuesta a estrategias de “personalizacién del trata-
miento” por parte de la paciente a través de un ejercicio de autoconocimiento (“yo sé lo
que necesito”, “yo me conozco”, o simplemente bajo la practica de ensayo y error) que no

necesariamente implica poner la capacidad médica en cuestion.

En los varones de clase media alta, aparece la idea de autoexploracién (conocerse
uno mismo), lo cual implica la exploracion de los malestares (qué siento) y la exploracion
de la solucion (como lo manejo) mediante el farmaco, por una combinacion entre reco-
mendacién y ensayo y error que excluye al médico del proceso.

En este grupo, el malestar esta muy concentrado en lo laboral y especificamente en
el “trato con la gente” dentro de ese espacio, como fuente de angustia y estrés que de-
termina el consumo.

En los varones de sectores medios bajos y bajos, aparecen de modo muy marcado
los mandatos de rol tradicionales (el hombre trabajador y proveedor), pero también una
busqueda del equilibrio entre el trabajo y la familia, abonando la idea de un jefe de familia
presente en un rol que se desdobla entre ambos escenarios. Esta situacién, a diferencia
de la “doble jornada” de la mujer profesional, que debe “trabajar fuera y dentro de sus
casa’”, se vive como un corte abrupto entre uno y otro ambito.

Reconocer el quiebre entre casa y trabajo, entre afectos, vinculos y obligaciones,
hace que se vuelva necesaria la pastilla para “dejar los problemas fuera de casa’, res-
guardando el nicho de certeza que supone el hogar frente a un exterior agresivo, lo cual
puede resultar un acercamiento a la idea fuertemente femenina de estar bien para que el
grupo familiar cercano esté bien.

En este ciclo, el consumo suele presentarse de modo cadtico: puede ser puntual,
periddico, cotidiano o habitual.

Sin embargo, en las mujeres parece encontrarse una mayor periodicidad que tiende
hacia lo cotidiano a medida que se avanza en el tiempo, mientras que el varon habla acer-
ca de su consumo en términos mas puntuales.

Esto debe leerse con cuidado ya que puede responder a una caracteristica propia
del discurso masculino y también por la menor naturalizacién que supone el consumo por
parte de los varones entrevistados.

Mayores

En los adultos mayores tiene lugar la idea de un ciclo vital signado por lo que se hizo,
llevando esto a tres enfoques diferenciados: la angustia de “quedar fuera de ruedo”, los
replanteos negativos y la valoracion de si mismo.

En la idea de “quedar fuera de ruedo” prima la amenaza a alejarse de los roles que
lo definieron social y subjetivamente: el varén proveedor, la madre abnegada, la mujer
maravilla.

Aparecen asi los miedos presentes a un futuro que lo represente desde ideas signa-
das por “no servir” o “volverse un estorbo”. También, tanto en mujeres como en varones
que se han desarrollado profesionalmente, supone una amenaza al valor de proactividad
y competencia que los define como sujetos en el mundo.

En las mujeres el crecimiento de los hijos y su consecuente independencia aparece
como un presente que se les impone, dando lugar a la angustia del “nido vacio”, que se
agudiza en la que sostuvo su rol desde la figura de “madre abnegada”.

En las entrevistas a mujeres se observé un recurrente ejercicio de autoevaluacion de
lo hecho, lo cual puede llevar a grandes replanteos existenciales, muchos de los cuales
comenzaron en la edad mediana y hoy parecen cobrar énfasis.

Estos suelen tomar la forma negativa de “lo que no hice” o “lo que hice mal”, lo cual
genera angustia y resulta un motivo importante en el consumo de “la pastilla”.

Desde la perspectiva del actor, una vuelta positiva al replanteo tiene lugar cuando la
mujer siente este ciclo como el “tiempo de cosecha”. La cosecha se fundamenta en la
idea de que ya dio demasiado a los otros y ahora sobreviene el tiempo propio: “siempre

les diste”, “aprendés a poner limites”, “querés vivir vos”.

La idea del “ahora yo” alude de modo positivo a un replanteo mas o menos feliz de
todo lo brindado a la familia y a un reconocimiento de los propios deseos y actuar al res-
pecto, “darse los gustos” y también aprender a conocerlos, en aquellas mujeres que por
la entrega a los hijos y al marido, han visto relegar su disfrute.

De algun modo es la contracara de la que se replantea negativamente lo que hizo o
la que llora el despegar de los hijos. Es la vuelta positiva de la mujer de mediana edad
que planteaba, con o sin reproches, que su tiempo personal se limitaba a los horarios de
madrugada, “cuando todos dormian”.

De este modo, en la mujer del “ahora yo”, la pastilla toma una funcién compensatoria:
el déficit de la edad debe ser compensado para poder disfrutar, avanzando en valores de
proactividad pero desde la idea del disfrute del tiempo, lo cual lo vuelve mas relajado.

En la mujer profesional, la cosecha también tiene lugar viendo un momento de reco-
nocimiento profesional, que incluso puede comenzar en el ciclo anterior y los reproches
pueden estar del lado de no haber sabido relajarse lo suficiente o no haberse “esforzado”
en la busqueda de un mayor equilibrio entre los tres ambitos de desarrollo: laboral, fami-
liar y personal.

En el varén este sentimiento también aparece aunque tensionado con ciertas ideas
de utilidad y competencia que resultan dificiles de abandonar y en este sentido se mues-
tra unido a sentimientos de nostalgia, frustracién y busqueda de nuevos desafios para
“dar sentido a la vida”.

Las mujeres mayores manifestaron casi siempre un consumo de forma cotidiana o
habitual y bajo algun tipo de intervencién médica. Por lo general, van al médico al “no
soportar mas” o cuando el sintoma se vuelve evidente al interior de la familia y luego se
abandona o se combina con una autorregulacion de la dosis y del mismo tratamiento.

Junto a los trastornos del suefo aparece una gran manifestacién de malestares aso-
ciados a la ansiedad o trastornos fisicos que tienen, segun lo explican, una “base o efecto
nervioso”, que en algunos casos relacionan con la edad.

En los grupos de mujeres mayores de sectores bajos se repitié la practica de ocultar
la pastilla en el mate o en algun alimento para que sea consumida por el marido, lo que
da muestra de un continuum de apropiaciones de parte de la mujer sobre la “salud” de la
familia.

En el caso de los varones, se hace mayor mencidn a cuestiones puntuales o de cierta
periodicidad en el consumo que, a fuerza de acostumbramiento o suma de malestares, se
pueden volver habituales o cotidianas, sobre todo si se trata de problemas relacionados
con el suefio.

El médico estd mas presente que en ciclos de vida anteriores, donde el consumo por
total cuenta y regulacion se impone.

Sin embargo es una relacién mas distante que en la mujer; suele darse un inicio del
consumo por prescripcion, aunque luego la autorregulacion se impone y el médico pierde
practicamente toda incidencia o actiua minimamente como “recetador”.

Grafico: Tipologia por ciclos vitales

TIPOLOGIA POR CICLOS VITALES
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Aspectos a considerar

La mayor frecuencia de visitas al médico por parte de las mujeres genera una intensa
apropiacion de saberes legitimos, notoriamente mayor que los varones.

Ello abona un clima de democratizacion del saber médico al tiempo que las posiciona
y califica mejor para encarar una autogestion de sus malestares, muchas veces a través
de la dindmica de ensayo y error.

Esta produccion de saber, la practica misma y el aprendizaje dado a partir de las fre-
cuentes visitas al consultorio, son factores que sostienen una imagen de mujer consumido-
ra, lega y proveedora de pastillas al interior del ambito familiar o del circulo de amistades.

Se conforma de tal modo un cierto movimiento circular que integra prescripcion, con-
sultas, automedicacion y recomendaciones de consumo, consolidando en el imaginario a
las mujeres como consumidoras por excelencia.

Asi, la mujer aparece como la proveedora paradigmatica dentro del ambito fa-
miliar, como madre, esposa o hermana, lo cual abona a la naturalizacién del rol de
consumidora.

En el caso de la relacién madre e hija, se instala un espacio de intimidad que en muchos
casos remite a la transferencia de saberes que se da en torno a las primeras experiencias
femeninas (la menstruacion, el primer novio, la primera relaciéon sexual, etcétera).

En muchos de los casos, se inscribe como parte de una red familiar de recomen-
dacién y/o suministro del psicotrépico, que forma parte de una historia de consumo al
interior del hogar. Por fuera del ambito familiar, la recomendacién y/o suministro puede
darse por varones y mujeres.
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En relacién con lo anterior, las mujeres hablan con mayor naturalidad del propio con-
sumo de psicotropicos, mientras que en los varones este resulta ser mas “escondido”.

Se comprende que debe ser un factor a tener en cuenta al estudiar motivaciones que
explican el mayor niumero de mujeres en el consumo de psicotrépicos y que, por otra par-
te, se agrega a los ya mencionados en los trabajos de Burin y Romo acerca de la diferente
disposicion médica respecto a la paciente mujer.

De este modo, en la mujer aparece mas que en los varones la intervencion médica en
algun momento del proceso de consumo y en las multiples formas en que la relacién con
el médico se plantea. Principalmente se vio al inicio del consumo o cuando la situacién se
vuelve insostenible. Sin embargo, la relaciéon con el médico suele estar mediada por una
paciente que desconfia de la dosis y la autorregula.

El estudio puso en evidencia que existe una aproximacion diferencial al profesional
médico en hombres y mujeres; en edades jévenes y medianas el médico llega simbdlica-
mente al hogar a través de la mujer.

Mientras en edades avanzadas ambos frecuentan distintos profesionales de la salud
y la relacion establecida se enmarca cerca de lo habitual o cotidiano, en adultos jévenes
y de mediana edad, la diferencia entre varones y mujeres en la frecuencia de visitas a
profesionales médicos es notoria.

El casi inexistente habito masculino de visitar al médico regularmente en edades me-
nores, lleva a que su vinculaciéon con la prescripcion y el consumo de medicamentos
(psicofarmacos y otros) y por tanto, con el médico, sea a través de la mujer de la casa
(esposa o madre), quien si suele entablar una relacién habitual con el profesional, tanto
por ella como por consultas de los hijos de edades pequefas.

Las razones que emergen del abandono del tratamiento con el médico, continuando
el consumo por cuenta propia, denotan una naturalizacién de la automedicacion con psi-
cotrépicos, en tanto aparece como un proceso de distanciamiento que “se va dando”, casi
como destino anunciado.

Sin embargo, cuando se muestra una actitud mas critica respecto de la autome-
dicacion, aparecen la falta de tiempo, la indiferencia (la visita al médico ni la tiene en
cuenta), los problemas de comunicacién entre médico y paciente (no me entiende, no
lo entiendo) o la frustracion ante el incumplimiento de las expectativas del paciente
autodidacta que llega a la consulta con un autodiagnéstico y una idea de medicacion
preestablecida.

Los imaginarios convocados por la publicidad de los laboratorios se corresponden
con las representaciones sociales que surgen en los grupos, lo cual permite observar
la circulacién de valores e ideas fuerza, consolidando modelos culturales y proyectando
conductas.

Desde los mismos laboratorios, se hace una distincidon entre aquellas publicidades
pensadas para el universo restringido del médico que prescribe el medicamento y aque-
llas que apelan a lo emocional y a ideales de calidad de vida, dejando de lado o despla-
zando la cuestidon médica a un segundo plano.

En este sentido, si bien existe una Ley que prohibe la venta libre y la publicidad de
medicamentos en medios de divulgacion masiva diferenciandolos de las estrategias de
mercado de otros productos de venta masiva y/o libre, se asume que no alcanza a con-
trarrestar las diversas estrategias de discurso y practica que llevan al proceso de banali-
zacion del consumo.

Esto se explica por mecanismos que desde fuera y dentro del campo médico y la
industria farmacéutica intervienen en la idea de medicalizacion de la vida cotidiana.

Como ejemplo cabe destacar la creciente “puesta en escena” del consumo de psico-
tropicos en forma banalizada que aparece en los medios de comunicacion, donde con-
ductores famosos buscan intimidad con el espectador comentando que toman ansioliticos
para soportar el estrés de un programa diario, o en una ficcién el personaje protagénico
ofrece a otro una pastilla para dormir con la mayor naturalidad posible.

Las personas entrevistadas suelen usar expresiones como “pastilla” o “me tomé
algo”, sin mayores especificaciones. En varios casos se aludié al nombre comercial y en
menor medida a la droga o grupo farmacolégico (en el caso de las benzodiazepinas fun-
damentalmente). Cuando se piden o surgen espontaneamente mayores detalles, hablan
de ansioliticos y antidepresivos, mas que de tranquilizantes y estimulantes.

Esta ultima denominacion practicamente no aparecio en los testimonios recogidos.
Hipotéticamente se puede decir que su uso parece estar mas asociado a fines recreativos
y mas especificamente a bebidas energizantes que suelen tomarse mezcladas con alco-
hol, como se vio en el estudio de adolescentes y consumo de alcohol, ya citado.

De la clasificacidon que se presentd en la primera edicion de este informe (publicado
en el Suplemento Actos de Gobierno N° 47), se puede distinguir al grupo de tranquilizan-
tes o ansioliticos del tipo benzodiazepinas como las drogas mas conocidas y usadas por
las personas entrevistadas. Su funcién se amplia como inductores del suefio, en tanto
efecto de su poder tranquilizante, por lo que se usan en muchas casos “para descansar
mejor” o “conciliar el suefio”.

Por otro lado, cada droga tiene una especificidad que permite, en ciertos casos, rela-
cionar su poder ansiolitico y tranquilizante con trastornos de angustia, insomnio, etc.

Este grupo de drogas es el que presenta una mayor naturalizacion y banalizacién en
Su uso, segun lo que se manifiesta en las entrevistas.

En los imaginarios, las benzodiazepinas, al ser drogas de uso més extendido y natu-
ralizado, aparecen como drogas “todo terreno” y en muchos casos se habla de ella como
“la aspirina”, lo cual demuestra el grado de naturalidad en el consumo.

Lareferenciay elconsumo de los Antidepresivos de Segunda Generacién, como la fluoxe-
tina, tuvo una presencia considerablemente menor en las entrevistas, concentrandose en los
grupos focales de clase media alta pero siempre secundando a las benzodiazepinas.

En algunos casos es recetado, o bien usado, sin mediacion profesional, “acompanan-
do” a las benzodiazepinas.

Los imaginarios de esta droga estén asociados a la idea de rendimiento, proactividad,
performance social, pero desde un mensaje que trasmite la recuperacion de las ganas de
vivir y el desarrollo de la emocidn: “sentir”, como experiencia en si.

La fluoxetina es la droga del prozac, medicamento que en los afios noventa se volvié
emblematico en Estados Unidos y Europa como la “droga de la felicidad”. Se ve una aso-
ciacién de esta droga con beneficios “adicionales”, como ayuda a dejar de fumar o para
perder peso, por ejemplo.

Estos “adicionales” le otorgan un plus simbdlico a la promesa de felicidad que represen-
ta, lo cual no resulta un dato menor en una sociedad donde ser feliz se ha vuelto un impera-
tivo, una exigencia mas en la performance social de los sectores mas acomodados ©.

Entre los malestares mencionados como motivadores del consumo, aparece la impo-
sibilidad de conciliar el suefio o un mal descanso, entendiendo que esto arrastra luego
otros malestares como ansiedad y falta de rendimiento durante la jornada.

Es decir, no es el dormir lo que mas preocupa sino los efectos que ese buen dormir
trae en el rendimiento, lo que le imprime una idea de instrumentalidad: “si no se duerme
bien, luego la persona no sirve“. Cuando el consumo se fundamenta en trastornos de
suefo, parece haber una frecuencia de uso habitual o cotidiano mayor que ante otros
malestares.

El estrés, la ansiedad, la angustia, también aparecieron de modo recurrente como
factores de consumo.

En muchos casos, sobre todo en las mujeres, se los consigné dentro de rétulos de
malestares “de moda” como ataque de panico o depresién. Esta definicién en algunos
casos fue dada por el médico; en otras el paciente fue con esa inquietud al profesional.

Lo interesante es que cuando el rétulo del malestar aparece tipificado en alguna en-
fermedad, los entrevistados suelen aludir a algun tipo de intervencién médica, aunque
sea soblo cumpliendo el rol de prescriptor o “médico recetador” que avala el autodiagndsti-
co o lo nomina, reduciendo en algin punto la angustia al saber “de qué se trata”.

Muchos de los testimonios a profesionales de la industria farmacéutica y médicos, asi
como estudios realizados en la Argentina recientemente de los cuales ya se ha referido en
estas paginas, entienden que la crisis socioeconémica dentro de todo el territorio nacional
explica el creciente consumo de psicotrépicos.

De acuerdo a los resultados de este estudio se comprende que para la comprension
del fenédmeno y la particularidad de la crisis argentina debe ser cruzada con las caracte-
risticas propias de un clima de época que trasciende fronteras y se instala como imagina-
rio de estilo de vida global.

Esto no supone minimizar las especificidades locales sino mas bien complejizar la
cuestion tomando en cuenta las dimensiones globales y particulares que participan en el
proceso.

Recomendaciones

En los grupos de sectores medios empobrecidos, medios bajos y bajos resulté un ha-
llazgo encontrar que en la historia de automedicacion muchas veces se habia recurrido al
sistema de salud antes de comenzar el proceso de medicalizacion por cuenta propia, el
cual se iniciaba a partir de una serie de fracasos que el sujeto fue experimentando con el
sistema.

A diferencia de los grupos de clases medias y medias altas que frente al debilitamien-
to de las instituciones tradicionales “toman la posta” y se hacen cargo de una serie de
practicas de modo individual y alli se inserta el procesos de automedicacién, en los sec-
tores medios bajos y bajos las instituciones siguen teniendo un peso notorio y se espera
de ellas el cumplimiento de sus funciones tradicionales.

Cuando esto no ocurre se generan sensaciones de desamparo que dejan al sujeto “a
la deriva” y en este marco se inscribe el inicio del consumo. Es por eso necesario tener
en consideracion este dato al planificar estrategias de acercamiento al sistema que no
sean expulsivas, al tiempo que se vuelve necesario contar con medios adecuados que
informen de manera precisa y directa los modos de acceso al sistema.

Los grupos, mas alla del valor que muestran como herramienta metodoldgica, han
permitido observar la valoracién que los sujetos hacen de ese espacio como una ins-
tancia terapéutica, en el sentido de que promueve la comunicacion intersubjetiva de las
problematicas, temores y malestares.

En varios de los grupos sucedié que al terminar la entrevista los participantes dijeron
haber hablado de cosas personales que nunca antes habian dicho, lo cual les genero la
posibilidad de reflexionar, de liberarse al poder hablarlo y al mismo tiempo los tranquilizé
saber que otras personas pasan por situaciones similares.

Esto provocd en mas de un caso, y especificamente en grupos de mujeres mayores, que
frente a la dificultad de acceder a un servicio sanitario, al terminar el grupo focal y por cuenta
propia decidieran intercambiar los nimeros de teléfono a fin de organizar ellas un encuentro
periddico donde poder charlar sobre sus problematicas y también organizar salidas.

Se comprende que si bien el recurso del grupo es valioso en todas las edades como
medio de comunicacién intersubjetiva, en los grupos de edades mayores resulta altamen-
te significativo al cubrir espacios de soledad, aislamiento, sedentarismo y extender su
funcidn al ambito recreativo y social.

(3) Entre los “beneficios adicionales” de diferentes psicotropicos se encuentran también los que
funcionan para tratamientos cardiolégicos o de otra especialidad médica, dentro de un programa especi-
fico de seguimiento de la enfermedad. No se concentrado este punto dentro del estudio al entender que
excede el recorte propuesto.
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La mujer no sélo es consumidora sino que resulta un eje central en la transmision de
saberes e informacion. Por ello, deberia considerarse el significativo rol de la mujer den-
tro del proceso en cuestion al planificar politicas de prevencidn, mensajes en medios de
comunicacion y estrategias sanitarias.

La frecuencia del consumo se acrecienta en los grupos a medida que se eleva la
edad.

En los grupos de jovenes el consumo aparecié mayoritariamente focalizado en situa-
ciones especificas mientras que en los grupos de edades mayores el consumo se volvia
mayoritariamente cotidiano o en periodos mas extensos y recurrentes.

Teniendo en cuenta este dato, se recomienda tomar acciones destinadas a cortar
este espiral de naturalizacion y banalizacion del consumo en edades tempranas.

Esta naturalizacidon suele comenzar en las practicas que hemos identificado como
de “recomendacion lega” y “botiquin familiar” aunque en muchos casos medie de modo
directo o indirecto el médico.

Se sugiere considerar el consumo de psicotropicos dentro de la I6gica que podriamos
definir como de “beneficios cruzados” al abordar politicas de prevencién asi como de la
regulacién de la publicidad, accesibilidad y prescripcion.

En este sentido, el consumo dentro de tratamientos de adelgazamiento resulté un
aspecto significativo en mujeres jovenes, incluso aquellas que manifestaron trastornos
alimenticios como anorexia y bulimia.

En todos estos casos, los psicotrépicos habian formado parte del espiral de estrate-
gias utilizadas para lograr la imagen ideal al disminuir la ansiedad que el trastorno provo-
caba, en el caso de los ansioliticos o en los estimulantes al provocar estados de euforia y
excitacion que reducian las ganas de comer.

En concordancia con esto, el informe anual 2007 de la Junta Internacional de Fiscali-
zacion de Estupefacientes (JIFE), ente encargado de vigilar la aplicacion de los tratados
de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) para la fiscalizacién de drogas, alerta
sobre el consumo de anorexigenos, estimulantes que suprimen el apetito los cuales sue-
len mezclarse con ansioliticos a fin de reducir la ansiedad.

Se considera que seria importante tener en cuenta la familiaridad del vinculo que los
consumidores relatan hacia la farmacia como lugar de acceso para establecer acciones
que impulsen un cambio donde la accesibilidad de paso a estrategias que la promuevan
como un canal privilegiado en la concientizacién de un consumo prescripto y regulado
por el médico.

La banalizacién de la prescripcion resulté una preocupacion de parte de la mayoria
de los médicos consultados.

Al mismo tiempo, en muchos de los testimonios se aludié al consumo indebido de psi-
cotropicos por parte de los diversos actores del sistema de salud (médicos, enfermeros,
etc.) mediados por la accesibilidad a estos medicamentos.

Se sugiere prestar atencion a otros fenémenos que los profesionales han relacionado
con la banalizacion del consumo de psicotrépicos y la medicalizacion de la vida cotidiana.

Especialmente se han referido a la creciente tendencia a medicar a menores con
diagnésticos de déficit atencional e hiperactividad.

En los casos de los grupos de edades mayores, la naturalizacién del consumo por
parte del médico aparecié como un fendémeno a tener en cuenta, ya que por otro lado,
mas que en otros grupos son los grupos mayores los que suelen relatar una historia cer-
cana con el médico en su proceso de autorregulacion.

Por ultimo y siguiendo las propuestas que los mismos médicos entrevistados han rea-
lizado, se comprende que los resultados de este trabajo debieran debatirse en espacios
claves como hospitales, centros de salud e institutos de formacion de los profesionales
implicados en el tema a fin de instalar y profundizar la problematica, ya que muchas veces
se sefald en las entrevistas que es un fendmeno que les preocupa a muchos médicos en
su practica profesional cotidiana pero no suele estar en mesas de discusion.
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ANEXO 1
INSTRUMENTOS

Guia de pautas de entrevistas individuales
Introduccion, vida cotidiana
e ;Vive solo, con quién, cémo se compone su familia?

e Hableme sobre ella, qué cuestiones le gusta de su familia, qué le preocupa, cémo
es el clima familiar, etcétera. (Abierta).

* ;Qué cosas le gusta hacer, con qué cosas siente mas placer, mas disfruta?
e ;Cudles son las que menos le gustan?

e ;Cbmo es un dia de semana comun y corriente, qué hacen? (Indagar con quién
lo comparte y cdmo lo viven, lo sienten, aspectos positivos y negativos, frustra-
ciones, alegrias, logros, etc.).

e ;Y unfin de semana? (Indagar con quién lo comparte y cdmo lo viven, lo sienten,
aspectos positivos y negativos, frustraciones, alegrias, logros, etc.).

Percepciones sobre calidad de vida y vida cotidiana

e ;Cdmo distribuye en un dia normal su tiempo entre trabajo, familia, tiempo libre,
otras actividades? (Indagar real y aspiracional, cémo le gustaria distribuirlo, por
qué no lo hace).

e ;Cuan a gusto o se siente en su trabajo u ocupacién, tiempo libre y familia?
e ;Como se definiria usted?

e ;Diria que se siente a gusto o a disgusto con su vida, con usted mismo? ;Por
qué? (Indagar).

e ;Con cual de estas frases se identifica mas? ¢Por qué?
- “Estar bien yo para estar bien con los demas” .
- “Estar bien yo para que los mios estén bien”.
- “Haciendo equilibrio”.
- “Claridad en la tormenta”.
- “Recuperar la tranquilidad”.
- “Mostrar que puedo, que sirvo”.
- “Renace la actividad”.
- “Estar en el ruedo, en movimiento, mantener el ritmo”.
- “Adaptarme”.
- “Tengo que estar bien siempre”.
- “Sentirme joven”.
- “Sentirme a la deriva”.
- “Me siento vulnerable frente al stress”.
- “Saber sentir placer, saber disfrutar”.
- “Vivir en positivo”.

- “Tener ganas de vivir”.

- “Sersociable”.
- “Estar bien yo para estar bien con los demas”.
- “Estar bien yo para que los mios estén bien”.
- “Estar conectados”.
- “Compromiso con relaciones, afectos”.
¢ Qué entiende por “calidad de vida”, qué le sugiere, como la definiria?
¢Cuales de estos conceptos asocia con calidad de vida?
- Seguridad.
- Estabilidad.
- Cambio.
- Oportunidad.
- Arriesgarse/jugarse.
- Placer/vida placentera.
- Afectos.
- Distincién social.
- Consumo.
- Autonomia.
- Libertad.
- Tranquilidad.
- Proteccién.
¢ Por dénde creen que pasa la felicidad o la realizacién personal?
¢Qué opinan de estas frases?
“Hoy cada uno/a debe ser el forjador de su propia vida”.
- “Hoy uno se siente a la deriva”.
- “Hoy es dificil proyectar a largo plazo”.

- “Hoy las relaciones (afectivas en general, pareja, amigos, familia, etc.) se
definen mas por la idea de contacto que de compromiso”.

¢Qué dirian que es lo que mas les angustia 0 genera mayor ansiedad?

De las siguientes situaciones, lo que mas me angustia/me genera ansiedad/me
paraliza/u otro, es:

- Entrevista de trabajo.

- Reunidn de trabajo.

- Relacién con mi jefe.

- Asumir nuevas responsabilidades.

- Posibles despidos/incertidumbre de la posicion laboral.

- Necesidad de seguir el ritmo, no parar, “cargar pilas”.

- No poder dormir.

- Cuestiones de salud, trastornos del ciclo bioldgico.

- Tareas domésticas.

- Problemas con los chicos.

- Problemas con mi pareja.

- Problemas de dinero.

- Necesidad de estar con “buena cara”, de buen animo.

- No tener nada que hacer.

- No tener con quién hablar.

- No tener con quién compartir mis problemas.

- Fechas festivas (cumpleanos, reuniones familiares, navidad, etc.).
- Situaciones puntuales (tomar un avion, viaje, manejar, examen).
- Cuando estoy indispuesta (para mujeres).

- Otral/s, ¢Cual/es?

¢En qué cosas encuentra seguridad, tranquilidad, bienestar? (Abierta).
Enumere en orden de prioridad qué cosas le dan seguridad:

- Familia.
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- Trabajo.

- Amigos.

- Religion.

- Naturaleza.

- Placeres (darse los gustos).

- Otfras ;Cuales?

Proyectos, movilidad social

¢ Piensa que su situacion en términos socioecondmicos es mejor o peor que la de
sus padres? ;Por qué? ;A qué factor atribuye esta mejoria/empeoramiento?

¢ Piensa que la situacidn de sus hijos en términos socioecondmicos sera mejor o
peor que la suya? ;Por qué? ;A qué factor lo atribuye?

¢Piensa que en su futuro proximo (de aca a cinco o diez anos) ¢Estara mejor,
igual, peor, o0 no sabe, en términos socioecondémicos? ¢Por qué?

¢ Qué factores considera mas determinantes para proyectar su futuro socioeconé-
mico, su movilidad social? (Indagar contactos, capital social, educacion, etcétera).

¢ Coémo comenzd a tomarlo? (Indagar la experiencia, la situacion). Fue:

- Por prescripcion médica: especialidad, un médico clinico, psiquiatra, neurd-

logo, otro (¢cudl?) En esa consulta, ¢Quién hablé por primera vez de tomar
algun psicotrépico, ¢se lo pidié usted?

- Por su cuenta: por decision estrictamente individual, sin que nadie me lo sugirie-

ra o aconsejara; por consejo de un amigo, familiar o conocido; por consejo del
farmacéutico; por lo que vi en publicidades, notas periodisticas y demas medios
de comunicacion; por la oferta que veo en las géndolas de las farmacias; otra

¢ Qué pastilla consume o ha consumido? ¢En qué diferentes oportunidades ha
tomado pastillas, cuales, en qué circunstancias?

¢ Por qué motivo, en qué contexto lo ha tomado? (Indagar causas, motivacio-
nes, etc.).

¢ Podria contarme su historia en relacién al consumo de pastillas (Indagar cémo
empezo, motivos, quién lo influyd, si hubo médicos o profesionales farmacéuticos
en el medio, cdémo siguid el proceso).

A lo largo de su vida, ¢Han cambiado los motivos que lo llevan a consumir estas
pastillas?

¢En qué han cambiado? ;A qué atribuye ese cambio?

¢ Recuerda si de chico/a le daban pastillas de este tipo o similares? ;Cudles?
¢ Por qué motivo? ;Como era su relacion con los medicamentos? (Ver historia de
automedicacion, relacion con médicos, etcétera).

Sus padres u otros familiares, ;tomaban pastillas? ¢Usted lo sabia, en qué con-
texto, qué pensaba sobre esto, cuan natural era o era tabu? (Indagar).

¢Suelen ir a farmacias de tipo autoservice? ¢Por qué, para qué van, por algun
motivo en particular? (Indagar si cumple funciones de paseo comercial). ;Qué
compran, qué les parece, les resultan atractivas?

¢Toma o suele tomar otros medicamentos (no psicotropicos)? (Indagar historia
de vida, su infancia, de sus padres, automedicacion, motivos, accesibilidad, tole-
rancia, etcétera. Ver relacion con alcohol u otras drogas legales o ilegales).

(Preguntar de modo no violento). ¢Suele tomar alcohol? ;En qué contexto?
¢ Cuanto diria que toma en un dia de la semana, y en un dia de fin de semana?
¢En una reunién o solo? (Indagar habitos).

¢Para qué diria que toma alcohol? ;Qué busca al tomar alcohol? (Indagar dife-
rencias de representaciones y de efectos buscados con psicotropicos, laidea aca
es indagar la idea de abuso de alcohol como insumo cumpliendo caracteristicas
similares a la “magia” del psicotropico).

Seguir indagando en los puntos que hayan quedado como interesantes en las
preguntas anteriores sobre historia de vida en relacion con psicotrépicos.

Vida cotidiana y consumo, motivaciones

¢ Qué les sugieren estas imagenes? ;Con qué las asocian? (Mostrar foto de pu-
blicidad, folletos 0 mas de una. Discutir sobre la/s misma/s. Una vez que se ins-
tale el tema y se crea un clima propicio, pasar a siguiente pregunta).

¢ Con cudl de estas imagenes se identifica mas? ¢Por qué?

¢ Conocen mucha gente que toma pastillas de este tipo, mas alla de que lo hagan
ustedes? ¢Por qué creen que las toman estas personas, hablan sobre el tema,
con quiénes y de qué?

¢ Cual es la causa que mas identifica con el tomar estas pastillas (Con la necesi-
dad de tomar o con el motivo)? (Impersonal).

¢ Cuales otros motivos son importantes en el consumo de estas pastillas en ge-
neral, mas alla de usted? (Impersonal).

Imaginarios de benzodiacepinas vs. antidepresivos: ;Los conoce? ;Qué dife-
rencia encuentra usted entre estos dos tipos de pastillas? ;Quiénes piensa que
consumen unas u otras? ;Conoce gente que las consuma?

&Y cudles son los motivos que mas influyen en usted? (Personal).
Entre estas situaciones, ¢Cudles influyen diria que lo llevan a tomar pastillas?
- Entrevista de trabajo.

- Reunion de trabajo.

- Relacion con mi jefe.

- Asumir nuevas responsabilidades.

- Posibles despidos/incertidumbre de la posicién laboral.

- Necesidad de seguir el ritmo, no parar, “cargar pilas”.

- No poder dormir.

- Cuestiones de salud, trastornos de ciclos biolégicos.

- Tareas domésticas.

- Problemas con los chicos.

- Problemas con mi pareja.

- Problemas de dinero.

- Necesidad de estar con “buena cara”, de buen animo.

- No tener nada que hacer.

- No tener con quién hablar.

- No tener con quién compartir mis problemas.

- Fechas festivas (cumpleanos, reuniones familiares, navidad, etc.).
- Situaciones puntuales (tomar un avion, viaje, manejar, examen).
- Cuando estoy indispuesta (para mujer).

- Otra/s 4Cual? ;Cuadles?

¢ Como se siente si no lo toma? ;Cémo se siente cuando lo toma? ;Qué pasaria
si no la tomara?

¢Hay otra cosa que compense el no tomarla?

Indagar si la imagen o representacion del consumo de psicotrépicos esta aso-
ciada mas a una idea de “reencuentro con uno mismo” o de “tapar (se)”, ver qué
posicion se asume frente a esto: pasar el tema a la practica en relacién a esta
imagen (terapia, medicacién, ambos, etc.).

¢ Coémo definiria la sensacién que busca al tomarlo?

¢ Cudles de las siguientes sensaciones asocia mas al consumo de estas pasti-
llas? (Tener en cuenta lo que aparece en las publicidades).

- Vitalidad.

- Superacion.

- Equilibrio.

- Desempefio social.

- Buenas relaciones afectivas.

- Apertura al mundo.

- Bienestar.

- Tranquilidad.

- Autoestima.

- Disfrute.

- Animo.

- Otras (¢,Cuales?)

Piensan que la/s pastilla/s que toman son:
- Medicamentos que ayudan a curar enfermedades.
- Pastillas para estar/sentirse mejor.

- Otra 4Cual?

¢ Coémo se definirian en términos de su malestar? (Ver si se definen como depre-
sivos, ansiosos, etc.).

De estas pastillas que dijeron tomar y que tenemos aca escritas, ustedes ¢Con
qué sentimientos las asocian? (Indagar reflexividad en el consumo, situacion par-
ticular que le genera ese sentimiento, efecto buscado, percepcién de grado en
que logra el efecto buscado).

Pastillas

Sentimientos Situacién Efecto buscado Grado de logro
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Modalidades de consumo, patrones de uso

e En estas pastillas que dijeron tomar y que tenemos aca escritas ¢Cual es el cri-
terio para regular la dosis?

e ;Hay algun momento del dia/semana/mes/afo en que consideren tomarlo espe-
cialmente? ¢Por qué?

e Nos vamos a explayar un poco en esto que pregunté en la mini survey: en gene-
ral, usted suele tomarla...

- Para sobrellevar una situacién puntual, ;Cual?
- Para sobrellevar la vida de todos los dias lo mejor posible. (Explayarse).

e ;Sienten que pueden controlar cuando tomarlo y cuando no? ;Qué criterio usan
para eso?

e ;Sienten que pueden dejar de tomarlo cuando quieran? ;Para siempre? ;O por
un tiempo y después cuando lo considera necesario vuelve a tomarlo?

*  ;Qué creen que pasaria si no lo tomaran mas?
Relacion médico-paciente
e ;Qué opinan de las siguientes frases?
“Yo puedo graduar el consumo de mis pastillas”.
- “De ultima voy a ser yo quien elija cuando dejar de tomarlas”.

e (Sicomenzo por prescripcién médica o sigue asi). 4 Puede contar la experiencia?
¢ Coémo siguio la relacién con el médico? ¢Qué opina el resto?

e (Sicorté la relacion con el médico). Como se dio? ¢Qué opina el resto?
e ;Actualmente lo toma con prescripcion médica? ¢Por qué?
e ;Cada cuanto concurre al médico que indicé las pastillas?

e ;Piensa dejar de tomarlo en alguin momento? ;Cuando? ;Por qué? ;Quién lo
decidira? (Médico/yo/otro/s).

e ;Suele ir al médico para otros problemas? ;Cuales? ¢Por qué? (Indagar historia
de vida con médicos).

e ;Se trata psicolégicamente? Razones.
e ;Con cual de las siguientes frases esta mas de acuerdo?
A. General
- “No es necesario ir al médico porque ya sé lo que necesito”.
- “Mi médico ya me conoce y sabe lo que necesito”.
- “Lo que me dice el médico es palabra santa, es el que sabe”.
- “A veces me voy del consultorio sin tener en claro qué tengo”.
- “Los médicos se preocupan porque uno entienda qué le pasa”.
- “Lo primero que hacen los médicos es medicarte”.
- “Sivoy al médico y no me receta nada, siento que no sé para qué voy”.
B. Psicotropicos

- “Solo tomo psicofarmacos cuando estoy seguro/a que los necesito, mas alla
de ir o no al médico”.

- “El médico es el que me dice qué tomar, cuando y cuanto”.
- “Cuando se me acaban las pastillas, consigo otra receta”.

- “No necesito ir al psiquiatra, el médico clinico me conoce bastante y sabe lo
que necesito”.

- “Yo gradud lo que tomo”.
Conocimiento sobre el medicamento, percepcion de riesgo
e ;Conocia la pastilla que toma, previamente? ;Cémo?
e ;Cual es la accion terapéutica de la pastilla que toman, es decir, para qué es?

e (Sipercepcion de riesgo no aparece espontaneamente). ¢, Creen que existe algin
riesgo en el consumo de estas pastillas? Cuando, por qué, qué riesgos, como se
maneja ante esto, lo tiene en cuenta, cémo, por qué, etc.?

e ;Cree que se deberia tener una politica de control mas fuerte sobre el uso de
estas pastillas?;Qué acciones sugeriria?;De quién supone usted es la mayor
responsabilidad? (Profundizar).

Guia de pautas para grupos focales

Vida cotidiana y calidad de vida, estilos de vida: imaginarios y subjetividad
contemporanea

Introduccion, vida cotidiana

e ;Viven solos, con quién? ;Coémo se componen sus familias?

(4) En la segunda etapa del campo, focalizada en sectores bajos, la guia de pautas se ajusto a las

particularidades del perfil asi como a los emergentes surgidos en la primera etapa.

e ;Qué cosas les gusta hacer, con qué cosas sienten mas placer, mas disfruta?
e ;Cuales son las que menos le gustan?

e ;Cbmo es un dia de semana comun y corriente, qué hacen? (Indagar con quién
lo comparte y cémo lo viven, lo sienten, aspectos positivos y negativos, frustra-
ciones, alegrias, logros, etc.).

* ;Y unfin de semana? (Indagar con quién lo comparte y cémo lo viven, lo sienten,
aspectos positivos y negativos, frustraciones, alegrias, logros, etc.).

Percepciones sobre calidad de vida y vida cotidiana

¢ Hagamos de cuenta que este es un changuito como el del supermercado y lo
tienen que llenar con las actividades que desarrollan durante un dia comun y
corriente. Esta dividido en celdas y las opciones son: trabajo, tiempo libre, familia
y otras. ;Cémo distribuirian éstas actividades de acuerdo a lo que sienten que
le otorgan a cada una dentro de su vida diaria, en general? Pongamonos de
acuerdo en cuantos casilleros le otorgamos a “trabajo”, ;Cuantos a “tiempo libre?
¢Coémo ocupamos el resto?

e Ahora vamos a hacer lo mismo, es decir, llenar las celdas segin como les gusta-
ria distribuir estas actividades dentro de su vida diaria en general. Pongamonos
de acuerdo en cuantos casilleros le otorgamos a “trabajo”, cuantos a “tiempo
libre, cémo ocupamos el resto?

Trabajo-ocupacion/tiempo libre/familia/otras...

e Me gustaria que me dijeran cuan a gusto o disgusto se sienten en su vida diaria
en cada una de estas actividades. Supongamos que cada actividad se conforma
con tres figuras que pueden ser de gusto y/o disgusto, ;Coémo las distribuyen?

Actividades

Tiempo libre

Trabajofocupacion

Familia

vras, jowiles?

e Les pido que me completen esta frase:

“Si me tuviera que definir diria que soy una persona...
* Y en términos globales dirian que estan...
- Muy a gusto conmigo mismo.
- Algo a gusto.
- Algo a disgusto.
- A disgusto conmigo mismo.
e ;Porqué? (Indagar).
Imaginarios de calidad de vida y publicidades
e ;Con cual de estas frases se identifica mas? ¢Por qué?
“Estar bien yo para estar bien con los demas”.
- “Estar bien yo para que los mios estén bien”.
- “Haciendo equilibrio”.
- “Claridad en la tormenta”.
- “Recuperar la tranquilidad”.
- “Mostrar que puedo, que sirvo”.
- “Renace la actividad”.
- “Estar en el ruedo, en movimiento, mantener el ritmo”.
- “Adaptarme”.
- “Tengo que estar bien siempre”.
- “Sentirme joven”.
- “Sentirme a la deriva”.
- “Me siento vulnerable frente al stress”.

- “Saber sentir placer, saber disfrutar”.
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- “Vivir en positivo”.

- “Tener ganas de vivir”.

- “Ser sociable”.

- “Estar bien yo para estar bien con los demas”.

- “Estar bien yo para que los mios estén bien”.

- “Estar conectados”.

- “Compromiso con relaciones, afectos”.

¢ Qué entienden por “calidad de vida’? ;,Qué les sugiere, Como la definirian?
¢ Con qué asocian la calidad de vida?

¢Con qué palabras asocian la idea de una “buena calidad de vida” o una “mala
calidad de vida”?

¢ Qué cosas sienten que los acercan a la idea que Uds. tienen sobre calidad de
vida?

¢ Qué cosas sienten que los alejan de esa idea?
¢ Cuales de estos conceptos asocia con calidad de vida?
- Seguridad.
- Estabilidad.
- Cambio.
- Oportunidad.
- Arriesgarse/jugarse.
- Placer/vida placentera.
- Afectos.
- Distincién social.
- Consumo.
- Autonomia.
- Libertad.
- Tranquilidad.
- Proteccion.
¢ Por dénde creen que pasa la felicidad o la realizacién personal?
¢ Qué opinan de las siguientes frases?
“Hoy cada uno/a debe ser el forjador de su propia vida”.
- “Hoy uno se siente a la deriva”.
- “Hoy es dificil proyectar a largo plazo”.

- “Hoy las relaciones (afectivas en general, pareja, amigos, familia, etc.) se
definen mas por la idea de contacto que de compromiso”.

¢ Qué dirian que es lo que mas les angustia o genera mayor ansiedad?

De las siguientes situaciones, lo que mas me angustia/me genera ansiedad/me
paraliza/u otro, es...

- Entrevista de trabajo.

- Reunién de trabajo.

- Relacién con mi jefe.

- Asumir nuevas responsabilidades.

- Posibles despidos/incertidumbre de la posicién laboral.
- Necesidad de seguir el ritmo, no parar, “cargar pilas”.
- No poder dormir.

- Cuestiones de salud, trastornos del ciclo biolégico.

- Tareas domésticas.

- Problemas con los chicos.

- Problemas con mi pareja.

- Problemas de dinero.

- Necesidad de estar con “buena cara”, de buen animo.
- No tener nada que hacer.

- No tener con quién hablar.

- No tener con quién compartir mis problemas.

- Fechas festivas (cumpleanos, reuniones familiares, navidad, etc.).
- Situaciones puntuales (tomar un avion, viaje, manejar, examen).
- Cuando estoy indispuesta (para mujer).

- Otra/s ¢Cual/es?

¢En qué cosas encuentra seguridad, tranquilidad, bienestar?
Enumere en orden de prioridad qué cosas le dan seguridad.

- Familia.

- Trabajo.

- Amigos.

- Religion.

- Naturaleza.

- Placeres (darse los gustos).

- Otras ;Cuales?

Proyectos, movilidad social (indagar estrés que genera)

¢ Piensa que su situacion en términos socioeconémicos es mejor o peor que la de
sus padres? ;Por qué? ;A qué factor lo atribuye?

¢ Piensa que la situacion de sus hijos en términos socioeconémicos sera mejor o
peor que la suya? ;Por qué? ;A qué factor lo atribuye?

¢ Piensa que en su futuro préximo (de aca a cinco o diez afos), en términos so-
cioecondmicos, ¢Estara mejor, igual o peor? ;Por qué?

¢ Qué factores considera mas determinantes para proyectar su futuro socioecono-
mico, su movilidad social? (Indagar en contactos, capital social, educacion, etc.).

Percepcion de rol y calidad de vida

Mujeres

Grupo 1: Percepcion de rol y “locura” (Enfasis en lenguaje)

Con relacion a su rol social: ¢Con cual de estas frases se sienten mas identifi-
cadas?

A. Impersonal

“Las mujeres nos volvemos locas entre la casa y el trabajo”.
“Las mujeres nos sentimos exigidas entre la casa y el trabajo”.
- “Las mujeres nos volvemos locas si estamos todo el dia en casa”.

“Las mujeres necesitamos trabajar para sentirnos bien”.

B. Personal

- “La exigencia en mi trabajo me vuelve loca”.

- “Me siento muy exigida en mi trabajo”.

- “Las cosas de la casa me ponen loca”.

- “Me siento muy exigida por las cosas de la casa”.

- “Laincertidumbre en mi trabajo me vuelve loca”.

- “Me angustia mucho la incertidumbre en mi trabajo”.

- “Laincertidumbre en mi vida afectiva/familiar me vuelve loca”.

- “Me angustia mucho la incertidumbre en mi vida afectiva/familiar”.

C. Con relacion a su rol “biolégico”

“Las mujeres nos volvemos locas antes de indisponernos”.

- “Probablemente podemos estar mas nerviosas antes de indisponernos, es
normal” (En el grupo adulto mayor indagar menopausia).

Grupo 2: Percepcion de lo esperable al rol

- “Se espera mucho de nosotras”.

- “Las mujeres estamos hechas para ocuparnos de los otros (hijos, marido,
padres, jefes, gente necesitada)”.

- “Podemos estar mas tranquilas que los varones, ellos si o si deben salir a
trabajar”.

- “Las mujeres debemos ocuparnos de nuestro aspecto fisico para tener éxito”.
- “Se espera que hagamos todo y bien”.

- “Las mujeres somos mas fuertes que los varones” (Indagar por qué, a qué
se refieren, por ejemplo si es por mas capacidad de sufrimiento, mas fuerza
fisica, emocional, etc.).
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“Las mujeres somos mas vulnerables que los varones”.
“Las mujeres tenemos que estar en todo”.
Percepcion del otro rol

e ;Qué piensan sobre estas frases? (Elegir una opcion). Y a los hombres, ;qué
creen que les sucede? (Retomar respuesta que surgié en mujer y ver qué pasa
en varones. Ver qué aparece y si lo refieren a la locura).

“Los varones se vuelven locos...”.

“Probablemente puedan estar mas nerviosos (indagar) es normal.” (En el gru-
po adulto mayor indagar andropausia).

Varones
Grupo 1: Percepcion de rol y “locura”

e Conrelacion a su rol social: “scon cual de estas frases te sentis mas identificado?
¢ Por qué?

A. Impersonal
- “Los varones nos volvemos locos entre la casa y el trabajo”.
“Los varones nos sentimos exigidos entre la casa y el trabajo”.
- “Los varones nos volvemos locos si estamos todo el dia en casa”.
“Los varones necesitamos trabajar para sentirnos bien.
B. Personal
- “La exigencia en mi trabajo me vuelve loco”.
- “Me siento muy exigido en mi trabajo”.
- “Las cosas de la casa me ponen loco”.
- “Me siente muy exigido por las cosas de la casa”.
- “Laincertidumbre en mi trabajo me vuelve loco”.
- “Me angustia mucho la incertidumbre en mi trabajo”.
- “Laincertidumbre en mi vida afectiva/familiar me vuelve loco”.
- “Me angustia mucho la incertidumbre en mi vida afectiva/familiar”.
C. Con relacion a su rol “biolégico”
“A los hombres nos vuelve loco...”.
Grupo 2: Percepcion de lo esperable al rol
“Se espera mucho de nosotros”.

- “Los hombres estamos hechos para ocuparnos de los otros (hijos, marido,
padres, jefes, gente necesitada)”.

- “Podemos estar mas tranquilos que las mujeres, ellas si o si deben ocuparse
de la casa y de los chicos”.

- “Los hombres debemos ocuparnos de nuestro aspecto fisico para tener éxito”.
- “Se espera que hagamos todo y bien”.

- “Los hombres somos mas fuertes que las mujeres” (Indagar por qué, a qué
se refieren, por ejemplo si es por mas capacidad de sufrimiento, mas fuerza
fisica, emocional, etc.).

- “Los hombres somos mas vulnerables que las mujeres”.
- “Los hombres tenemos que estar en todo”.
Percepcion del otro rol
* ;Qué piensan sobre esto? (Elegir una opcion).
“Las mujeres se vuelven locas antes de indisponerse”.
- “Probablemente puedan estar mas nerviosas antes de indisponerse, es normal”.
Vida cotidiana y consumo, motivaciones

e ;Qué les sugieren estas imagenes? ;Con qué las asocian? (Mostrar foto de pu-
blicidad, folletos 0 mas de una. Discutir sobre la/s misma/s. Una vez que se ins-
tale el temay se crea un clima propicio, pasar a la préxima pregunta).

e ;Con cual de estas imagenes se identifica mas? 4 Por qué?

* Ahora les voy a dar un breve cuestionario (entregar mini survey auto adminis-
trado), les pido que lo respondan y me lo entreguen sin poner sus nombres por-
que es andénimo. (Usarlo como disparador). Aca veo que las pastillas que toman
son..., entre otras, voy a escribirlas en un afiche para ir viendo algunas cosas
entre todos. (Indagar imagen que les sugiere y mas sobre las pastillas).

e ;Conocen mucha gente que tome pastillas de este tipo, mas alla de que lo hagan
ustedes? jPor qué creen que las toman estas personas? ¢Hablan sobre el tema?
¢Con quiénes? ;De qué?

¢ Cual es la causa que mas identifica con el tomar estas pastillas (con la necesi-
dad de tomar/o con el motivo por el cual se toma estas pastillas? (Impersonal).

¢ Cuales otros motivos son importantes en el consumo de estas pastillas en ge-
neral, mas alla de usted? (Impersonal).

&Y cuadles son las que mas influyen en usted? (Personal).

- Entrevista de trabajo.

- Reunion de trabajo.

- Relacion con mi jefe.

- Asumir nuevas responsabilidades.

- Posibles despidos/incertidumbre de la posicion laboral.

- Necesidad de seguir el ritmo, no parar, “cargar pilas”.

- No poder dormir.

- Cuestiones de salud, trastornos de ciclos biolégicos.

- Tareas domésticas.

- Problemas con los chicos.

- Problemas con mi pareja.

- Problemas de dinero.

- Necesidad de estar con “buena cara”, de buen animo.

- No tener nada que hacer.

- No tener con quién hablar.

- No tener con quién compartir mis problemas.

- Fechas festivas (cumpleanos, reuniones familiares, navidad, etc.).
- Situaciones puntuales (tomar un avion, viaje, manejar, examen).
- Cuando estoy indispuesta (para mujer).

- Oftra/s ¢Cual? ;Cuales?

¢,Han cambiado los motivos que lo llevan a consumir estas pastillas?
¢En qué han cambiado? ;A qué atribuye ese cambio?

¢, Coémo se siente si no lo toma? ;Como se siente cuando lo toma? (O scémo de-
finiria qué se siente cuando lo toma /no lo toma?) ;Qué pasaria si no la tomara?

¢Hay otra cosa que compense el no tomarla? (Terapia, hacer ejercicio, trabajar,
comer, fumar, beber, etc.).

Indagar si la imagen o representacion del consumo de psicotrépicos esta aso-
ciada mas a una idea de “reencuentro con uno mismo” o de “tapar (se)”, ver qué
posicion se asume frente a esto: pasar el tema a la practica en relacion con esta
imagen (terapia, medicacién, ambos, etc.).

¢ Como definiria la sensacion que busca al tomarlo?

¢Cuales de las siguientes sensaciones asocia mas al consumo de estas pasti-
llas? (Ver lo que aparece en las publicidades).

- Vitalidad.

- Superacioén.

- Equilibrio.

- Desempeinio social.

- Buenas relaciones afectivas.
- Apertura al mundo.

- Bienestar.

- Tranquilidad.

- Autoestima.

- Disfrute.

- Animo.

- Otras (¢,Cuales?) .

Piensan que la/s pastilla/s que toman son:

- Medicamentos que ayudan a curar enfermedades.

Pastillas para estar/sentirse mejor.
- Otra ¢Cual?

¢ Coémo se definirian en términos de su malestar? (Ver si se definen como depre-
sivos, ansiosos, etc.).
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e De estas pastillas que dijeron tomar y que tenemos aca escritas, ustedes con qué
sentimientos las asocian (Indagar por qué, sentimiento, situacién particular que
le genera ese sentimiento, efecto buscado, percepcién de grado en que logra el
efecto buscado).

Pastillas | Sentimientos | Situacion Efecto buscado Grado de logro

Modalidades de consumo, patrones de uso (tomando la mini survey como dis-
parador)

e De estas pastillas que dijeron tomar y que tenemos aca escritas ¢Cual es el cri-
terio para regular la dosis?

e ;Hay algun momento del dia/semana/mes/aho en que consideren tomarlo espe-
cialmente? ¢Por qué?

e Nos vamos a explayar un poco en esto que pregunté en la mini survey: en gene-
ral, usted suele tomarla...

- Para sobrellevar una situacion puntual ¢Cual?
- Para sobrellevar la vida de todos los dias lo mejor posible (explayarse).

* ;Sienten que pueden controlar cuando tomarlo y cuando no? ;Qué criterio usan
para eso?

e ;Sienten que pueden dejar de tomarlo cuando quieran? (Indagar si se piensa
como definitivo o de modo temporario, de ser asi, preguntar: cuando lo considera
necesario, ¢vuelve a tomarlo?).

e ;Qué creen que pasaria si no lo tomaran mas?
Modalidades y patrones de consumo, relacion médico-paciente
e ;Cbmo comenzo a tomarlo? Indagar segun fue...
- Por prescripcion médica: especialidad, un médico clinico, psiquiatra, neuré-
logo, otro (;cudl?) En esa consulta, squién habld por primera vez de tomar
algun psicotrdpico, ¢se lo pidié usted?

- Por su cuenta: por decisidn estrictamente individual, sin que nadie me lo sugi-
riera 0 aconsejara; por consejo de un amigo, familiar o conocido; por consejo
del farmacéutico; por lo que vi en publicidades, notas periodisticas y demas
medios de comunicacidn; por la oferta que veo en las géndolas de las farma-
cias; otras.

- Oftro ¢Cual?
e ;Qué opinan de las siguientes frases?
“Yo puedo graduar el consumo de mis pastillas”.
“De Ultima voy a ser yo quien elija cuando dejar de tomarlas”.

e (Sicomenzo por prescripcion médica o sigue asi). ¢ Puede contar la experiencia,
como siguid la relacion con el médico? ¢Qué opina el resto?

* (Si corto la relacién con el médico). ;Cémo fue que se dio? (Indagar quiebre).
¢ Qué opina el resto?

e ;Con cual de las siguientes frases esta mas de acuerdo?

A. General
“No es necesario ir al médico porque ya sé lo que necesito”.
- “Mi médico ya me conoce y sabe lo que necesito”.
- “Lo que me dice el médico es palabra santa, es el que sabe”.
- “A veces me voy del consultorio sin tener en claro qué tengo”.
- “Los médicos se preocupan porque uno entienda qué le pasa”.

- “Lo primero que hacen los médicos es medicarte”.
- “Sivoy al médico y no me receta nada, siento que no sé para qué voy”.
B. Psicotropicos

- “Sélo tomo psicofarmacos cuando estoy seguro/a que los necesito, mas alla
de ir o no al médico”.

- “El médico es el que me dice qué tomar, cuando y cuanto”.
- “Cuando se me acaban las pastillas, consigo otra receta”.

- “No necesito ir al psiquiatra, el médico clinico me conoce bastante y sabe lo
que necesito”.

- “Yo gradud lo que tomo”.
Conocimiento sobre el medicamento, percepcion de riesgo
e ;Conocian la pastilla que toman previamente? ;Cémo?

e ;Cual es la accion terapéutica de la pastilla que toman? Es decir, jpara qué es?
(Accion terapéutica, independientemente del motivo particular). (Opciones: ¢ cual

es el motivo del uso de esta pastilla: ansiedad, nerviosismo, depresién, insomnio,
algun otro?).

e (Sipercepcion de riesgo no sale por si solo). Creen que existe algun riesgo en
el consumo de estas pastillas? ;,Cuando, porqué, qué riesgos, coOmo se maneja
ante esto, lo tiene en cuenta, cdmo, porqué, etcétera? (Dependencia, adiccion,
cronicidad y efectos secundarios).

e ;Cree que se deberia tener una politica de control mas fuerte sobre el uso de
estas pastillas? ;Qué acciones sugeriria? ;De quién supone usted es la mayor
responsabilidad? (Explayarse).

Guia de pautas de entrevista para informantes de la industria farmacéutica
Marketing de psicotropicos

e ;,Cbmo definiria el marketing de los medicamentos psicotrépicos?

e ;Sigue las pautas de marketing qué otro producto? ;Cudles son sus diferencias?
e ;Sigue las pautas de marketing qué otro medicamento? Cuales son sus diferencias?

e ;Quiénes son los destinatarios directos del mensaje publicitario? ;Cuales son
los canales habituales?

e ;Qué criterios utilizan para comunicar un psicotrépico? ;,Cémo se hace una cam-
pana publicitaria?

Psicotropicos

e ;Percibe o sabe que haya habido un momento de quiebre con relacién al tema de
los psicotropicos, ya sea por aparicion de nuevas drogas como las IRSS, nuevos
malestares, nuevos enfoques en la psiquiatria o medicina en general? (Indagar
aparicién de nuevas drogas como las IRSS, nuevos malestares, nuevos enfoques
en la psiquiatria o medicina en general, cambios en la manera de pensar desde el
paciente y desde el médico: enfermedad, curacion, desvio hacia regular animos,
malestar, calidad de vida).

e ;Qué son los IRSS?
e ;,Cbmo definiria a los psicotropicos?

e ;Como se suelen tipificar en el area médica, y en marketing? ;Antidepresivos,
ansioliticos, hipnéticos, algun otro?

o Definir cada uno. Usos. Comorbilidad.
e ;Cuales son los mas usados? (Drogas o marcas).
Relacion médico-industria farmacéutica

e ;Como definiria la relacion médico-industria farmacéutica? ;Cuales son los ca-
nales? (Congresos, visitadores, etcétera). ;Cémo son esos encuentros?

e ;Qué es lo que solicitan los médicos a los laboratorios? ¢En qué contexto lo ha-
cen? (Visitas a su consultorio, en los congresos, etcétera).

* ;De ddnde viene la demanda de sacar y ofertar al mercado un nuevo tipo de
medicamento? (De estadisticas, de investigaciones, demandas médicas sobre
nuevos malestares, etcétera).

* Neurociencias y subjetividad.
Nuevos malestares
e ;Hay nuevos malestares? ;Cudles serian?

* ;Se puede decir que hay malestares o enfermedades “de moda” que van cam-
biando de un momento a otro? Por ejemplo, ¢cudl seria hoy un malestar de
moda?

e Sino sale solo: indagar acerca del TOC, Ansiedad Generalizada: TAG, Depre-
sién, Sindrome de Disforia premenstrual, insomnio, otras.

Género

e ;Cuales son las dimensiones donde se manifiesta mayormente el malestar en
varones/mujeres?

* ;Hay psicotrdpicos tipicos para la mujer y otros para varones? ;Como seria eso?
¢ COémo se construye eso en términos de marketing?

* ;Es diferente el mensaje publicitario en aquellos cuyo destinataria principal es
una mujer al de los varones? ;Cudles son esas diferencias?

Indagacion sobre tipologia de publicidades

Accion terapéutica e imaginarios de calidad de vida, ideas fuerza en tipologia
de publicidades

Cuestiones de género

* Ansioliticos: Recuperar lo perdido. Pragmatico. Recuperar la paz interior para
actuar en el mundo. (Interior y exterior). Relaciones afectivas y paz interior.

* Vulnerabilidad y exigencia: Estar en el ruedo. En hombres: asociada a mundo del
trabajo, exigencia del trabajo actual.

e Antidepresivos: Ganas de vivir como calidad de vida. Sujeto proactivo. elaciones
afectivas y felicidad. Mujeres: mundo interior, repercusién en la vida afectiva.
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Hipnéticos: Desemperio en la vida cotidiana. Performance, estado de alerta por
buen descanso. Mujer en el mundo del trabajo (ver similitudes y diferencias con
ansioliticos en varones).

Normalizador metabdlico cerebral/problemas cognitivos: juvenilizacién: Estar en
el ruedo.

¢Cual es la diferencia entre Sindrome premenstrual y la Disforia Premenstrual
con relacioén al consumo de psicotrépicos?

¢ Existe algo similar para los varones? Es decir, algo que sea usado para que
regularice el animo en la andropausia, ¢algun ejemplo?

Idea de lifestyle medicines

¢ Los psicotropicos se comercializan pensando en personas con un diagnéstico
preciso, con una patologia o para regular el &nimo en la vida cotidiana?

¢ Cree que su uso esta mas asociado a la idea de medicamento o de mejorar la
calidad de vida?

¢ Oyo hablar de las lifestyle medicines (medicinas para el estilo de vida)? ;En qué
contexto? A qué se refiere este concepto? ;Qué opinion tienen sobre esto?

Calidad de vida

Imaginarios de publicidades

¢Con qué asocia calidad de vida?
&Y en publicidad de psicotrépicos?

¢ Es nueva su emergencia en el discurso publicitario de psicotrépicos? ¢Por qué?
(Indagar frases de Ehrenberg a médicos; ver ideas fuerza de publicidades).

(Mostrar folletos y publicidades de pauta grupo focal). ;,Qué les sugiere? ;Quié-
nes cree usted que son los destinatarios de este mensaje? ¢Estan pensados
para el médico o para el paciente? (Indagar “revistas para la sala de espera” que
distribuyen los laboratorios, como estrategia de marketing, indagar otras formas
de marketing).

Ver lista situaciones asociadas al consumo.

Accion terapéutica e imaginarios de CV: ideas fuerza en tipologia de publicida-

des

Ansioliticos: recuperar lo perdido. Pragmatico. Recuperar la paz interior para ac-
tuar en el mundo. (Interior y exterior). Relaciones afectivas y paz interior.

Vulnerabilidad-exigencia estar en el ruedo. Los hombres asociados a mundo del
trabajo, exigencia del trabajo actual.

Antidepresivos: ganas de vivir como calidad de vida. Sujeto proactivo. Relaciones
afectivas y felicidad. Mujeres: mundo interior, repercusion en la vida afectiva.

Hipnéticos: desempefio en la vida cotidiana. Performance, estado de alerta por
buen descanso. Mujer en el mundo del trabajo (ver diferencias y similitudes con
ansioliticos en varones).

Normalizador metabdlico cerebral /problemas cognitivos: Juvenilizacion. Estar en
el ruedo.

Guia de pautas de entrevista para médicos psiquiatras/psicélogos

Psicotropicos

¢ Percibe o sabe que haya habido un momento de quiebre con relacion al tema de
los psicotropicos (ya sea por aparicion de nuevas drogas como las IRSS, nuevos
malestares, nuevos enfoques en la psiquiatria 0 medicina en general)?

Indagar por:

- Aparicién de nuevas drogas como las IRSS.

- Nuevos malestares.

- Nuevos enfoques en la psiquiatria 0 medicina en general.

- Cambios en la manera de pensar desde el paciente y desde el médico: enfer-
medad y curacion, desvio hacia regular animos, malestar, calidad de vida.

- ¢Se puede hacer una distinciéon entre medicamentos antipsicoticos y otros
para regular estados de animo, para mejorar la calidad de vida?

Experiencia clinica

Los pacientes que lo consultan a usted ;llegan por derivacién o por propia
iniciativa?

¢Son derivados? ¢Por quién?

¢Cree que ha aumentado el uso de psicotrépicos en los ultimos afos? ¢Cual

psicotropico ha aumentado mas? ;,Cuales serian para usted los motivos de dicho
aumento? ¢ En qué porcentaje?

¢ Podria decir qué tipo de malestar manifiestan la mayoria de los pacientes que
lo consultan: depresion, ansiedad, inestabilidad emocional, agresividad, estrés o
insomnio?

¢Hay enfermedades de moda? (Indagar y ver diferencias por género, estrato so-
cial, épocas).

e ;Se puede decir que hay malestares o enfermedades “de moda” que van cam-
biando de un momento a otro? Por ejemplo, ¢,cudl seria hoy un malestar de moda?
(Si no se menciona espontaneamente, indagar acerca del TOC, Ansiedad Gene-
ralizada: TAG, depresion, Sindrome de Disforia Premenstrual, insomnio, otras).

e ;Podria clasificar en qué area se presentan los mayores conflictos? ;Laboral,
area familiar, afectiva, conflictos intrasubjetivos? ;Algun otro?

* ;Qué busca el paciente que lo consulta? O ;qué le solicita el paciente que lo
consulta?

* ,Los pacientes piden que les recete un psicotrépico? ;Cudl suele ser su res-
puesta?

e, El paciente tiene conocimiento previo de lo que es un psicotropico? Si responde
que si: ¢ de donde cree que proviene ese conocimiento?

e Supongamos que lo consulta un paciente con un nivel de ansiedad importante y
usted cree que necesita la ayuda de un psicotrépico, jcuales serian los criterios
para elegir el mas adecuado? ;De qué depende que indique uno u otro (ha-
blando de una misma sintomatologia)? ¢Del laboratorio? ;De su experiencia en
resultados obtenidos previamente?

Relacion médico-paciente

e ;,Cdmo definiria usted la relacion entre médico y paciente?

e ;Cual de las siguientes frases le parece que define mejor la perspectiva de los
pacientes en general?

A. General

- “No es necesario ir al médico porque ya sé lo que necesito”.

- “Mi médico ya me conoce y sabe lo que necesito”.

- “Lo que me dice el médico es palabra santa, es el que sabe”.

- “A veces me voy del consultorio sin tener en claro qué tengo”.

- “Los médicos se preocupan porque uno entienda qué le pasa”.

- “Lo primero que hacen los médicos es medicarte”.

- “Sivoy al médico y no me receta nada, siento que no sé para qué voy”.
B. Psicotropicos

- “Sdlo tomo psicofarmacos cuando estoy seguro /a que los necesito, mas alla
de ir o no al médico”.

- “El'médico es el que me dice qué tomar, cuando y cuanto”.
- “Cuando se me acaban las pastillas, consigo otra receta”.

- “No necesito ir al psiquiatra, el médico clinico me conoce bastante y sabe lo
que necesito”.

- “Yo gradué lo que tomo”.
Género
e ;Hay mas consultas de mujeres o de varones?

e ;Cuales serian los motivos de consulta mas usuales en las mujeres? ;Y en los
varones?

e ;Cuales son los problemas de la mujer y el varén de hoy? ;En qué cosas reside
el malestar femenino y masculino actual?

*  ;Qué es la disforia premenstrual? ;Se medica? Y la menopausia, jse medica?

e ;Qué otras cuestiones relativas al ciclo bioldgico y a lo hormonal se suelen ver?
¢ Se las medica?

e ;Cual es la diferencia entre Sindrome premenstrual y la Disforia Premenstrual
con relacion al consumo de psicotropicos?

* (Y enlos varones?

e ;Existe algo similar para los varones? Es decir ¢ hay algo que sea usado para que
regularice el &nimo en la andropausia, por ejemplo?

e ;Hay psicotrdpicos tipicos para la mujer y otros para varones? ;Cémo seria eso?
¢,Como se construye eso en términos de marketing?

Accion terapéutica e imaginarios de calidad de vida (Indagar el género y lo que
aparecio en la tipologia de publicidades)

e Ansioliticos: Recuperar lo perdido. Pragmatico. Recuperar la paz interior para
actuar en el mundo. (Interior y exterior). Relaciones afectivas y paz interior.

* Vulnerabilidad, exigencia de estar en el ruedo. Hombres: Asociados al mundo del
trabajo, exigencia del trabajo actual.
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* Antidepresivos: Ganas de vivir como calidad de vida. Sujeto proactivo. Relaciones
afectivas y felicidad. Mujeres: mundo interior, repercusion en la vida afectiva.

* Hipnéticos: Desempenfio en la vida cotidiana. Performance, estado de alerta por
buen descanso. Mujer en el mundo del trabajo (comparar con ansioliticos en
varones).

* Normalizador metabdlico cerebral; problemas cognitivos: Juvenilizacion, estar en
el ruedo.

Imaginarios psicotropicos

Calidad de vida

Idea de lifestyle medicines

Publicidades

e \Verideas fuerza de publicidades: ;Qué le sugiere?

e Ver imagenes de publicidades. ;Qué le sugiere? ;Quiénes cree usted que son
los destinatarios de este mensaje? ;Estan pensados para el médico o para el
paciente? (Indagar por “revistas para la sala de espera” que distribuyen los labo-

ratorios, como estrategia de marketing, indagar otras estrategias).

e ;Los psicotrépicos se comercializan pensando en personas con un diagnéstico
preciso, con una patologia o para regular el &nimo en la vida cotidiana?

* ;Cree que su uso estd mas asociado a la idea de medicamento o de mejorar la
calidad de vida?

e ;0y0 hablar de las lifestyle medicines (medicinas para el estilo de vida)? {En qué
contexto? A qué se refiere este concepto? ;Qué opinion tienen sobre esto?

e ;Qué es para usted la calidad de vida? ;Con qué lo asocia? ;Y en publicidad de
psicotropicos?

e ;Por ddnde cree usted que pasa la felicidad o la realizacién personal?
e ;Y qué cree que piensan los pacientes sobre esto?

e ;Esnuevala emergencia de la idea de calidad de vida en psiquiatria y en el con-
sumo de psicotropicos? ;Por qué? (Indagar).

e \Ver lista situaciones asociadas al consumo (pauta de grupo focal).
Accion terapéutica e imaginarios de calidad de vida: ideas fuerza

* Ansioliticos: Recuperar lo perdido. Pragmatico. Recuperar la paz interior para
actuar en el mundo (interior y exterior). Relaciones afectivas y paz interior.

* Vulnerabilidad-exigencia estar en el ruedo. Hombres: Asociados al mundo del
trabajo, exigencia del trabajo actual.

e Antidepresivos: Ganas de vivir como calidad de vida. Sujeto proactivo. Relaciones
afectivas y felicidad. Mujeres: mundo interior, repercusién en la vida afectiva.

* Hipnéticos: Desempefio en la vida cotidiana. Performance, estado de alerta por
el buen descanso. Mujer en el mundo del trabajo (comparar con ansiolitico en
varones).

¢ Normalizador metabdlico cerebral; problemas cognitivos: juvenilizacion, estar en
el ruedo.

Relacion con industria farmacéutica

e Influye el tipo de laboratorio que comercializa el medicamento? ¢ Lo visitan ofre-
ciéndole los medicamentos?

e ;Cbmo definiria la relacion entre el médico y la industria farmacéutica? ;Cua-
les son los canales? ;Congresos, visitadores o algun otro? ;Cémo son esos
encuentros?

e ;Qué eslo que piden los médicos a los laboratorios? ¢ En qué contexto lo hacen?
¢ En visitas a su consultorio, en congresos o algun otro?

e ;De ddnde viene la demanda de sacar y ofertar al mercado un nuevo tipo de
medicamento? ;De estadisticas, de investigaciones, demandas médicas sobre
nuevos malestares o alguna otra fuente?

Nuevas perspectivas en la psiquiatria

e Subjetividad (no tolerar el sufrimiento, paso de la culpa al déficit), crisis de cura-
cioén (paso de curar a mejorar la calidad de vida o el confort), automedicacion (el
paciente informado y el médico que transfiere competencias).

* Se suele decir que hoy se ve mas que conflicto, un sentimiento de vacio, ¢usted
qué piensa al respecto? ;Cémo lo definiria?

e Con relacién a la pregunta anterior, aparecen multiples sufrimientos psiquicos
que resultan de la precarizacion de la vida (laboral, afectiva, etcétera) que no
necesariamente son expresiones de conflictos sino respuestas a esta situacion
de precarizacién y vulnerabilidad. En este sentido, ¢se puede hablar de una ges-

tion de los humores via el psicotrépico en busqueda de bienestar mas que de
curacion?

¢Coémo considera que es la calidad de vida de los pacientes que lo consultan?
(Indagar tiempo libre, actividades, familia, obligaciones, relaciones afectivas, tra-
bajo, etcétera).

El psicotrépico ¢puede modificar la calidad de vida? ;En qué aspectos?

¢ Cual seria el objetivo del uso de un psicotrépico?

¢Usted diria que en ciertas circunstancias el psicotrépico cumple mas la funcion
de una pastilla para mejorar la calidad de vida de una persona que un medica-
mento que cura a un paciente? ;En cudles? ;Esta de acuerdo? (Explayarse).

¢ Qué criterios utiliza para indicar el uso de un psicotrépico? ¢En qué casos cree
necesario indicarlo?

¢Hay pacientes que le solicitan un determinado medicamento? ;Cudles son las
razones?

¢ Sus pacientes realizan psicoterapia? ;Qué opina de la psicoterapia? ¢ Conside-
ra necesaria la realizacion? ¢ Por qué?

¢ Qué considera necesario explicarle al paciente acerca del psicotrépico que le
recetara?

¢Hay algun momento en el cual el paciente puede administrarse una dosis segun
como se sienta, es decir, regularse él el consumo? (Indagar si suele hacerse mas
alla de que él lo haga para distanciarlo del deber ser).

¢Lo indicaria usted? ¢En qué casos?

¢Qué aspectos de la medicacion le interesan al paciente? ;Qué le es lo que
mas le preguntan? (Indagar efectos secundarios y extension del consumo en el
tiempo).

¢Cuan informados llegan los pacientes al consultorio con respecto a su malestar
y como tratarlo? ;De dénde proviene esa informacion?

En general, ¢los pacientes suelen solicitar la medicalizacion antes de que el mé-
dico lo indique?

¢Coémo reciben la indicacion de comenzar a tomar un psicotrépico? (Indagar la
reaccion).

¢Coémo describiria la relaciéon que mantiene con el paciente luego de indicar un
psicotropico?

¢Cada cuanto ve a los pacientes que toman medicacion? ;Cémo regula la con-
currencia a su consultorio? ;De qué depende?

Por lo general, ;cumplen con la visita periddica? ;Qué sucede si no cumplen y ne-
cesitan continuar con la administracion del psicotrépico? ;Qué suele hacer usted?

¢Hay pacientes que sdélo vuelven a verlo para buscar la receta? ;Qué opina?
¢Qué hace usted en esos casos?

¢Cuando considera que es tiempo de dejar de tomar el psicotropico o del retiro
de la medicacién?

¢Hay pacientes que dejan de tomar el psicotrépico sin consultar? ¢Recibieron
informacién de lo que podria sucederles?

¢En qué casos no cree necesaria la medicacion? ;Y si el paciente insiste?
¢ Qué entiende usted por uso indebido de psicotrépicos en la vida cotidiana?

Ademas de los Psiquiatras, ¢qué otros médicos pueden recetar un psicotropico?
¢Cual es su opinién al respecto?

Ver uso de psicotropicos en médicos psiquiatras y en general.

¢ Qué opina de las siguientes frases?
“En el frente del déficit, la tendencia a la cronicidad conduce a los psiquiatras
a sustituir la nocién de curacion a cargo de los pacientes por el tema de la

calidad de vida del paciente”.

- “Una automedicacion bien conducida es un buen testimonio de madurez psi-
coldgica en el paciente”.

- “El antidepresivo abandona la categoria de medicamento al mismo tiempo
que la depresién abandona la de enfermedad”.

- “Ladistincion entre lo normal y lo patoldgico se ha convertido en un problema
moral”.

- “Se tiende a medicalizar mas un caracter, una personalidad o el desempefio
de esta frente a una determinada circunstancia que una patologia”.

- “La depresion hoy agrupa a toda una serie de dificultades personales”.

- “Los nuevos psicotropicos prometen un confort psicoldgico a sujetos normales”.
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Mini encuesta aplicada en grupos focales

MINI ENCUESTA PST (ANONIMA)

FOCUS: N* TIPO: C:

|Fara contastar haga una eruz en el circulo ubicado junto a la respuesta que elija
Ma)Sexa: O (1)-Vardn 1b)Edad: 0 (1)-18 a 29 afios
O (Z)-Mujer O (3)-30 a 49 afios

O (5)-50 a 65 afios

2) Cuales pastillas toma usted? (indique todas las que toma)

h & W =

3) Sabe Qué droga contiene?
{1)-5i, Cual?
(2)-5i, pero no recuerda.

(FH-ho

i) Con qué frecuencia la toma? O (4)-Una vez al mes
{114 diaric O (5)-Cada dos o res meses

(2)-Semanalmente 0 (8)-Menos frecuentemente
(3)-Cada 15 dias

} Cudnto hace que las toma?

(1)-De toda la vida 0 (4)-1 & 2 afios
(2)-5 a 10 afios O (5)-hace menos de 1 afic
(3)}-2 a 5 afios O (8)-Mo recuerdo

6) Cual es el motive por el cual lals toma?

7) En general, usted suele tomarla:
0 (1)-FPara sobrellevar una situacion puntual

B T
0 (2)-Para sobrellevar la vida de todos los dias lo mejor posible

R T T

B} Con qué criterio las toma?
O {1)-Por prescripeién medica (Pase a preguntas 9ay b)
O (2)-Por mi cuenta...
O {a)-Individual, sin que nadie me lo suginera o aconsejara
O (b}-Por consejo de amigo, familiar o conocido
O (c)-Por consejo del farmacéutico
O (d)-Por publicidades, notas periodisitcas o medios de comunicacidn
O (e)-Por la oferta que veo en las gdndolas de las farmacias
O (MFOIBS. .o ssme

[fa) Qué especialista se los prescribe?

O (1)-Médico clinico

O (2)-Psiquiatra

O (3)-Neurdlogo

O (4rOtro. Cudl?....on

[ob) Y en esa consulta, quién hablé por primera vez de tomar algun psicotrépice?
0 (1)-Médico
0 (2)-Usted

M0) Piensan que lal s pastilla’s que toman son:
p.medicamenteos gque ayudan a curar enfermedades
b. Pastillas para estar o sentirse mejor

c.Otra. Cual?

ANEXO 2
PROCESAMIENTO

Pauta de procesamiento para entrevistas
individuales y grupales a consumidores

A. El sentido comun de la idea de calidad de vida
A.1. Vida cotidiana, estilos de vida y calidad de vida

e Composicion familiar. Actividades semanales y de fin de semana. Gustos y
disgustos.

e Percepciones sobre calidad de vida y vida cotidiana.
A.2. La construccion del imaginario de calidad de vida
Publicidades y consumidores

(Relacion con las publicidades de psicotropicos y medios en general. Cruce
con discursos de revistas de divulgacion)

e Asociacion de ideas e identificacion ante publicidades y folletos.
* Identificacion ante ideas fuerza.

e Definicion de calidad de vida.

* Relacion con sociedad de riesgo.

(Listado de valores fondistas y posfordistas/subjetividad contemporanea: iniciati-
va individual, vulnerabilidad, cambio, afectividad, compromiso vs. conexion).

e Laangustia como emocidn contemporanea (autorreflexividad, sujetos reflexivos).
* Movilidad social.
e Tema trabajo/Estar en el ruedo.

e Tema afectos y vinculos: Todas las asociaciones con frases, publicidades y con
ideas emergentes desde el plano afectivo y de vinculos en general. Sensacion
de falta de marcos, etc.

A.3. Percepcion de rol y calidad de vida
* Percepcidn de rol y locura (Por estilo de vida y rol bioldgico).

e Percepcién de lo esperable para el rol (Exigencia social y brecha entre lo espe-
rable y lo dado).

*  Percepcidn del otro rol (Locura, estilo de vida y rol biolégico).

B. Vida cotidiana y consumo de psicotropicos, practicas y motivaciones
B.1. Motivaciones y representaciones

*  Mini Survey y entrevista.

e Motivos y causas.

e Sensaciones asociadas al consumo.

e Estatus otorgado: ;Medicamentos o Pastillas para el estilo de vida?
e Reflexividad en el consumo.

e Conocimiento sobre el medicamento y percepcion de riesgo.

B.2. Patrones de uso

e Mini Survey y entrevista.

e Comienzo del consumo.

* Historia del consumo.

* Regulacién de la dosis.

e Situaciones de consumo.

* Relacion con el médico.

* Relacion con habitos de consumo en general.

e Politicas de control.

Pauta de procesamiento para entrevistas
a profesionales médicos y de industria farmacéutica

Psicotropicos
* Definiciones, tipologias, conocimientos, datos técnicos, historia.
e  Experiencia clinica en el consultorio.

e Enfermedades “de moda”, pacientes informados, autodidactas (medios de co-
municacién) o por transferencia de conocimiento (médico-paciente. Relacion
con nuevas perspectivas en psiquiatria. Consumo de psicotrépicos, malestares,
areas de conflicto, criterios para recetar).

Relacion médico-paciente

e Definir la relacion.

* Perspectiva en general.

e Perspectiva en relacion a psicotropicos.
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Género

e Consultas por género.

e  Motivos de consulta por género.

e Malestares por género.

e Psicotropicos por género.

* SDPM/Menopausia.

e Cuestiones en varones/andropausia, etc.

e Géneroy publicidades (tipologia de psicotropicos, mensaje publicitario y género:

ver punteo final de la tipologia de publicidades).

Relacion con industria farmacéutica

* Influencias para la eleccién del psicotrdpico, la cuestion de la marca.

¢ Relacion médico-industria farmacéutica.

e Oferta y demanda. Nuevos psicotropicos, estrategias de comercializacion, mar-
keting, la construccion de enfermedades. La influencia de los medios.

Nuevas perspectivas en la psiquiatria

e Transformacion de la subjetividad: Conflicto o sentimiento de vacio. Afectos/vin-
culos y conexién vs. compromiso.

e Sociedad disciplinada/iniciativa individual: Paso de la culpa al déficit, crisis social
y nuevos malestares, vulnerabilidad. Incapacidad de sufrir, intolerancia a la frus-

tracion. Reflexividad y superficialidad. Herramientas, nichos de certeza (pastilla
para tapar, compensar, reencontrarse).

e  Crisis de curacién (paso de curar a mejorar la calidad de vida, confort).

* Imaginarios psicotropicos-calidad de vida-idea de lifestyle medicines/publicida-

des. ldeas fuerza. Ideas fuerza por tipo de psicotropicos. Tener presente el pun- .

teo final de la tipologia de publicidades.

tencias).

PUBLICIDADES

Automedicacion (paciente informado, autodidacta y médico transfiere compe-

ANEXO 3

Cuadro de tipologia de publicidades

cgg'une]rl?crieal Grupo Droga Af:f'ioer: et?;ag:l;jlti:;z :;e Idea fuerza Imaginarios convocados Perfil usuario
Prinox Benzodiazepina | Alprazolam Ansiedad * Equilibrio * Sujeto activo ante reconocimiento del sintoma | Varén
(BZD) * Actuar desde el primer sintoma * Busqueda de equilibrio ante sociedad de riesgo | (mano)
* “Recuperar el equilibrio” (caminar en una soga)
* Accesibilidad (descuentos Pami) Respaldo de
* “Haciendo equilibrio” instituciones acreditadas
* Ecuacién calidad/costo y respaldo institucional
----------- e “Claridad en la tormenta” * Fuerzay potencia en la accion sugeridas a Paciente sin sexo,
traves de las imagenes tampoco menciones
* Idea de control de sintomas, paralelo con “tor- | explicitas
menta”
Neuryl BZD Clonazepam | Ansiedad e Equilibrio interior que repercute enla |[* Equilibrio individual y familiar Varén
familia. * Logro Imagen conceptual
* “Recupera el equilibrio interior” (indefinido)
Neuryl BZD Clonazepam | Ansiedad e Tranquilidad * Resultado Efectivo indefinido
* Correccion/ajuste e Ajuste al medio
e “Corrige la ansiedad” * Ocio, tranquilidad
* Ecuacion costo-calidad
Aplacasse BZD Lorazepam |Ansiedad * “Alivio rapido” ante situacion puntual * Eficacia Varén Joven/edad
(entrevista de trabajo) * Bajoriesgo media
e leraeleccién
e “Mostrar que puedo, que sirvo” * Calidad de vida frente a las condiciones de vida
actual (eje en el mundo laboral)
* Accesibilidad
Emotival BZD Lorazepam Ansiedad * Paz, tranquilidad * Sensaciones de paz asociado a momento de Varon (pescando,
e “Lapaz necesaria” ocio y en contacto con la naturaleza (asociacion |tranquilidad en medio
por la negativa con mundo del trabajo y vida de la naturaleza)
e “Buscando paz interior” urbana)
Alplax BZD Alprazolam Ansiolitico y antidepre-|e Conocimiento del producto/ * Conocimiento y confianza en el producto Varon
sivo e Confianza e Sujetos competentes en el mundo
Antipanico e “Mostrar que puedo/que sirvo”
-------- e Adaptacién (al mundo) e Factores del mundo cotidiano que provocan Varon
e Sociabilidad ansiedad, vulnerabilidad, estrés, sensacion de | Mayor
» “Sersociable” amenaza. Situacién de socia-
* Accesibilidad bilidad
Formal
(por ej, laboral)
e Vulnerabilidad e Sujetos vulnerables en el mundo actual Hombres -en el
* Inclusion e Vida actual como camino estresante (costes de | mundo-
e (Paliar la vulnerabilidad frente al estrés “estar en el mundo” y sociedad de riesgo)
que supone formar parte del mundo de | Mundo cadtico que se vuelve controlable.
hoy) * Confort, comodidad
e Sujeto competente (que cumple) “Aumenta la
* “Sentirme a la deriva” (vulnerabilidad) comodidad y el cumplimiento”
* “Liberacion controlada”
Stress * Vulnerabilidad - Stress e Sociabilidad actual, estrés y vulnerabilidad, Referencia vaga a
e “Disminuye la vulnerabilidad frente al respuestas agresivas de defensa masculinidad.
stress” * Proactividad
* Desoérdenes afectivos involucrados, también
Tiarix IRSS Paroxetina ANTIDEPRESIVO NUE-|e Autoconocimiento para ser libres. Paz [ Cita: “Sélo conociendo los factores que influyen | Varén edad media en
VO O DE 2DA GENERA- interior para tener capacidad de placer. en nosotros sabremos donde radica nuestra un museo disfrutando
CION (IRSS) libertad” (Matt Ridley, 1999). Extrapolacién de obras de arte (ca-
discursiva: toma el discurso de la psicoterapia | pital cultural + sensa-
Depresién y ansiedad * “Saber sentir placer, saber disfrutar” para la medicacion. cion de tranquilidad y
e Capacidad de disfrute, placer (arte) capacidad de disfrute,
paz interior,
sensibilidad )
------- * “Renace la actividad” ¢ Intervencion de la naturaleza como vinculo sano | Personas en general
y libre. con cualquiera de
¢ Mencién sintomas y padecimientos, faciimente |esos sintomas
localizables en mucha gente, tales como irritabi-
lidad, disforia, fatiga, etcétera, congruentes con
la construccién de enfermedad.
Afenexil IRSS Paroxetina Depresién y ansiedad * Sin slogan. ¢ Folleto para profesionales con datos técnicos: No especificado

“escala de Hamilton para la depresién”, a ser
usada con los pacientes.

Subjetividad /CV: Idea de alejamiento del mun-
do, hombre en el aire al saltar, distension.
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Cuadro de tipologia de publicidades

cﬁ%n;giil Grupo Droga Acr::flic;nr et?;ag:l;jlti::ciz g:e Idea fuerza Imaginarios convocados Perfil usuario
Rivotril BZD Clonazepam | Ansiedad, panicoy * “Restablece la Serenidad” e droga de inicio
fobias e eficacia (menor dosis, rapidez, comodidad po-
e “Buscando paz interior” soldgica)
e Serenidad
Folleto Ansiedad, panico, fobias |[* “Restablece la serenidad” * Integracion con técnicas de relajacién orientales | Hay una pequefa re-

(Posturas de Yoga). Pertenece a toda una serie |ferencia femenina en
de publicidades que muestran distintas postu- |imagenes, mas no en
ras y las explican buscando una asociacion del |texto, lo cual orienta
efecto del yoga con el psicotrépico. ampliamente el perfil

e Comunion del hombre con la serenidad natural, |convocado.
equilibrio oriental

Elafax ANTIDPRESIVOS | Venlafaxina TAG (Trastorno de an- |* Liberacion, proactividad, circulacion * Bicicleta Indefinido

DUALES siedad generalizada) * “Estar en el ruedo, en movimiento, e Movimiento
IRDA Depresién-ansiedad mantener el ritmo” e Circulacion
e Estar en el mundo, en el ruedo
* Proactividad
e Diversion, disfrute.
TAG (Trastornode an- |* “Mejora la calidad de vida” * La calidad de vida como valor médico Indefinido
siedad generalizada) * Fuerte ligazén de la calidad de vida con los
Depresién-ansiedad objetivos terapéuticos técnicos, y no con cues-
tiones estéticas de vida cotidiana.

Diocam BZD Clonazepam | Ansiedad e “Devuelve la calma’/Vuelta a lo origi- [ Paz interior asociada al contacto con la natura- | Vardn joven caminan-
nario (naturaleza/paz interior)ldea de leza, idea de “vuelta a los origenes” “recuperar |do por un sendero de
algo que se tenia y se fue, se perdié nuestros origenes, naturaleza=recuperar la arboles.

calma.
* Facilidad y efectividad
* “Recuperar la tranquilidad”
(en relacion con buscar la paz interior
pero foco en recuperar lo que se tuvo y
se perdio)
Folleto Ansiedad * Alusion explicita al “desempeno laboral [ Idea de naturaleza primitiva mas presencia Sin referencia a sexo.
y la vida de relacion”. humana, idea de equilibrio; remision la interior
e Ampliacion del planteo de la publicidad no social.
relevada, respecto a “devolver la calma”.
Sesarén ANTIDPRESIVOS | Venlafaxina | Depresion, TAG y fo- * Técnico (datos de presentacion): “Su- |[e Discurso médico Sin referencia
DUALES bias. pera la enfermedad y sus sintomas”
Emeral BZD Alprazolam Ansiedad * Bienestar que repercute en buenas re- |* Pareja, afectos. Pareja
(con componente depre- laciones afectivas (“estar bien yo para |* idea del Mandato femenino edad media
sivo) estar bien con los demas”)
TAG, fobias, panico,
TAC. * “Estar bien yo para estar bien con los
demas”
* “Estar bien yo para que los mios estén
bien”
Cymbalta Antidepresivo de | Duloxetina Antidepresivo * “Porque la depresién duele” * Felicidad recetada. Mujer
2da generacion imagen : felicidad recetada. e Mujer exigencia de bienestar (sonrisa forzada, |Clase
SSNRI (inhibidor e “Calidad de vida”. actuada para la foto) Media,
de recaptacion e Depresion subjetiva con dolor objetivado (rela- | Mayor.
de serotonina y * “Tengo que estar bien siempre” cién cuerpo-mente) “mujer
noradre-nalina) * Rapidez y efectividad. madura”
* “Mejoria de calidad de vida”
Duxetin Antidepresivo de | Duloxetina Antidepresivo * “Desenmascara la depresion” * Innovacién farmacoldgica/eficacia Hombre
2da generacién “Calidad de vida” e Cuerpo-mente Joven,
SSNRI * Retorno a la vida normal Deportivo
* “Estar en el ruedo, en movimiento, e Vitalidad “el
mantener el ritmo” * Proactivo aventurero”
* Reinsercién
e Juventud
* Diversion, tiempo libre. Placer, capacidad de
disfrute.
Duxetin Antidepresivo de |Duloxetina /| Antidepresivo e “Desenmascara la depresion” e Actividad, energia y vitalidad. Varén joven, deporti-
2da generacion Folleto * Centrado en el individuo. Vo, activo.
SSNRI
Noxibel ANTIDEPRESIVO | Mirtazapina | Antidepresivo (asociada ¢ “Maxima economia de tratamiento” e Técnico
con ansiedad o tras-
tornos de suefo) “pa-
cientes DIA”(depresion,
insomio, ansiedad)
Comenter ANTIDEPRESIVO | Mirtazepina | Depresion » Eficacia, Simplicidad, flexibilidad. ¢ Sociabilidad, desempefio social, afectos, bienestar | Pareja
e (Calidad de vida. Media,
Clase
Media/
» “Estar conectados” (vinculos liquidos: Alta
Bauman) “pareja
organizando
programa”
Atenix IRSS Sertralina Antidepresivo (comor- e Técnico. e “Cuanto antes, mejor”
bilidad ansiedad-depre- | Eficacia.
sién)Suefio * Velocidad.
Elafax ANTIDEPRESI- Venlafaxina | Antidepresivo/ansiedad/ |* “mejora la calidad de vida” * Sinergia, efectividad, accesibilidad. Técnico.
VOS fobia/ e (Calidad de vida.
DUALES TAG
Akenex Moclobemida | Depresion * “Mejora el ritmo y la calidad de vida” ¢ Calidad de vida - ganas de vivir, vitalidad, dis- Mujer joven, feliz,
ANTIDEPRESI- * “Devuelve las ganas de vivir” frute, placer alegre.
VOS CLASICOS ¢ Ritmo: sujeto proactivo, éxito, superacion.
(IMAO) e “Tener ganas de vivir” e Mascara de la depresion, sacarse la mascara y
descubrir a la verdadera mujer feliz y proactiva.
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Cuadro de tipologia de publicidades
Nombre Acciodn terapéutica que I . .
eeTasrenl Grupo Droga refiere la publicidad Idea fuerza Imaginarios convocados Perfil usuario

Foxetin IRSS Fluoxetina Antidepresivo/Estimu- “Hoy mejor que ayer” (adultos mayo- Ganas de vivir. Vitalidad. Pareja de adultos ma-

lante: energia vital, inte- res, vejez y calidad de vida) Estar en el mundo (lucidez, comunicacién) yores. NSE medio-alto
rés, motivacion. Comu- “Impulsa a la vida” Afectos, sociabilidad. “Espiritu/Actitud ju-
nicacion y verbalizacion. Juventud venil”
Bienestar y lucidez. “ Estar en el ruedo, en movimiento,
mantener el ritmo”
“ Sentirme joven”
Antidepresivo/Estimu- “Impulsa a la vida” Proactividad, superacion, desafio. Varén edad joven-
lante: energia vital, inte- media corriendo
rés, motivacion. Comu- “Estar en el ruedo, en movimiento, “Varén proactivo”
nicacioén y verbalizacion. mantener el ritmo”
Bienestar y lucidez
Antidepresivo/Estimu- “Mas alla de un antidepresivo” Capacidad de disfrute, ganas de vivir, vitalidad, |Pareja mediana, NSE
lante: energia vital, inte- diversion. medio-alto
rés, motivacion. Comu- “Estar bien yo para estar bien con los Buena relacién afectiva. “pareja que se divier-
nicacion y verbalizacion. demas” te”
Bienestar y lucidez
“Nueva indicacion: Tras- “Impulsa a la vida” Capacidad de disfrute, ganas de vivir, vitalidad, |Pareja mediana, NSE
torno disférico premens- diversion. medio-alto
trual” “Estar bien yo para estar bien con los Buena relacién afectiva, “pareja que se divier-
demas” te”/ Por SDPM: mujer
aunque con efectos
“Compromiso con relaciones, afectos” en la pareja (idea de
“estar bien yo para
que los mios estén
bien”).

Meridian IRSS Escitlopram | Antidepresivo con com- Canilla (idea de apertura) Apertura Sin referencia

ponente ansiolitico Técnico efectividad
Antidepresivo con com- “Qué parte del vaso esté viendo su Ventajas del antideprresivo en la vida cotidiana, | Sin referencia
ponente ansiolitico paciente?” aunque no tan especificado.

“Para que su paciente pueda disfrutar

de la mejor parte de la vida”

Lexapro IRSS Escitlopram | Antidepresivo y ansi- Girasol erguido sobre un campo sem- Estar de pie Sin referencia

olitico brado de ellos

Somit Ansiolitico (o Zolpidem Hipnético. Trastornos Exito social-laboral. Proactividad, trabajo y vida activa. Alerta. Per- | Mujer edad media en
tranquilizantes del suefio.Insomnio. formance. reunién de trabajo y
menores) con “ Estar en el ruedo, en movimiento, tiempo libre.
benzodiacepinico mantener el ritmo” Accesibilidad. “mujer activa” (éxito

en un mundo de va-
“Mostrar que puedo/que sirvo” rones)
“la calidad del suefio comienza al dia Proactividad. Salir al mundo. Mujer joven (dibujo)
siguiente” Accesibilidad.
“ Estar en el ruedo, en movimiento,
mantener el ritmo”
“Mostrar que puedo/que sirvo”
Técnico. Futuro (mas novedoso, a la Técnico.
vanguardia)
“Solo para dormir” “Restablece la arquitectura normal del sueno”
Técnico.
“El tratamiento de insomnio que suma Interaccion y desenvolvimiento exitoso, referen- | Femenino y masculi-
eficacia, seguridad y proteccién” cia al ambito social del trabajo y efecto diurno no, edad adulta joven.
del buen dormir. Profesional exitoso,
Interesante: desaparece la mujer como rol pro- | modernidad laboral
tagonico, se abre a ambos sexos. liquida.

Insomnium Ansiolitico (o Zopiclona Hipnético “Buen dormir para un pleno despertar” Muijer (dibujo)
tranquilizantes “mujer insome”
menores) no ben- “ Estar en el ruedo, en movimiento,
zodiacepinico mantener el ritmo”

“Sentirme pleno/a”
“Mostrar que puedo /que sirvo”

Alprazol BZD Alprazolam Para estrés y ansiedad “El camino mas rapido hacia una mejor Operacionalizacion de “calidad de vida” desde | Foto no muy clara de

calidad de vida” la perspectiva técnico-farmacoldgica un sujeto masculino

Durnit Ansiolitico (o Zolpidem Hipndtico Desempeiio en la vida cotidiana: per- Rapidez-efectividad
tranquilizantes formance. Performance en la vida cotidiana, desempenfo.
menores) no ben-
zodiacepinico “ Estar en el ruedo, en movimiento,

mantener el ritmo”
“Mostrar que puedo/que sirvo”
Tranquinal BZD Alprazolam Hipnéticos y ansiedad Ansiedad + insomnio Accesibilidad
Tranquilidad para poder dormir
“ Estar en el ruedo, en movimiento,
mantener el ritmo”

Foltran Ansiolitico (o Zopiclona Hipnético “El placer de dormir y el alerta diurno” Buen dormir para una vida activa, mujer activa. | Mujer activa.
tranquilizantes “ Estar en el ruedo, en movimiento, Trabajo. Mujer edad joven-
menores) no ben- mantener el ritmo” mediana.
zodiacepinico.

FUENTE: ALCMEON, Revista Argentina de Clinica Neuropsiquiatrica (1997-2003); Revista Sinopsis (2003-2005); Revista Vertex (1996-2004).

REFERENCIAS:

BZD: Benzodiazepinas. Sedantes. Pertenecen al grupo de los ansioliticos o tranquilizantes menores. Se diferencian entre si por su accién prolongada, intermedia, corta o ultracorta.

IRSS: Antidepresivos. Pertenecen al grupo de los antidepresivos tipicos llamados “nuevos” o “de Segunda Generacién”. Son los primeros psicotrépicos de “disefio racional”, es decir, disefiados via la

ingenieria molecular para un sindrome psiquiatrico especifico (la Fluoxetina se sintetiza en 1988). Esto supone que el farmaco actua sobre un lugar de accién especifico del SNC. (Jorge, 2005: 133)
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MINISTERIO DE JUSTICIA, SEGURIDAD Y DERECHOS HUMANOS
SECRETARIA DE DERECHOS HUMANOS

Documento: Acompanamiento a Testigos y Querellantes
en el Marco de los Juicios contra el Terrorismo de Estado.
Estrategias de Intervencion
(Tercera y Ultima Parte)

La Secretaria de Derechos Humanos elaboré el Documento institucional titulado
“Acompanamiento a Testigos y Querellantes en el Marco de los Juicios contra el
Terrorismo de Estado. Estrategias de Intervencion”. Este informe procura difundir
estrategias de intervencion, mediante la transmisién de lineamientos, experiencias
y el desarrollo de politicas de proteccion integral de los derechos de las victimas
de crimenes de lesa humanidad, en contextos de acceso a la justicia.

PALABRAS PRELIMINARES

La Secretaria de Derechos Humanos del Ministerio de Justicia, Seguridad y Derechos
Humanos realiz6 el Informe “Acompanamiento a Testigos y Querellantes en el Marco de
los Juicios contra el Terrorismo de Estado. Estrategias de Intervencion”.

Este documento institucional describe las estrategias de intervencién en relacién
a los derechos de las victimas de crimenes de lesa humanidad, en contextos juridicos.
Consagrandose estas directrices como una politica publica reparatoria y al mismo tiempo,
informativa, acerca del abordaje integral que implica esta problematica.

Las posturas tedricas trabajadas en este texto fueron abordadas por los principales
referentes cientificos y académicos en materia de derechos humanos en el orden nacional
e interamericano.

Esta edicion, que se constituye como la tercera y ultima entrega de esta investiga-
cion, describira la aplicaciéon del Plan Nacional de Acompahamiento y Asistencia a los
Querellantes y Testigos, Victimas del Terrorismo de Estado, y los Anexos.

APLICACION DEL PLAN NACIONAL DE ACOMPANAMIENTO Y ASISTENCIA A
LOS QUERELLANTES Y TESTIGOS, VICTIMAS DEL TERRORISMO DE ESTADO

La Secretaria de Derechos Humanos del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos,
en su funcion de promocidén y proteccién de los derechos humanos, realiza multiples
acciones con la finalidad de velar por el cumplimiento de las normas que reconocen y
reglamentan los derechos fundamentales de la Republica Argentina, y de garantizar la
igualdad de oportunidades y la no discriminacién de grupos o personas.

En este contexto, y en consideracion de los juicios en curso contra el terrorismo de
Estado, el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos mediante la Resolucion MJDH N°
439/07 con fecha 23 de Abril de 2007 dispuso que la Direccién Nacional del Programa
Nacional de Proteccion a Testigos e Imputados de la Secretaria de Politica Criminal y
Asuntos Penitenciarios brindara proteccion a las personas por requerimiento de magis-
trados de la Justicia Nacional o del Ministerio Publico Nacional, en el marco de procesos
judiciales vinculados a las graves violaciones a los derechos humanos, en los términos
previstos por el articulo 1°, primer parrafo de la Ley N° 25.764.

Asimismo mediante la Resolucion MJDH N° 698/07 se designé como titular de dicho
programa al Director Nacional de Politica Criminal de la Secretaria de Politica Criminal y
Asuntos Penitenciarios del Ministerio de Justicia.

También es parte integrante de la Resolucion MJDH N° 439/07, y en coordinacién con
dichas medidas, integran las acciones que se venian realizando desde el Plan Nacional
de Acompafhamiento y Asistencia a los Querellantes y Testigos Victimas del Terrorismo de
Estado, aprobado por la Secretaria de Derechos Humanos, mediante la Resolucion SDH
N° 003/07. A dicho plan han adherido la totalidad de los organismos provinciales constitu-
yentes del Consejo Federal de Derechos Humanos.

Finalmente, mediante el Decreto N° 606/07 se dispuso la creacion en la 6rbita de la
Jefatura de Gabinete de Ministros del “Programa de Verdad y Justicia”.

El propdsito fundamental de las distintas medidas tomadas por el Estado nacional
es entonces el resguardo no soélo de la integridad de los testigos sino ademas el valor de
prueba de los testimonios y su valor social en cuanto aporte a la construccién de la memo-
ria colectiva y de la historia de la Republica Argentina, transmisible a la ciudadania en su
conjunto en tanto politica publica reparatoria del Estado Nacional.

Asimismo, en el marco del Plan Nacional de Acompahamiento y Asistencia a los
Querellantes y Testigos Victimas del Terrorismo de Estado, se llevan a cabo seminarios
de capacitacion coordinados por el programa “Consecuencias Actuales del Terrorismo de
Estado en la Salud Mental”, dirigidos a todos aquellos organismos o profesionales de la
salud del ambito publico o privado que se encuentren en contacto con los afectados, tes-
tigos y/o querellantes.

¢En qué consiste el plan?

El plan consiste en brindar acompanamiento a los testigos y/o querellantes, coordinan-
do las acciones a implementar, con una perspectiva integral psico-juridica a nivel nacional,
y mantener el seguimiento de los casos para una mejor evaluacion de las respuestas ofre-
cidas en cada situacion puntual.

¢Por qué se habla de acompanamiento?

La Secretaria de Derechos Humanos entiende por acompanar a una funcién funda-
mental en las politicas publicas reparatorias del Estado, ya que colabora en habilitar un
espacio de confiabilidad para que el testigo, a través de su testimonio, produzca un acto
politico en relacion a la memoria, la verdad y la justicia.

Acompanar se vuelve entonces una medida posible de proteccién, ya que muchas
veces la existencia de una red que sostenga al testigo, evita llegar a situaciones donde el
terror paraliza e impide continuar con este proceso.

Se pretende de este modo hacer mas eficaz el acto juridico, y el accionar de la Ley. La
Ley del Estado y la Ley que estructura la subjetividad, articulan lo juridico y lo singular de
la historia de cada testigo.

Esta articulaciéon estd vinculada al esclarecimiento de la verdad, la memoria y la jus-
ticia, rompiendo los efectos de desamparo y soledad que el horror y la impunidad han
generado.

Habilitar este espacio es el objetivo de la intervencion de los acompahantes.

El rol de un agente del Estado Nacional puede ser un rol con efectos reparato-
rios, en la medida que éste se presenta como representando a una institucion del
Estado.

Por otra parte, el acompafamiento convoca también, por las caracteristicas complejas
de esta situacion, a brindar contencién a los testigos en momentos criticos del proceso,
produciendo intervenciones que alivian los efectos dolorosos del mismo, e impiden la re-
victimizacion.

Si el que testimonia toma la voz activa, y recibe el acompafamiento necesario para
enfrentar un acto de justicia, esto tiene efectos sobre todos los implicados en este proceso,
sobre la sociedad en su conjunto, y sobre las politicas de la memoria.

¢En que consiste la coordinacion?

La coordinacion consiste en establecer una articulacion entre los letrados, denun-
ciantes y/o peticionantes. Asi como también es necesario promover el trabajo en red con
instituciones publicas y de la sociedad civil, involucradas en la tematica. Tal es el caso
de las derivaciones a ambitos publicos de asistencia psicoldgica, si fuera necesario.

Asimismo, se coordinara con las redes locales donde primen los vinculos de confianza
a fin de establecer una modalidad de trabajo conjunto y de seguimiento de los casos pre-
sentados en la Secretaria de Derechos Humanos.

El seguimiento

El seguimiento se hace tanto sobre la denuncia o sobre el pedido de proteccion, si lo
hubiera, realizados por el testigo y/o querellante ante la justicia, también en torno a los
efectos del testimonio, es decir, lo que viene después durante un tiempo a determinar con
cada testigo.

Es importante resaltar que este Plan Nacional no brinda proteccion, ésta soélo la dis-
pone el juez que interviene en la causa a pedido del afectado y se deriva a los organismos
competentes.

¢A quiénes esta dirigido?
A los testigos, querellantes y/o familiares, victimas del terrorismo de Estado.
¢Qué significa testimoniar?

Dar testimonio no es sélo volver a contar, es revivir, reactualizar, reeditar una situacion
extremadamente traumatica que vuelve a afectar al testigo.

Se debe saber que la situacién de testimonio pone en marcha un trabajo de historiza-
cién del sujeto, que al presentarse a dar testimonio de su condicién de victima del terroris-
mo de Estado volvera a enfrentarse con estos episodios traumaticos.

La categoria de “victima”, es un instrumento legal que otorga un marco juridico a
través del cual el Estado puede hacerse responsable por las acciones cometidas por el
mismo contra ciudadanos por violaciones a los Derechos Humanos.

Sin embargo, la categoria de “victima” es siempre compleja y se halla en una tension
tal, que puede ocasionar en quien ha sido objeto de violaciones de derechos humanos, un
lugar paralizante y dificil de modificar.

El pasaje del relato particular y privado al ambito publico, genera en la subjeti-
vidad del afectado un primer movimiento reparatorio en tanto posibilita el reconoci-
miento social y jurdico de su condicion de afectado por violaciones a los Derechos
Humanos.

Un segundo movimiento esta vinculado con los efectos en la difusién y transmisién de
la memoria.

Tanto en el primero como en el segundo movimiento, el acompafante es un articula-
dor, habilita con su intervencion dicho efecto reparatorio, al asumir el testimonio como valor
de prueba.

En este punto, la politica reparatoria cobra influencia en el espacio social en el sos-
tenimiento, difusién y transmisién de la memoria, asi como también en el andlisis de los
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diversos impactos generacionales producidos a partir de estos hechos que se constituyen
de esta manera en patrimonios colectivos de la sociedad.

Uno de los efectos mas destructivos producidos por las vivencias del horror sobre los
afectados, es que la persona queda fijada en una identidad de victima. Esto incluso suele
tener efectos en las futuras generaciones.

Es decir, que la identidad en el sufrimiento, la culpa de haber sobrevivido, la moral del
sacrificio, la autoculpabilizacidn, el sentimiento de que algo heroico sostiene a su ser, etc.,
contindan la obra del victimario.

Por lo tanto, dar testimonio, colaborar a que se haga justicia, pasar de la voz pasiva del
afectado a la voz activa, como otro modo de ser protagonista del curso de la historia, que
permita otorgarle a ésta un sentido diferente.

El relato de la experiencia limite es fundamentalmente imposible de transmitir, por eso
cuando se produce el testimonio éste implica bordear y elaborar cada vez la experiencia
incontable.

Algunas manifestaciones posibles frente a la situacién de testimoniar:

e Estados de miedo, en algunos casos en grados de agudizacion terrorifica del
miedo o crisis de angustia. Ante esto hay que dar tiempo, no intentar evitar la
descarga de afecto y ayudar con algunas preguntas a que puedan expresarse,
también en palabras. Hay que transmitir que es esperable que esto suceda, ya
que nadie puede huir de lo que siente, pero que compartirlo alivia.

* En muchas ocasiones existen alteraciones en lo recordado y en lo olvidado y
desesperacion por temor a confundirse en el momento de la declaracion. Ante
esto dialogar y, en especial, escuchar el relato que si lo desea lo pueda contar
las veces que quiera. Si deseara escribir o dibujar, dar tiempo. Es preciso no
realizar interrogatorios. Es necesario articular acciones con los abogados en
esta tarea.

e Si el testigo o los familiares quisieran hablar de la historia previa, ligar hechos,
evocar momentos alegres o tristes de sus vidas antes, durante o después del
horror, que lo hagan. No interpretar ni hacer sefialamientos, no contar cuestio-
nes personales del acompanante. Es decir no intervenir de modo que pueda
movilizar problematicas que excedan la funcién del acompafante. Sélo escu-
char y disponerse con tiempo al trabajo espontaneo de historizacién que realiza
el testigo.

e En muchas oportunidades sucede que en el momento del juicio se duda en dar
testimonio, ante esto no forzar, transmitir que es un derecho que tienen y que
es su decision y no plantearlo en términos de obligacién. Ayudarlo a pensar sus
dudas, contradicciones, confusiones si el testigo asi lo deseara.

e Ruptura de la intimidad: Pasaje en muchos casos de lo privado familiar o micro
grupal a lo publico. Esta ruptura crea estados de angustia y miedo. Las personas
que han atravesado situaciones traumaticas, muchas veces sienten pudor de
relatarlas, otras no encuentran las palabras para “decir” lo que vivieron y en otros
casos surge un sentimiento de proteger del horror a quien lo escucha. General-
mente se halla ante todos estos sentimientos conjugados en la misma persona.
Es necesario saber que dar testimonio implica cruzar la barrera del pudor. Mu-
chas veces los testigos deben relatar situaciones que comprometen la intimidad
del cuerpo.

Pautas juridicas y criterios de actuacion

La asistencia de los testigos es una cuestién amplia que requiere de una multiplici-
dad de respuestas, incluida desde el acompafiamiento a las victimas y los testigos, la
seguridad en los tribunales, la proteccion personal asi como los programas especiales de
proteccién de testigos dispuestos por algunas provincias.

Previo a todo, es importante destacar que por la ya mencionada Resolucion N° 439/07,
la Direccion Nacional del Programa Nacional de Proteccidn a Testigos e Imputados de la
Secretaria de Politica Criminal y Asuntos Penitenciarios, del Ministerio de Justicia, brinda
proteccioén a las personas por requerimiento de magistrados de la Justicia Nacional o del
Ministerio Publico Nacional, en el marco de procesos judiciales vinculados a las graves
violaciones a los derechos humanos, en los términos previstos por el articulo 1°, primer
parrafo de la Ley N° 25.764.

Sin perjuicio de ello, la Secretaria de Derechos Humanos ofrece asistencia juridica y
acompafiamiento a los fines de formular la denuncia ante los jueces o fiscales competen-
tes en los casos en que no haya aun intervencion del juez que lo solicite, en coordinacion
con la Direccion Nacional fijando criterios comunes de actuacion.

El acompafiamiento que resalta la Secretaria de Derechos Humanos consiste en:

e Asistencia a los testigos, querellantes victimas que denuncien una amenaza,
intimidacion u otra situacion de agresion, a fin de formular la denuncia ante el
fiscal o juez competente, en caso de que no lo haya solicitado aun la autoridad
judicial.

e Articulacion entre los letrados, denunciantes y/o peticionarios, y las distin-
tas areas del Estado u organismos de derechos humanos que pudieran estar
involucrados.

e Seguimiento de la denuncia y de la respuesta brindada al pedido de proteccion
personal, a fin de considerar su efectividad e informar al respecto.

e El Plan tiene como destinatarios a los testigos, querellantes, familiares o allega-
dos de cualquiera de ellos, que hayan sufrido algun tipo de agresién, amenaza o
intimidacion, y hagan saber a la Secretaria de Derechos Humanos, o areas simi-
lares de toda la Republica Argenitna, que desean recibir algun tipo de medida de
proteccion por parte del Estado.

Por otro lado, se senalan distintos aspectos de procedimiento a tener en cuenta tanto
el abogado como el acompanante:

e La relevancia y valor probatorio de los testimonios prestados por los testigos en
Juicios por la Verdad, para ser acreditados como prueba, a fin de no reiterarlos.
Determinar, en cuantas ocasiones ha declarado el testigo en otros procesos si-
milares en la Republica Argentina y en el extranjero o ante la Comisién Nacional
sobre la Desaparicion de Personas (CONADEP).

e Evaluar la conveniencia en cada caso del testimonio oral o de solicitar el agrega-
do del testimonio obrante en esa u otras causas.

e La dindmica del litigio o proceso penal no debe exponer a los testigos y
afectados.

e El Pedido de Proteccion debe cursarse a través de los propios programas espe-
ciales provinciales cuando estos existan, por ejemplo:

- Decreto N° 2475/06 de la Provincia de Buenos Aires, de fecha 21 de septiembre
del 2006, denominado Programa de Vigilancia y Atencion de Testigos en Grado
de Exposicion.

— Decreto N° 0076/07 de la Provincia de Santa Fe, de fecha 18 de enero del
2007, denominado Programa de Proteccion y Atencion de Testigos en Grado de
Exposicion y Riesgo.

— Decreto N° 351/07 de la Provincia de Cérdoba, que dispuso la creacion en el
ambito del Ministerio de Seguridad y bajo la érbita de la Policia de la provincia,
la “Unidad de Proteccion de Personas”.

Las autoridades judiciales y abogados deben tener presente que ademas de la nor-
mativa internacional que se detalla a continuacion, la doctrina procesal penal no es ajena
a la consagracion internacional de los derechos humanos basicos que toda sociedad
democratica debe respetar y que hacen a la garantias de las victimas y los testigos, a
saber:

e Art. 14 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

e Art. 11 de la Convencién Americana de Derechos Humanos -Pacto San José de
Costa Rica-.

e Art. 13 de la Convencidn contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhu-
manos y Degradantes.

e Art. 18 de la Convencidn Internacional para la Proteccién de todas las Personas
contra las Desapariciones Forzadas.

También es procedente citar el conjunto de principios actualizado para la proteccién y
la promocion de los derechos humanos mediante la lucha contra la impunidad (Documento
ONU E/CN 4/2005/102/add.1 del 8 de febrero de 2005).

Asi también, se destacan las Orientaciones para la Proteccidn de Testigos elaborado
por la Oficina de la Alta Comisionada de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
para los Derechos Humanos.

La Representante Especial del Secretario General de la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) sobre los Defensores de los Derechos Humanos propuso desarrollar estra-
tegias efectivas de proteccion (Documento ONU e/cn 4/2006/95 de 23 de enero de 2006).

Todas estas medidas cumplen objetivos diferentes, requieren una respuesta integral
e integrada de las diversas areas del gobierno nacional y provincial dentro de sus respec-

tivas competencias y funciones, para poder actuar con la celeridad y eficacia que el tema
requiere.

ANEXO

COMPENDIO NORMATIVO TEMATICO

Decreto N° 606/2007

Créase, en la orbita de la Jefatura de Gabinete de Ministros, el Programa Verdad

y Justicia. Objetivos y Actividades del Programa. Consejo Asesor. Designase

Coordinador

Bs. As., 22/05/07

Visto el Presupuesto de la Administracidon Publica Nacional para el ejercicio 2007 apro-
bado por la Ley N° 26.198 y distribuido por la Decision Administrativa N° 1 del 15 de enero
de 2007, y el Decreto N° 624 del 21 de agosto de 2003 y modificatorios, y

Considerando:

Que por el Decreto citado en el Visto se procedi6 a aprobar la estructura organizativa
de la Jefatura de Gabinete de Ministros.
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Que, asimismo, el Jefe de Gabinete de Ministros es el responsable de la administra-
cion general de pais, y en tal sentido resulta prioritario coordinar las acciones del Poder
Ejecutivo Nacional con las de los demas Poderes de la Nacion y los organismos naciona-
les y provinciales.

Que el juzgamiento de los responsables de crimenes de lesa humanidad es un pro-
ceso que sentara bases profundas para el fortalecimiento del Estado de derecho y la
gobernabilidad democratica. La apertura y el avance de una gran cantidad de causas
judiciales, luego de la declaracion de inconstitucionalidad de las leyes de impunidad,
marcan un punto de inflexion en este proceso, que requiere el ajuste de las capacidades
estatales.

Que, por otro lado, los hechos violentos y amenazas contra personas vinculadas a las
causas judiciales en las que se investigan los delitos del terrorismo de Estado han impac-
tado negativamente en la sociedad, y exigen una respuesta estatal enérgica y efectiva que
garantice el avance del proceso de verdad y justicia.

Que el compromiso del gobierno con la verdad y la justicia debe ser materializado
mediante la implementacion de medidas adecuadas a la complejidad y especificidad de
este proceso.

Que, en consecuencia, resulta conveniente la creacion del Programa Verdad y Justicia,
cuyo coordinador tendra dependencia directa del Jefe de Gabinete de Ministros, con rango
y jerarquia de Subsecretario.

Este programa sera responsable del seguimiento del proceso de memoria, verdad y
justicia en su conjunto, para evaluar avances, retrocesos y necesidades; y de remover los
obstaculos que afecten su normal desenvolvimiento.

Que por la Ley N° 26.198 se dispuso el congelamiento de los cargos vacantes finan-
ciados existentes a la fecha de sancién de la misma en las Jurisdicciones y Entidades de
la Administracién Nacional y de los que queden vacantes con posterioridad, salvo decision
fundada del Jefe de Gabinete de Ministros.

Que por el Decreto N° 491/02 el Poder Ejecutivo Nacional reasumié el control di-
recto de todas las designaciones de personal, en el ambito de la Administraciéon Publica
Nacional.

Que el Licenciado MARCELO FABIAN SAIN (DNI N° 17.352.025) reune las exigencias
de idoneidad y experiencia necesarias para cubrir el Cargo de Coordinador del Programa
Verdad y Justicia.

Que han tornado la intervencién de su competencia la Subsecretaria de la Gestion
Publica de la Jefatura de Gabinete de Subsecretaria y la Direccion de Asuntos Juridicos
de la Secretaria Legal y Técnica de la Presidencia de la Nacién.

Que la presente medida se dicta en ejercicio de las facultades conferidas por el articu-
lo 99, inciso 1° de la Constitucion Nacional y los arts. 7° y 11 de la Ley N° 26.198.

Por ello,

El PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA
Decreta:

Articulo 1°: Créase, en la 6rbita de la Jefatura de Gabinete de Ministros el Programa
Verdad y Justicia, que tendra los siguientes objetivos:

e Coordinar y articular con los demas poderes del Estado, todas aquellas tareas
necesarias para impulsar y fortalecer institucionalmente el proceso de verdad y
justicia vinculado con los crimenes de lesa humanidad cometidos por el terroris-
mo de Estado.

e Garantizar la contencion, proteccion y seguridad de los testigos, victimas, abo-
gados y funcionarios judiciales que intervienen en las causas judiciales o inves-
tigaciones relativas a los delitos de lesa humanidad, asi corno de sus grupos
familiares.

e Fortalecer la capacidad estatal de obtener informacion confiable y de brindar
apoyo concreto para la investigacion de los delitos de lesa humanidad, a fin de
agilizar y proteger los procesos judiciales.

e Identificar y proponer modificaciones normativas para el efectivo desarrollo de los
juicios y la proteccion de las personas involucradas en las investigaciones.

Art. 2°: El Programa Verdad y Justicia que se crea por el presente Decreto tendrd a su
cargo las siguientes actividades:

e Realizar un seguimiento integral del proceso de verdad y justicia vinculado con la
investigacion de los crimenes cometidos por el terrorismo de Estado.

e Realizar, en un plazo de noventa (90) dias, un diagnéstico de los hechos de
amedrentamiento que hayan sufrido las personas vinculadas a las denuncias o
causas judiciales en tramite, identificando posibles autores y modus operandi, y
estableciendo un mapa de riesgo de la situacion.

e Proponer un plan de proteccion de victimas, testigos, defensores y funcionarios
involucrados en procesos judiciales por delitos perpetrados por el terrorismo de
Estado, y coordinar con los organismos competentes, o eventualmente proveer
en forma directa, las medidas de proteccidon necesarias a estas personas o grupo
de personas.

e Coordinar con las autoridades de las fuerzas de seguridad (nacionales y provin-
ciales) la realizacién de tareas de investigacion e inteligencia vinculadas con los
delitos perpetrados por el terrorismo de Estado, que se requieran para avanzar
en el proceso de justicia.

* Promover investigaciones vinculadas con los hechos del terrorismo de Estado,
debiendo poner en conocimiento de las autoridades judiciales y del Ministerio
Publico Fiscal toda aquella informacion relevante para los procesos penales en
curso o que se abran en el futuro, asi como formular las denuncias judiciales
correspondientes.

e Colaborar en forma directa con las autoridades judiciales y del Ministerio Publico
que lo requieran, cuando se trata de procesos judiciales por delitos perpetrados
por el terrorismo de Estado.

e Realizar las tareas de coordinacion y articulacién necesarias con la Corte Su-
prema de Justicia, el Consejo de la Magistratura, la Procuracion General de la
Nacion y la Defensoria General de la Nacion, para la efectiva provision de los
requerimientos de recursos técnicos, humanos y materiales que formulen las au-
toridades judiciales, los fiscales y defensores.

Art. 3°: El Programa Verdad y Justicia sera coordinado por un funcionario de caracter
extraescalafonario designado por el Poder Ejecutivo Nacional, con rango y jerarquia de
Subsecretario, que tendra las siguientes atribuciones:

* Informary asesorar al Jefe de Gabinete de Ministros sobre la problematica rela-
cionada con el proceso de verdad y justicia y la proteccion de victimas, testigos,
magistrados y funcionarios vinculados a las investigaciones sobre los crimenes
cometidos por el terrorismo de Estado.

e Coordinar las tareas especificas del Programa y de cada uno de sus integrantes,
a fin de cumplir con los objetivos asignados en el presente Decreto.

e Coordinar tareas con las autoridades, nacionales y provinciales que integren el
Consejo Asesor. Efectuar estudios, evaluaciones y diagndsticos para identificar y
proponer las modificaciones normativas o administrativas que se requieran para
un mejor desarrollo del proceso de verdad y justicia.

e Formular propuestas institucionales para la estructura de investigacién criminal
de delitos perpetrados por el terrorismo de Estado; para la proteccion de vic-
timas, testigos, fiscales y funcionarios; y para la depuracion de las fuerzas de
seguridad y de inteligencia.

e Solicitar informacion y colaboracion pertinente a todos los entes y organismos del
Sector Publico Nacional, relacionadas con los hechos relativos a las violaciones
de derechos humanos cometidas por el terrorismo de Estado.

e Administrar los fondos y recursos del Programa.

e Implementar un sistema de contralor y seguimiento global de los proyectos
asignados.

Art. 4°: El Programa Verdad y Justicia contara con un Consejo Asesor conformado por
DOS (2) representantes, uno titular y otro alterno, de las siguientes jurisdicciones: Jefatura
de Gabinete de Ministros, Ministerio de Justicia y Derechos Humanos y el Ministerio del
Interior. EI Consejo Asesor tendra por funcién asistir al Coordinador del Programa Verdad
y Justicia, para asegurar una adecuada implementacion de las acciones del Programa, en
relacion con las tareas que en cada uno de los organismos involucrados debe llevar ade-
lante para su ejecucion. Los representantes del Consejo Asesor no podran revestir rango
inferior a Director Nacional o equivalente.

Art. 5°: Invitase al Ministerio Publico a integrar el Consejo Asesor del Programa que se
crea por el articulo 1° de la presente medida.

Art. 6°: Todos los organismos dependientes del Estado Nacional daran el caracter de
urgente y preferente despacho a los requerimientos que efectie el Programa, a los efectos
del cumplimiento de sus objetivos.

Art. 7°: Modificase la distribucion del Presupuesto de la Administracion Nacional-
Recursos Humanos, en la parte correspondiente a la Jurisdiccion 25-Jefatura de Gabinete
de Ministros para el ejercicio 2007, de acuerdo con el detalle obrante en la Planilla anexa
al presente articulo, la que forma parte integrante del mismo.

Art. 8°: Designase como Coordinador del Programa Verdad y Justicia, dependiente del
Jefe de Gabinete de Ministros al Licenciado MARCELO FABIAN SAIN (DNI N° 17.352.025),
como excepcion a lo dispuesto por el articulo 7° de la Ley N° 26.1 98.

Art.9°:Incorpoérase, a partir de la vigencia del presente Decreto, al cargo de Coordinador
del Programa Verdad y Justicia en los articulos 1°, 2° y 3° asi como en el inciso c) de la
Planilla anexa al articulo 1° de la Decision Administrativa N° 477 del 16 de septiembre de
1998 y sus modificatorios.

Art. 10: El gasto que demande el cumplimiento de la presente medida sera atendi-
do con las partidas especificas del presupuesto vigente para el corriente ejercicio de la
Jurisdiccion 25-Jefatura de Gabinete de Ministros.

Art. 11: Instriyese al Jefe de Gabinete de Ministros a efectuar las modificaciones pre-
supuestarias que sean necesarias para la implementacion de lo establecido en el presente
Decreto.

Art. 12: Comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro Oficial y
archivese. —KIRCHNER— Alberto A. Fernandez— Alberto J. B. Iribarne.
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PLANILLA ANEXA AL ARTICULO 7°

PRESUPUESTO 2007

RECURSOS HUMANOS

JURISDICCION 25-JEFATURA DE GABINETE DE MINISTROS

PROGRAMA 01-ACTIVIDADES CENTRALES

ACTIVIDAD 03-ADMINISTRACION

Cargo o Categoria Cantidad de Cargos
Personal Permanente
Funcionarios Fuera de Nivel
Coordinador del Programa Verdad y Justicia + 1
Subtotal Escalafén + 1
Personal del SINAPA-Decreto N° 993/91
D -1
Subtotal Escalafén -1
Total Programa 0

Resoluciéon MJDH N° 439/2007

Establécese que la Direccion Nacional del Programa Nacional de Proteccion a
Testigos e Imputados, resolvera inmediatamente brindar proteccion a las perso-
nas individualizadas por requerimiento de magistrados de la justicia nacional o
del ministerio publico nacional, en el marco de procesos judiciales vinculados a
graves violaciones a los derechos humanos cometidos durante el ultimo perio-
do dictatorial.

Bs. As., 23/4/2007

Visto la Ley N° 25.764, el Decreto N° 163 del 2 de marzo de 2005, la solicitud formula-
da por el sefior Procurador General de la Nacién, y

Considerando:

Que es de publico conocimiento la politica adoptada por el Gobierno Nacional en ma-
teria de investigacion y sancion de los crimenes de lesa humanidad cometidos desde el
Estado durante el ultimo periodo dictatorial y su firme compromiso con el sostenimiento de
la vigencia de los derechos humanos.

Que en este marco debe resaltarse la necesidad de garantizar que los procesos judi-
ciales en los que se investigan las graves violaciones a los derechos humanos cometidas
desde el Estado logren avanzar y llegar a su fin imponiendo, cuando asi corresponda, el
justo castigo a los responsables de tan horrendos crimenes.

Que en los ultimos meses se han registrado hechos violentos, tales como amenazas,
agresiones y atentados contra testigos y victimas, defensores de derechos humanos y
funcionarios judiciales.

Que esta situacion implica identificar un grupo de la poblacién en grave riesgo vy,
consecuentemente, comprender que los requerimientos de proteccion de testigos,
victimas, defensores de derechos humanos y funcionarios judiciales relacionados a
las causas en las que se investigan graves violaciones a los derechos humanos co-
metidas desde el Estado durante el ultimo periodo dictatorial, configuran supuestos
de situacion de peligro para su vida o integridad fisica, en aquellas personas que
hubieran colaborado de modo trascendente y eficiente en una investigacion judicial
de competencia federal en los términos previstos por el articulo 1°, primer parrafo, de
la Ley N° 25.764, a los fines de ejecutar las medidas que preserven la seguridad de
los testigos.

Que mas alla del deber general del Estado de brindar seguridad comun y proteccion
a todos los habitantes de la Nacién, esta grave coyuntura determina un deber espe-
cial de garantizar la seguridad fisica y psicoldgica de las personas involucradas en es-
tos procesos y sus familias (Preambulo de la Constitucidon Nacional; articulo 9.1, Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos; Convencion Americana sobre Derechos
Humanos, articulo 5.1; Convenciéon Internacional para la Proteccion de Todas las
Personas contra las Desapariciones Forzadas del 6 de febrero de 2007, articulos 4 y 12;
Convencién contra la Tortura y otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes,
del 10 de diciembre de 1984, articulo 13; Asamblea General de las Naciones Unidas,
Resoluciéon N° 47/133 del 18 de diciembre de 1992, Declaracion sobre la Proteccion
de Todas las Personas contra las Desapariciones Forzadas, articulo 13.3; Resolucién
N° 55/89 Anexo, de 4 de diciembre de 2000, Principios relativos a la investigacién y
documentacion eficaces de la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o degra-
dantes, articulo 3.b; Resolucién N° 53/144 del 8 de marzo de 1999, Declaracién sobre el
derecho y el deber de los individuos, los grupos y las instituciones de promover y prote-
ger los derechos humanos y las libertades fundamentales universalmente reconocidos,
articulo 12), pues en la busqueda de justicia es tan importante promover los juicios como
contrarrestar el mensaje de miedo que generan las amenazas y las agresiones (cfr.

Informe sobre la situacién de las defensoras y defensores de los derechos humanos en
las Américas de la Comision Interamericana de Derechos Humanos, OEA/Serie L/V/I I.
124, Doc. 5 rev. 17 de marzo, 2006).

Que en este contexto, hasta tanto se decrete la creacidon de un programa u organismo
en el que se coordinen las actividades que en la materia presten las distintas dependen-
cias de los Ministerios nacionales involucrados, y en el que se invite a participar al Poder
Judicial y al Ministerio Publico Nacionales, resulta imperioso adoptar medidas en el ambito
de esta jurisdiccion.

Que en ese entendimiento frente a una solicitud de proteccion de testigos emana-
da de magistrados de la justicia nacional o del ministerio publico nacional, en el marco
de una causa vinculada a graves violaciones a los derechos humanos cometidas des-
de el Estado durante el ultimo periodo dictatorial, la Direccion Nacional del Programa
de Proteccion a Testigos e Imputados de la Secretaria de Poitica Criminal y Asuntos
Penitenciarios de este Ministerio debera brindar inmediatamente la proteccidn requeri-
da.

Que sin perjuicio de lo anterior, el Secretario de Politica Criminal y Asuntos Penitenciarios
debera comunicar esta resolucion al Sercretario de Derechos Humanos para que tome in-
tervencion a través del Plan Nacional de Acompafamiento y Asistencia a los Querellantes
y Testigos Victimas del Terrorismo de Estado por Resolucién SDH N° 3 del 19 de enero de
2007, a fin de prestarles dicha asistencia.

Que la Direccion General de Asuntos Juridicos ha tomado intervencion.

Que la presente medida se dicta en ejercicio de las facultades derivadas de los articu-
los 1°, segundo parrafo, y 10 de la Ley N° 25.764.

Por ello,

EL MINISTRO DE JUSTICIAY DERECHOS HUMANOS
Resuelve:

Articulo 1°: Establécese que la Direccion Nacional del Programa Nacional de Proteccién
a Testigos e Imputados de la Secretaria de Politica Criminal y Asuntos Penitenciarios de
este Ministerio, resolvera inmediatamente brindar proteccién a las personas individualiza-
das por requerimiento de magistrados de la justicia nacional o del ministerio publico na-
cional, en el marco de procesos judiciales vinculados a graves violaciones a los derechos
humanos cometidos durante el ultimo periodo dictatorial.

Art. 2°: La medida podra ser dejada sin efecto de oficio por la autoridad requirente, o
a pedido del Ministro de Justicia y Derechos Humanos cuando las circunstancias asi lo
aconsejen.

Art. 3°: La presente resolucién tendra vigencia hasta tanto se instrumente la creacion
de un programa u organismo en el que se coordinen las actividades que en la materia
presten los distintos Ministerios nacionales involucrados, en el que se invite a participar al
Poder Judicial de la Nacién y al Ministerio Publico.

Art. 4°: El Secretario de Politica Criminal y Asuntos Penitenciarios debera comu-
nicar de inmediato las resoluciones a las que se refiere el articulo 1°, al Secretario
de Derechos Humanos para que tome intervencién a través del Plan Nacional de
Acompafamiento y Asistencia a los Querellantes y Testigos Victimas del Terrorismo de
Estado (aprobado por Resolucion SDH N° 3107), a fin de prestar la asistencia que éste
prevé.

Art. 5°: Registrese, comuniquese y archivese.—Alberto. B. Iribarne.

Resolucién SDH N° 003/07

Apruébase el “Plan Nacional de Acompafiamiento y Asistencia Integral a los
Querellantes y Testigos Victimas del Terrorismo de Estado”.

Bs. As., 19/01/07

Visto el Expediente N° 156.335/06 del Registro del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos vy,

Considerando:

Que por el citado Expediente se tramitd la Reunién Extraordinaria del Consejo Federal
de Derechos Humanos, relativa a la desaparicién del sefior Jorge Julio LOPEZ.

Que en la misma se efectud la Declaracion “La Verdad, La Memoria y la Justicia no
se negocian”, respaldando el Consejo Federal de Derechos Humanos en forma activa las
politicas de Derechos Humanos generadas por el Presidente Néstor Carlos KIRCHNER,
en el sentido continuar la lucha contra la impunidad.

Que los hechos atroces y aberrantes cometidos por la dictadura en forma masiva
y sistematica fueron probados judicialmente desde el comienzo de la restauracion del
orden constitucional y hoy estan siendo juzgados ante tribunales objetivos, independien-
tes e imparciales, con amplio respeto al derecho de defensa y las garantias de un juicio
justo.

Que una parte esencial de la prueba de estos crimenes se asienta en el testimonio de
los sobrevivientes de los quinientos centros clandestinos de detencion que existieron en el
pais y el de los familiares y allegados de las victimas.
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Que, por ello, tanto el Estado Nacional como las Provincias y la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires estan implementando medidas de proteccion destinadas a los querellantes
y testigos victimas del terrorismo de Estado.

Que la Secretaria de Derechos Humanos ha elaborado un Plan Nacional de
Acompahamiento y Asistencia Integral a los Querellantes y Testigos Victimas del Terrorismo
de Estado.

Que el Consejo Federal de Derechos Humanos, en elmarco de la Reunidn Extraordinaria
mencionada, ha dispuesto por unanimidad de los representantes presentes adherir al “Plan
Nacional de Acompahamiento y Asistencia Integral a los Querellantes y Testigos Victimas
del Terrorismo de Estado”, presentado por la Secretaria de Derechos Humanos de este
Ministerio, la que tendra a su cargo la responsabilidad de su implementacion, coordinando
sus acciones con los ambitos provinciales respectivos, en cumplimiento de los Objetivos
fijados en el Decreto N° 357/02, en particular coordinar las acciones del Consejo Federal
de Derechos Humanos.

Que a tal fin, la Secretaria de Derechos Humanos en la Reunidn Extraordinaria del
Consejo Federal de Derechos Humanos realizada en la Ciudad de Buenos Aires el 9 de
octubre de 2006, propuso y obtuvo el compromiso y la adhesién por consenso unanime de
las Altas Autoridades de Derechos Humanos de las Provincias y de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires para la ejecucidon del Plan Nacional de Acompanamiento y Asistencia
Integral a los Querellantes y Testigos Victimas del Terrorismo de Estado.

Que en este sentido, el plan tiene como objeto implementar de modo urgente una red
nacional que establezca un espacio de confiabilidad necesario para la asistencia y la pro-
teccion a querellantes y testigos de violaciones de derechos humanos.

Que debe partirse del concepto central que la necesidad de asistencia y acompa-
fAamiento a querellantes y testigos de las graves violaciones emergentes de crimenes
horrendos no nace con las camparnas intimidatorias y acciones puntuales de mayor gra-
vedad, sino que tiene su sustento general en la situacién critica que de por si nace de
la comparecencia en los tribunales, lo que importa un nuevo descenso al horror para las
victimas.

Que la presente se dicta en uso de las facultades otorgadas por el Decreto N° 357/02
y el Decreto N° 163/05.

Por ello,
EL SECRETARIO DE DERECHOS HUMANOS
Resuelve:

Articulo 1°: Apruébase el “Plan Nacional de Acompanamiento y Asistencia Integral a
los Querellantes y Testigos Victimas del Terrorismo de Estado”, el cual sera implementado
por la Secretaria de Derechos Humanos del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos,
coordinando sus acciones con los ambitos respectivos de las Provincias y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Art. 2°: Invitar a los gobiernos provinciales y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
a ratificar su adhesion a dicho Plan Nacional, dictando los decretos respectivos, en conso-
nancia con la adhesién unanime del Consejo Federal de Derechos Humanos en su reunion
extraordinaria del 9 de octubre de 2006.

Art. 3°: El citado Plan Nacional se incorpora a la presente como Anexo, formando parte
integrante de la presente Resolucion.

Art. 4°: Registrese, comuniquese y archivese. — Eduardo Luis Duhalde.

Resolucion SDH N° 003/07
ANEXO

PLAN NACIONAL DE ACOMPANAMIENTO
Y ASISTENCIA INTEGRAL

A LOS QUERELLANTESY TESTIGOS VICTIMAS DEL
TERRORISMO DE ESTADO

Fundamentacién

La anulaciéon de las leyes de impunidad por el Poder Legislativo de la Nacién y la de-
claracién de su inconstitucionalidad por parte de la Corte Suprema de Justicia, han posibi-
litado el reinicio de las investigaciones y los ilicitos en todo el pais por los delitos atroces y
aberrantes cometidos durante la ultima dictadura militar.

Con mas de doscientos represores con prision preventiva y la perspectiva cierta de
que seran muchos mas los imputados/procesados no debe descartarse la posibilidad de
acciones intimidatorias como las amenazas recibidas por los testigos y querellantes en los
ultimos tiempos, o inclusive algun hecho més grave aun, tal como hace presumir el caso
de Julio Lopez.

Desde el momento en que se conocid la ausencia del testigo Lépez y la condena de
Echecolatz, la sociedad argentina asiste a una virulenta campana psicoldgica de amena-
zas anonimas y otras acciones intimidatorias contra magistrados y funcionarios judiciales;
fiscales, abogados, querellantes y testigos de los juicios a los responsables de los crime-
nes de la dictadura.

Por los efectos emocionales que estos sucesos producen en los afectados directos y
sus allegados y el grado de alarma social que conllevan, resulta urgente y necesario articu-

lar politicas publicas de asistencia y contencién a afectados, para lo cual la Secretaria de
Derechos Humanos, crea el “Plan Nacional de Acompafiamiento y Asistencia Integral a los
Querellantes y Testigos Victimas del Terrorismo de Estado” cuyo objetivo es unificar crite-
rios, potenciar esfuerzos y dar mayor eficacia al acompanamiento y proteccion de testigos
y querellantes en las causas vinculadas con ex represores.

A talfin, la Secretaria de Derechos Humanos en la Reunién Extraordinaria del Consejo
Federal de Derechos Humanos realizada en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires el dia 9
de octubre de 2006, propuso y obtuvo el compromiso y la adhesidn por consenso unanime
de las altas autoridades de Derechos Humanos de las provincias y de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires, para la ejecucion del Plan Nacional de Acompanamiento y Asistencia
Integral a los Querellantes y Testigos Victimas del Terrorismo de Estado.

En este sentido, el plan tiene corno objeto implementar de modo urgente una Red
Nacional que establezca un espacio de confiabilidad necesario para la asistencia y la pro-
teccion integral a querellantes y testigos de violaciones de derechos humanos.

Debe partirse del concepto central que la necesidad de asistencia y acompafamiento
a querellantes y testigos de las graves violaciones emergentes de crimenes horrendos, no
nace con las campanas intimidatorias y acciones puntuales de mayor gravedad, sino que
tiene su sustento general en la situacion critica que de por si nace de la comparecencia
en los tribunales, lo que importa un nuevo descenso a aquellos infiernos del terrorismo de
Estado.

Es decir, la necesidad de rememorar en detalle los padecimientos sufridos y enfrentar
cara a cara a los genocidas procesados en los juicios orales, ademas de tener que escu-
char las alegaciones de los abogados de los victimarios negando los hechos tan profun-
damente padecidos.

Esta situacion traumatica se ve agravada por los hechos intimidantes referidos mas
arriba, que toman la necesidad de asistencia y proteccion en una urgencia insoslaya-
ble.

Esta tarea no tiende por cierto a inducir el contenido de los testimonios, perdiendo de
este modo la objetiva neutralidad que el Estado se compromete a mostrar frente al debido
proceso judicial. La imparcialidad corresponde al Poder Judicial y no al Ministerio Publico
Fiscal ni a los organismos del Poder Ejecutivo Nacional a los que, necesariamente, le co-
rresponde la preservacion de los derechos humanos de las victimas, sin que ello afecte el
libre albedrio de las mismas.

En efecto, las garantias relativas a las victimas y a los testigos que declaran a
su favor, estan claramente establecidas en los principios y normas elaborados por la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) en esta materia, tanto en los de caracter
vinculante como en los no vinculantes constitutivos de recomendaciones dirigidas a los
Estados.

Entre las normas vinculantes se destaca la Convencion contra la Tortura y Otros
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes, que goza de jerarquia constitucional
en nuestro pais.

Este tratado internacional obliga al Estado argentino a garantizar la proteccién de quie-
nes presenten denuncias y de los testigos contra malos tratos o intimidacién como conse-
cuencia de la denuncia o del testimonio prestado (articulo 13).

Asimismo la amplitud de la proteccién, acompafiamiento y asistencia integral en las
situaciones especificas de desapariciones forzadas o involuntarias se ve reflejada en el
articulo 18 de la Convencion Internacional para la Proteccion de Todas las Personas con-
tra las Desapariciones Forzadas, aprobada este afo unanimemente por el Consejo de
Derechos Humanos de la ONU.

Segun el articulo 18 de esa Convencion Internacional, se adoptaran medidas adecua-
das para garantizar la proteccién de toda persona con un interés legitimo en esta materia,
incluidos los allegados de la persona privada de libertad, su representante o abogado,
asi como de quienes participen en la investigacion, contra cualquier maltrato intimida-
cion o sancion en razén de la busqueda de informaciones sobre una persona privada de
libertad.

A este respecto también es procedente citar el “Conjunto de Principios Actualizado
para la Proteccion y la Promocidn de los Derechos Humanos Mediante la Lucha contra la
Impunidad” (Documento ONU E/CN.412005/102/Add.1 de 8 de febrero de 2005).

Precisamente, segun el Principio 10 de ese instrumento:

“Se adoptaran las medidas adecuadas para proteger la seguridad, el bienestar fisi-
co y psicoldgico y, cuando asi se solicite, la vida privada de las victimas y los testigos
que proporcionen informacién (...)”. En particular se dispone que: “Los asistentes socia-
les y los profesionales de la atencion de salud mental estaran facultados para prestar
asistencia a las victimas (...) tanto durante su declaracién como después de la misma

(...

Asimismo la Oficina de la Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, con un criterio a la vez normativo y practico, ha elaborado en anos recientes me-
diante su equipo de Planificacién de Politicas y Metodologias, un conjunto de Orientaciones
para la Proteccién de Testigos en la perspectiva de la lucha contra la impunidad de graves
violaciones de los derechos humanos.

Al desarrollar una metodologia de proteccion de testigos, la Oficina de las Naciones
Unidas ha desarrollado la nocién de un “deber nacional de proteccién” y de la “obliga-
cion profesional de proteccion” de todo investigador de violaciones de los derechos
humanos, un deber que es a la vez ético y juridico y que incumbe a todos los inves-
tigadores de violaciones de los derechos humanos tanto en el ambito nacional como
internacional.
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Por ultimo, la Representante Especial del Secretario General de las Naciones Unidas
sobre los Defensores de los Derechos Humanos, Sra. Hina jilani propuso desarrollar estra-
tegias efectivas de proteccion para los defensores de los derechos humanos (Documento
ONU e/cn.4/2006/95 de 23 de enero de 2006).

A este respecto los esfuerzos apuntan también a promover redes nacionales e in-
ternacionales de la sociedad civil para la proteccién de los defensores de los derechos
humanos.

El plan que se instituye aqui mediante la presente Resolucion de la Secretaria de
Derechos Humanos, tiene tres objetivos fundamentales.

En primer lugar, contribuir a paliar los efectos en los testigos de estas acciones de
alto simbolismo intimidante de modo tal que su contribucién a la bisqueda de justicia
no alcance grados de revictimizacion que comprometa la salud mental y fisica de los
mismos.

En segundo lugar, el plan tiende a evitar que acciones que importan hechos ilicitos
para asegurar la impunidad de crimenes atroces, en ningun caso logren enervar las prue-
bas testimoniales contra los autores de los mismos.

En tercer lugar, en esta lucha contra la impunidad esta comprometido altamente el
interés publico expresado en las politicas fijadas por el Sr. Presidente de la Nacién, de
Memoria, Verdad, Justicia y Reparacién en relacion al ominoso pasado dictatorial y es
preciso dar sefiales claras y contundentes que nada ni nadie podra obstaculizar el cumpli-
miento de dichos objetivos.

En funcion de los delitos que se sustanciaran en todo el pais, es indispensable articu-
lar la tarea de la Secretaria de Derechos Humanos del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos con las diversas provincias, en especial en la etapa del debate oral, para coordi-
nar las tareas de acompanamiento.

Acciones concurrentes y complementarias

Es indispensable hacer hincapié que el presente plan no tiene como objetivo central la
seguridad del testigo en términos referidos a su custodia personal.

En dicho campo, el pase de la asistencia y acompanamiento a la custodia, escapa al
ambito de proteccién de la Secretaria de Derechos Humanos del Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos y de sus pares en las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, lo cual no excluye la complementacién de ambos aspectos.

Debe dejarse en claro que la decisién de peticionar que se disponga personal de cus-
todia a querellantes, testigos y victimas del Terrorismo de Estado vinculadas a cada causa,
corresponde al Fiscal y al Juez interviniente.

Sélo en casos excepcionales, ésta es dispuesta por decision directa del Ministerio del
Interior sin previa solicitud.

En todos los casos el otorgamiento debe ser resuelto por acto administrativo fundado
del Sefor Ministro del Interior (Resolucion Ml N° 2076 del 22/11/05).

Previo a ello desde el plan nacional, se debera debatir con cada uno de los peticionan-
tes de proteccidn, las consecuencias facticas y limitaciones que crea para el desenvolvi-
miento de la vida de relacion tanto en lo personal y social, la custodia por parte de personal
de las fuerzas de seguridad, cuando la misma no se limita a los dias previos y posteriores
al momento de la declaracion ante la justicia en el caso de los testigos (o al momento del
alegato acusatorio en el debate, en el caso de los querellantes) sino que comprende lap-
sos mas prolongados.

Pautas basicas a tener en cuenta para garantizar el acompanamiento y protec-
cion de testigos y querellantes

e La estrategia a implementar requiere de una configuracién especial, con inter-
vencion de organismos no gubernamentales, en razén de que tratdndose de
victimas de hechos que constituyen violaciones a los derechos humanos, por
definicién existe siempre una vinculacion de responsabilidad con ex agentes del
Estado, en su casi totalidad pertenecientes a fuerzas militares de seguridad, o
sectores periféricos a éstos, lo que crea en los testigos una especial inquietud
frente al aparato estatal, que debe mitigarse sin renunciar a las obligaciones del
Estado como tal.

e La complejidad de los problemas que plantea la situacidon de los querellantes,
testigos y su entorno afectivo y parental, obliga a una mirada y un abordaje in-
terdisciplinario. Para ello, deberan conformarse equipos multidisciplinarios ido-
neos, que incluyan los aspectos juridicos, psicologicos y de asistencia social,
para atender a querellantes y testigos que requieran una contencion especial.
Igualmente debe prestarse asistencia a aquellas victimas de la represion ilegal
que aunque no tengan actividad procesal, por su propia condicion de victimas,
participan de las vicisitudes de los juicios en tramite y sufren iguales consecuen-
cias emocionales que los amenazados.

e Las areas de Derechos Humanos del Estado Nacional, de los Estados pro-
vinciales y la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, atento las acciones intimi-
datorias en marcha, deberan ordenar o recomendar, segun su competencia
institucional a todos los estamentos administrativos, policiales, legislativos y
judiciales, extremar los recaudos necesarios para disponer las prevenciones
adecuadas. En el caso del Ministerio Publico Fiscal y de las autoridades judi-
ciales de intervencion en cada juicio, deberan peticionarse se adopten las me-
didas procesales correspondientes a fin de asegurar la proteccion de victimas
y testigos.

Acciones estratégicas a desarrollar

e Coordinacion: Debe buscarse la maxima coordinacion informativa entre el Minis-
terio Publico Fiscal y los letrados intervinientes en las causas en representacion
de las partes querellantes con la del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
y las areas de Derechos Humanos de las provincias y de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires sobre:

- Némina de querellantes y testigos amenazados.
- ldentificacién de la totalidad de las causas en tramite.
- Noémina de personas imputadas, procesadas y detenidas.

- Detalle de los querellantes y testigos que presumiblemente seran llamados a de-
poner, consignando si los mismos ya han declarado en otros procesos similares
en el pais y en el extranjero o en los Juicios de la Verdad o ante la CONADEP
o la Secretaria de Derechos Humanos del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos ante instancias provinciales.

- Estado procesal de cada causa y determinacion de la posible fecha del debate
oral, la duracion estimada de este ultimo y del dictado de la sentencia.

- Formular una evaluacion preliminar sobre la conveniencia en cada caso del tes-
timonio oral, o de solicitar la agregacion del testimonio obrante en esa u otras
causas.

- Realizar reuniones colectivas con el conjunto de querellantes y testigos de cada
causa para efectuar con ellos una evaluacién colectiva del estado de situacién
procesal y de la posible beligerancia de los procesados, asi como de las acti-
tudes previas de los miembros del Poder Judicial interviniente. Buscar de este
modo fortalecer los lazos de solidaridad social entre las victimas relacionadas
con cada uno de los procesos.

Estrategias de asistencia integral

Impulsar la construccion de una Red Nacional de Asistencia Integral y Contencién a
Testigos, Querellantes y Afectados por Causas de Terrorismo de Estado en todo el pais,
integrada ademas de los representantes del Estado nacional y provincial, por:

* Representantes del organismos de Derechos Humanos locales.

e Equipos de salud mental de los organismos de derechos humanos, servicios
de salud mental de hospitales y otros servicios de la red publica de salud
regionales.

e Organizaciones profesionales (colegios de psicélogos, abogados, etc.).
¢ Profesionales docentes de las universidades nacionales.
¢ Otros estamentos sociales afines.

En esta tarea el plan nacional debe contemplar el apoyo a equipos de psicologia de los
organismos de derechos humanos como a los profesionales de los servicios de hospitales
publicos que se integren a los equipos asistenciales.

Capacitacion a personal de los equipos de atencion

Para el desarrollo de esta linea de accion estratégica se cuenta con los aportes del
Programa de la Secretaria de Derechos Humanos “Consecuencias actuales del Terrorismo
de Estado en la Salud Mental”, en particular:

e Seminario de Formacidn: Clinica de Especializaciéon destinada a profesionales
para asistir de modo integral a testigos, querellantes y afectados por el terrorismo
de Estado. Dirigidos a profesionales del interior del pais, del campo de la salud
mental, campo juridico y social (psicélogos, médicos, fiscales, abogados, asisten-
tes sociales, operadores barriales, etc.). Los seminarios se realizaran con docen-
tes y expertos invitados por la Secretaria de Derechos Humanos de la Nacion.

e Jornadas de supervision de casos.
e Mesas de trabajo y discusion de estrategias de abordaje.
e Publicaciones:

- Cuadernillo orientativo “Consecuencias actuales del terrorismo de Estado en
Salud Mental”, dirigido a los profesionales que integran lo servicios de salud
mental de los hospitales publicos de todo el pais.

- Publicacion del Seminario de formacién que se desarrolla en la Secretaria
de Derechos Humanos del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
“Consecuencias actuales del terrorismo de Estado: Nuevos Debates y Desafios
Tedricos”, para su distribucion y capacitacion a distancia. EI mismo esta dirigido
a profesionales de la salud mental, y profesionales del campo de las ciencias
sociales vinculados con la temética.

A lo que debe sumarse:
e Cartillas dirigidas a querellantes y testigos sobre cémo proceder ante la recep-

cion de mensajes intimidatorios, o la deteccion de escuchas telefonicas, segui-
mientos o vigilancia de domicilios.
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* Disefo de estrategias comunicacionales para intervenir sobre los efectos de reactua-
lizacion del terror en afectados directos, querellantes, testigos y poblaciéon en gene-
ral, debe implementarse una fuerte politica comunicacional que apunte a desactivar
el efecto de paralisis social, indiferencia ante los hechos ocurridos. Para eso propo-
nemos la elaboracién de spots radiales, televisivos y afiches en la via publica.

De las pautas basicas del plan nacional a su aplicacién en los espacios geogra-
ficos concretos y a los casos en particular

Como todo plan nacional, el mismo define las pautas basicas y las estrategias de
asistencia integral, conceptos dinamicos en su aplicacion a las distintas realidades geo-
graficas de las provincias y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y al mismo tiempo en
la consideracion de los casos concretos.

Esta pertinencia dindmica es un punto nodal por cuanto todo esquema restrictivo y
repetitivo que no recepte la riqueza de situaciones diferentes y busque una aplicaciéon me-
canicista o burocratica condenaria a este plan nacional a su ineficacia operativa.

Para ello es preciso definir un Consejo Ejecutivo desde la Secretaria de Derechos
Humanos responsable de su aplicacién con integracion interdisciplinaria y su contraparte
en cada ambito geografico con igual caracter, a través de las autoridades en Derechos
Humanos de cada una de las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a cuyo fin
se celebraran con las mismas los convenios pertinentes.

PROCURACION DEL TESORO
ESCUELA DEL CUERPO DE ABOGADOS DEL ESTADO

Especializaciones en la Formacion Profesional
para Carreras de Estado

La Escuela del Cuerpo de Abogados del Estado dependiente de la Procuracién del
Tesoro de la Nacion incorporoé recientemente al Programa de Formacion para las
Carreras de Estado diversas especializaciones para profundizar la capacitacion
profesional. Las tematicas en Abogacia del Estado, en Contratos Administrativos,
en Derecho Tributario y en Derecho Aduanero tienen como objetivos adquirir cono-
cimientos teodricos y practicos, desarrollar las habilidades y practicas necesarias,
incentivar la investigacion y estimular el sentido de pertenencia; en el marco de la
ética publica y en defensa de los intereses sociales.

PRESENTACION

Con la firma de la Resolucion N° 162/09 de la Secretaria de Gabinete y Gestion Pu-
blica de la Jefatura de Gabinete de Ministros se incorporaron las Especializaciones que
dicta la Escuela del Cuerpo de Abogados del Estado, dependiente de la Procuracién del
Tesoro de la Nacidn, al Programa de Formacion para las Carreras de Estado.

En el ambito de la Procuracion del Tesoro de la Nacidn, la Escuela del Cuerpo de
Abogados del Estado constituye el organismo de capacitacion y perfeccionamiento téc-
nico especifico de los profesionales que ingresan y desarrollan su carrera administrativa
en el Cuerpo de Abogados del Estado y participa, ademas, del proceso de eleccion de
sus integrantes.

LINEAMIENTOS FUNDAMENTALES

Su mision fundamental es, pues, afirmar y desarrollar la capacitacion profesional y los
principios cientificos y éticos que deben informar la conducta de los integrantes de dicha
institucion.

En cuanto a los lineamientos basicos, todas las carreras tienen un desarrollo de tres-
cientas sesenta horas presenciales, distribuidas en tres cuatrimestres. Las clases se de-
sarrollan un dia por semana de 09:00 a 13:00 y de 15:00 a 19:00 horas.

En el caso de la Especializacién en Abogacia del Estado, se le suman ciento veinte
horas de seminarios de libre eleccion de los cursantes, que tiene por objeto profundizar y
complementar los desarrollos curriculares del curso inicial.

Para obtener el titulo de Especialista, el cursante debe, ademas de aprobar las materias
de cada especializacion; y, en el caso de la Especializaciéon en Abogacia del Estado, los
seminarios; rendir un examen integrador o bien, presentar una trabajo de investigacion.

ESPECIALIZACIONES

Las Especializaciones incorporadas al Programa de Carreras de Estado se describen
a continuacioén.

Especializacion en Abogacia del Estado
Tiene por objetivos:

e Brindar un conocimiento profundizado sobre materias de Derecho Publico y otras
afines de los requerimientos de la gestion del Estado moderno, cuidando que el
proceso de conocimiento eleve la capacidad critica e integre el conjunto de valo-
res que hacen a la esencia del Estado.

e Desarrollar las habilidades y practicas necesarias para la ejecucion de las tareas
encomendadas a los abogados del Estado, en el marco de ética publica que co-
rresponde para el ejercicio de la funcion.

e Estimular, en los abogados del Estado, el sentido de pertenencia al Cuerpo de
Abogados del Estado y el compromiso con la abogacia publica, en defensa de los
intereses publicos en una sociedad democratica.

e Incentivar el habito de la investigacién en los abogados del Estado, con el objeto
de posibilitar mejoras en las regulaciones y practicas administrativas.

Especializacion en Contratos Administrativos
Tiene por objetivos:

e Capacitar en la regulacién de las contrataciones administrativas a los abogados
del Cuerpo de Abogados del Estado y abogados que se desempefien en la Ad-
ministracion Publica Nacional.

e Otorgar conocimientos de los distintos procedimientos que integran la actividad
contractual y financiera de la administracion.

e Adquirir conocimientos tedrico-practicos sobre los distintos procedimientos espe-
ciales que regulan las contrataciones de bienes y servicios y la obra publica.

Especializacion en Derecho Tributario
Tiene por objetivos:

e Capacitar en derecho tributario a los abogados del Cuerpo de Abogados del Es-
tado y abogados que se desempefien en la Administracion Publica Nacional.

e Otorgar conocimientos de los distintos procedimientos que integran la actividad
financiera de la administracion.

e |dentificar las normas constitucionales que sirven de base el derecho tributario.

e Adquirir conocimientos-tedrico practicos sobre los distintos procedimientos es-
peciales del derecho tributario, la seguridad social, el derecho aduanero y los
distintos impuestos que gravan a la renta, al consumo y a la exportacion.

Especializaciéon en Derecho Aduanero
Tiene por objetivos:

e Capacitar a los abogados del Cuerpo de Abogados del Estado y abogados que
se desemperfien en la Administracién Publica Nacional en las particularidades de
la legislacién aduanera.

e Otorgar conocimientos de los distintos procedimientos que integran el régimen
operativo aduanero.

e Adquirir conocimientos tedrico-practicos sobre los distintos procedimientos espe-
ciales que regulan el comercio internacional.

METODOLOGIA DE ENSENANZA
Las Carreras de Estado mencionadas se desarrollan sobre los siguientes aspectos:

e Combinacién equilibrada de teoria y practica: Cada curso combinara las exposi-
ciones tedricas que aporten un marco conceptual sobre la materia, con experien-
cias practicas derivadas de la gestién gubernamental.

e Participacion activa: Respondera a criterios de exigencias de compromiso de los
participantes en el proceso de formacion, aprovechando las posibilidades de la
gestion del conocimiento.

e Constitucion de redes que faciliten a los participantes una comunicacion fluida en-
tre ellos en el futuro: Dando lugar a la conformacién de comunidades de practica.

e Evolucién de los aprendizajes: Mediante la aplicacidon de pruebas objetivas en
todos los cursos.

El método pedagdgico debe promover la aptitud participativa, el desarrollo de destre-
zas y de criterio objetivo de los alumnos durante todo el proceso de aprendizaje.

En especial, en cada materia deben analizarse las sentencias de la Corte Suprema
de Justicia de la Nacién (CSJN), de los tribunales federales con competencia contencio-
so administrativa, de tribunales internacionales, y los precedentes de la Procuracién del
Tesoro de la Nacién atinentes al tema.

Para ello, se fomenta el estudio profundizado de las cuestiones juridicas vinculadas
con la abogacia publica, asi como la adquisicién de conocimientos adecuados en cues-
tiones administrativas, econémicas y de relaciones humanas que sean de especial apli-
cacion por los abogados del Estado.

INFORMACION GENERAL

En el enlace “actividades ECAE (Escuela del Cuerpo de Abogados del Estado)” de la
pagina Web de la Procuracion el Tesoro de la Nacion (www.ptn.gov.ar) pueden consultar-
se los programas de estudio, el claustro de docentes y demas detalles administrativos.

La sede de la ECAE es Defensa 119, piso 8° y sus teléfonos son: 4331-2712/2720/268.

También puede tomarse contacto via correo electrénico a la siguiente direccion:
nsaavedr@ptn.gov.ar.
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Concursos

Escondido en mi pais

Estudiantes de entre 13 y 18 anos pueden
presentar articulos periodisticos y trabajos
audiovisuales sobre la cultura en provincias o
regiones del pafs, elaborados a partir de
estadisticas, datos o mapas del Sistema de
Informacién Cultural de la Argentina:
http:/fsinca.cultura.gov.ar.

Hasta el miércoles 30 de septiembre.

Bases en www.cultura.gov.ar

Musica en Plural-Cultura Nacién 2009
Dirigido a jovenes musicos que integren
conjuntos de un minimo de dos y un maximo
de seis instrumentistas de teclado, cuerda y
viento (excepto duo de pianos).

Hasta el lunes 24.

Bases en www.cultura.gov.ar

Dia de la historieta argentina

Para aficionados, historietistas, dibujantes,
guionistas y amantes del género. Pueden
presentarse historietas o guiones de
historietas.

Se publicaran los trabajos ganadores.
Bases en www.bn.gov.ar

Exposiciones

Tesoros del Louvre. Esculturas de
Houdon

Museo Macional de Arte Decorativo. Av. del
Libertador 1902. Ciudad de Buenos Aires.

Por las huellas misioneras en América
Latina

Fotos del jesuita suizo Félix Plattner y de
Albert Lunte (1957-58).

Hasta el sabado 22.

Museo Casa del Virrey Liniers. Av. Padre
Viera 41 esq. Solares. Alta Gracia. Cérdoba.

Huésped. Coleccion MUSAC en el MNBA
Hasta el domingo 30.

Museo Macional de Bellas Artes. Av. del
Libertador 1473. Ciudad de Buenos Aires.

Secretaria de
Cultura

Presidencia de la Nacién

La tragedia de San José

Tiempos de pérdida y dolor.

Palacio San José. Ruta provincial N° 39
kilometro 128. Caseros

Concepcién del Uruguay. Entre Rios.

Maximo Pedraza. Arbol solo

Desde el jueves 27.

Palais de Glace. Posadas 1725. Ciudad de
Buenos Aires.

Joyas que cuentan

Piezas de autor.

Museo Casa de Yrurtia. O'Higgins 2390.
Ciudad de Buenos Aires.

Retrospectivas del Tilcara antiguo
Fotografias y antigiedades.

Museo Regional de Pintura “José A. Terry”.
Rivadavia 352. Tilcara. Jujuy.

Raul Scalabrini Ortiz. El subsuelo
sublevado

Sus obras y pensamientos, a cincuenta afnos
de su muerte.

Biblioteca Nacional. Aglero 2502. Ciudad de
Buenos Aires.

Cultura del Agua 2009

Fotografias seleccionadas y premiadas.
Desde el jueves 27.

Palais de Glace. Posadas 1725. Ciudad de
Buenos Aires.

Musica

Orquesta Sinfonica Nacional
Viernes 21y 28 a las 19. Bolsa de Comercio.
Sarmiento 299. Ciudad de Buenos Aires.

Coro Polifénico Nacional y Coro
Nacional de Ninos

Viernes 21 a las 20.15. Parroguia Ntra. Sra.
de Lujan y San Luis Gonzaga. Tuyuti 1335.
Tapiales. Buenos Aires.

Domingo 23 a las 17. Catedral de San Isidro.
Av. del Libertador 16199. San Isidro. Buenos
Alires.

Orquesta Nacional de Musica
Argentina “Juan de Dios Filiberto”
Cantante invitado: Horacio Fontova.

Viernes 21 a las 20. Club Vélez Sarsfield.
Juan B. Justo 8900. Ciudad de Buenos Aires.

Coro Nacional de Jévenes

Sabado 22 a las 22. Radio Nacional. Maipu
555. Ciudad de Buenos Aires.

Domingo 23 a las 17. Parroquia Santa Elena.
Juan Francisco Segui 3815.

Ciudad de Buenos Aires.

Musica en Plural

Conciertos de musica de camara.
Domingo 30 a las 18.

Centro Macional de la Musica y la Danza.
Meéxico 564. Ciudad de Buenos Aires.

Raras Partituras V: Leo Masliah

Sabado 29 y domingo 30 a las 17.

Biblioteca Nacional. Aglero 2502. Ciudad de
Buenos Aires.

l Danza

Ballet Folklérico Nacional

Lunes 17 alas 18 y jueves 27 a las 20.
Centro Macional de la Musica y la Danza.
Meéxico 564. Ciudad de Buenos Aires,

‘ Cine

jFantastico y bailable!

Alas 19.

Un paseo inmoral por el cine de ciencia
ficcion, el terror y la aventura.

Martes 18. Obra de Nic Loreti. Presentacién
de sus trabajos audiovisuales y del libro de
entrevistas Cult People.

Martes 25. “Inzomnia”, de Paula Pollachi.
Biblioteca Nacional. Aglero 2502. Ciudad de
Buenos Aires.

Gran cine argentino

Alas 17.

Miércoles 19. “La barra de la esquina”, de
Julio Saraceni.

www.cultura.gov.ar

Miércoles 26. “Donde mueren las palabras”,
de Hugo Fregonese.

Teatro Nacional Cervantes. Libertad 815.
Ciudad de Buenos Aires.

Teatro

El misterio de dar

De Griselda Gambaro.

Direcciéon: Laura Yusem.

Desde el jueves 20.

Teatro Nacional Cervantes. Libertad 815.
Ciudad de Buenos Aires.

Cervantes Federal

"Dias eternos”, de Carlos Pais.

Direccion: Gladys Lizarazu.

En agosto, 14 funciones en Cérdoba,
Chubut, Rio Negro, Neuguén y Tucuman.

Chicos

Chocolate Cultura

Nacion

En el mes del nifio, espectaculos gratuitos en
la Ciudad de Buenos Aires y en las
localidades bonaerenses de General Pinto,
Guamini, Morén, Puan, Sierra de la Ventana,
Hurlingham, Lincoln, Tornquist, Moreno,
Lomas de Zamora, Los Toldos, Alberdi y El
Palomar.

Programacion completa en
www.cultura.gov.ar

Mirlitén

De Javier Margulis.

Con Los musigueros.

Sabado y domingo a las 16.

Teatro Nacional Cervantes. Libertad 815.
Ciudad de Buenos Aires.

¢De donde vienen las laminas del
Billiken?

Descubrilo en el Museo.

Para chicos mayores de 9 anos de edad.
Domingo 23 a las 15.

Museo Histérico Nacional. Defensa 1600.
Ciudad de Buenos Aires.




