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INTRODUCCION

El tema “droga”, sin lugar a dudas es uno de los problemas sociales actuales del
que mas se habla, lee, menciona, incluso preocupa... Es una cuestiéon que de una u otra
manera atraviesa a la sociedad toda en su conjunto, ya que se trata de un problema que
resulta complejo, tanto por sus multiples aristas (dimensiones), como por las multiples
causas que pueden identificarse. Si bien el vinculo del ser humano con las drogas
(sustancias psicoactivas) data de los albores de la existencia de la humanidad misma, la

complejidad que adquiere esta problemaética es propia de la época en que vivimos.

Distintos expertos, junto con organismos internacionales, como la Oficina de
Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito (ONUDD) y Comisién Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas (CICAD-OEA), concluyen que no sélo se puede
hablar de un aumento del consumo en la poblacién mundial, sino también la existencia
de una mayor variedad de sustancias en el mercado. Tan s6lo estas dos afirmaciones
nos obligan a cuestionar, o por lo menos hacer un analisis critico de la eficacia de las
politicas sobre drogas surgidas a partir de la llamada “guerra contra las drogas” (1989)
y del paradigma en el que dicha llamada guerra se sustenta. Estas politicas se
caracterizan por poner el foco en la produccion de sustancias y su comercializacion

(oferta), dejando de lado a los consumidores (demanda). De esta manera se reduce el
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problema a una sola de las variables intervinientes, simplificacién que pone en jaque a

la eficacia e impacto que la politica pablica busca conseguir.

Actualmente se puede percibir un cambio en la forma de construir el problema,
propiciado por un cambio de marco interpretativo en los que se sustentan los modelos
y estrategias de abordaje que configuran las politicas publicas sobre drogas. Este
cambio se caracteriza principalmente por ubicar al sujeto (consumidor) en el centro de
la escena. Claro estd que este cambio no es homogéneo en todo el mundo, ni siquiera
en una misma region o pais. Hay una convivencia, no siempre pacifica, entre el nuevo
y el viejo marco (o marcos), que tensiona el disefio y la implementacion de las politicas
publicas. Puntualmente en la Argentina, con la sancién de la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657, este cambio queda plasmado con fuerza de Ley, no obstante, la Ley
Nacional N° 23737 de Tenencia y Trafico de Estupefacientes (anterior a la sancién de la

ley de salud mental) entra en clara tensién con la misma.

En el presente trabajo me interesa dar cuenta de este cambio en la
problematizacion de la cuestién, ya que la misma repercute en el disefio de las politicas
publicas sobre drogas. A partir de lo hallado me interesa poder caracterizar la politica
publica sobre drogas en el municipio de Rosario durante el periodo 2016-2019:
reconocer bajo qué marco se piensa el abordaje de la politica pablica en cuestion, qué
caracteristicas particulares imprime ese paradigma al disefio de la misma (principios
rectores), determinar si existe coherencia entre el posicionamiento tedrico-politico y las
acciones disefiadas para la concrecién de esos objetivos; y por dltimo, poder evaluar a
partir de las directrices internacionales y de la normativa nacional (la ley N° 26.657 de
Salud Mental, y la ley N° 26.934 del Plan Integral para el abordaje de los Consumos

Problematicos) la pertinencia del Plan en el abordaje de la problemética.
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1. Advertencia sobre la objetividad de este trabajo:

Este trabajo surge con el objetivo de concluir con mi formacioén de grado en la
carrera de Ciencia Politica, terminalidad de Administracion Puablica, de la Universidad
Nacional de Rosario. Para concretar este objetivo tuve que elegir un tema sobre el cual
basar el presente trabajo. La eleccion del mismo respondié a muchas razones, como el
acceso a la informacién, la relativa originalidad, la pertinencia, etc. Pero
principalmente, la razén del tema elegido tuvo que ver con la posibilidad de poder
contar algo que tuviera un valor o significancia especial para mi. En este sentido, a
medida que fui atravesando las distintas etapas de la carrera, fui descubriendo un
sinfin de autores, de los cuales algunos en particular fueron planteandome distintos
interrogantes que me habilitaron a ver el mundo con otros ojos. Considero que el
marco tedrico que propongo en el presente trabajo sigue la linea de pensamiento en
dénde puedo ubicar a muchos de dichos autores.

En esta tesina expongo un tema que es indiscutiblemente actual y ha llegado a
convertirse en una “cuestiéon” agendada por la mayoria de los gobiernos. Sin embargo,
lo que més me atrajo sobre el tema fue como, a medida que me fui interiorizando y
estudiando sobre el mismo, mis propias percepciones y posicionamientos fueron
cambiando. Alguna vez escuché una frase que se le atribuye a un ganador del premio
nobel en fisica, la misma dice algo asi: porque cambiamos la forma de ver las cosas, es
que las cosas cambian. Me tomo la licencia de descontextualizar esta conclusiéon que
pertenece al estudio de los fenémenos fisicos, porque creo que no pierde su valor
explicativo. Como se leerd mas adelante, no considero que exista la posibilidad de
alcanzar la objetividad, por lo menos no en forma absoluta. El investigador, estudioso o

analista no puede “guardar” su subjetividad a la hora de producir conocimiento.

10
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Siempre observamos la realidad desde un determinado lugar, y desde alli, con ese
mismo acto de observacion participamos de su construccién. Es por ello que este tema
en particular resulta de importancia para mi, porque su estudio signific6 una
transformaciéon de mi propia realidad, de mi forma de pensar el mundo y construirlo.
Por lo tanto, cualquier modesto aporte que este documento produzca va a tener que

ver con la forma particular en que logro exponerlo.

2. Estructura del presente trabajo:

Con el primer capitulo primero la intencion es exponer el lugar desde donde
me posiciono para realizar el andlisis. Por esta razén, en dicho capitulo se explicita el
marco tedrico desde donde se piensa el concepto de politica publica y el enfoque de
analisis - frame analysis - a través del cual se lee, observa el objeto de estudio: las
politicas publicas sobre drogas en general, y la politica puablica de drogas del

municipio de Rosario (2016-2019) en particular.

En el segundo capitulo lo que se busca es exponer los elementos tedrico-
conceptuales que se entienden necesarios para establecer un piso comin que
posibilite una mejor comprensién de las dimensiones de la cuestiéon problematizada
por las politicas ptuiblicas. Si no se parte de precisiones conceptuales que permitan
ubicar las distintas variables intervinientes en la configuraciéon de la cuestién, no se
tendran los elementos necesarios para poder comprender, y mucho menos se podra
hacer alguna apreciacién de valor, sobre las politicas publicas sobre drogas. Por lo
tanto, el objetivo es construir un bagaje conceptual minimo sobre el problema de las
“drogas”, para luego en el capitulo siguiente poder reconocer los distintos marcos

interpretativos en juego.
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En el tercer capitulo se construyen los marcos interpretativos en los que se
basan las politicas ptublicas sobre drogas. En el mismo se exponen los diagnoésticos
que se hacen del problema y sus distintos prondsticos (soluciones, es decir, las

estrategias y abordajes).

En el cuarto capitulo se contextualizan los marcos interpretativos expuestos en
el capitulo anterior, haciendo un breve recorrido histdrico por las distintas politicas de
drogas y sus legislaciones ensayadas a nivel internacional. Se expone el sistema de
fiscalizacion internacional en la materia, asi como las recomendaciones de los actores
internacionales mas influyentes. También se expone brevemente el estado de arte
actual sobre las politicas puablicas sobre drogas en los distintos paises. El objetivo de
esta exposicion fue elaborar una matriz que permitiera emitir un juicio de valor, en el

capitulo siguiente, sobre el caso elegido para estudio.

Por dltimo, en el capitulo quinto se analiza el caso de estudio propuesto para
este trabajo: el Plan de Prevencién de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas

de la ciudad de Rosario (periodo 2016-2019).

El trabajo finaliza con la exposicion de las conclusiones, donde se exponen los
hallazgos y observaciones finales, a la vez que se valida la hipétesis de trabajo

propuesta.

12



CAPITULO I: El significado de las palabras

CAPITULO I: El significado de las palabras

1.Marco teérico para el analisis de la problematica:

a. Hacia una definicion del concepto de politica publica:

Cuando escuchamos opinar a algtn ciudadano sobre el tema de la droga (como
sucede con muchos otros temas que son de alguna u otra manera son problematizados
por la mayoria de la ciudadania), entre todo lo que se escucha decir, es muy frecuente
oir frases del tipo: “el Estado no hace nada al respecto”, o “el Estado no se encarga del

problema”.

Entonces esta afirmacion devuelve muchas preguntas... En primer lugar, ;por qué el
Estado tiene que hacer algo al respecto de este tema en particular? Es decir, ;el Estado
tiene incumbencia sobre esta problematica?, jes injerencia del Estado dar respuesta a
esta problematica en particular? Por otro lado, si lo que se dice es que no se hace nada,
¢qué es lo que no se hace? ;O el problema no es que no se haga nada, sino que no se
hace lo suficiente? ;O serd que hace mucho, pero eso que se hace no resuelve el
problema? Entonces, ;no se resuelve porque las respuestas no son adecuadas? Es decir,
(se trata de un problema de eficiencia? ;O el problema es que lo que la respuesta

construida desde el Estado no coincide con la idea de solucion socialmente construida?

13
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Pero entonces, ;como es concebido el problema? ;Hay una sola manera de concebir la
problemética? ;Existe un absoluto acuerdo social de cuél es el problema?, y mas
importante, ;como deberia resolverse? Aun si existiera ese acuerdo de cudl es la
solucién, ;puede esta ser efectivamente implementada (es viable)? ;Hasta qué punto se
puede resolver un problema tan complejo como el de la “droga” en su totalidad? ;Se
trata del problema de la “droga” o del problema de “las drogas”? ;Hasta qué punto la
solucién o soluciones, a un problema por definicién complejo, pueden satisfacer a toda

la ciudadania por igual?

Para responder a estas preguntas es necesario recurrir a herramientas conceptuales
que permitan delimitar, aprehender, comprender, definir el problema. Se necesita
nombrar la problemética (;es “la droga” o son “las drogas” ?, ja qué nos referimos
cuando utilizamos el concepto de “droga”, ya sea en singular o en plural?). También se
necesita explicitar la dimensién desde donde se va a trabajar dicha problematica, la
cual, en este caso, serd desde las politicas puablicas. El recorte analitico hecho desde las
politicas publicas permite responder a las preguntas arriba expuestas, a la vez que
permite dar cuenta de la relacion entre Estado y sociedad, que estas preguntas
presuponen o interrogan. Si s6lo se remite a caracterizar el “problema de la droga”, en
vez de hablar de “politicas de drogas”, no se podra dar cuenta de los distintos intentos
estatales por resolverlo. Es entonces desde el terreno de las politicas publicas que se
hablara del problema, se lo caracterizard, y se discutiran las distintas soluciones

posibles ensayadas desde el Estado.

Definir el concepto de politica ptblica no es sencillo. Dentro del campo disciplinar
que estudia a las politicas publicas, distintos autores proponen definiciones, no

habiendo unanimidad en la definicién del concepto. Por lo tanto, no hay acuerdo en las

14
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caracteristicas que permitirian identificar a una politica ptublica. “Existen multiples
definiciones del concepto politica ptblica. En su introduccién al anélisis de politicas
publicas, Thoenig daba cuenta, en los afios 1980, de por lo menos cuarenta de ellas”

(SUBIRATS, KNOEPFEL, LARRUE, & VARONNE, 2008, pag. 35).

Ante el estado actual de la disciplina, luego de citar algunas de esas
conceptualizaciones, los autores arriba citados proponen una definicién “operacional”
que redne lo que identifican como “los principales de elementos” sobre los que se
podria afirmar que existe un consenso entre diferentes referentes de la disciplina. La
intencion es arribar con una definicién de politica ptblica que posibilite el analisis. El

concepto queda definido de la siguiente manera:

(...) una serie de decisiones o de acciones, intencionalmente coherentes, tomadas por
diferentes actores, publicos y a veces no publicos - cuyos recursos, nexos
institucionales e intereses varfan- a fin de resolver de manera puntual un problema
politicamente definido como colectivo. Este conjunto de decisiones y acciones da lugar
a actos formales, con un grado de obligatoriedad variable, tendientes a modificar la
conducta de grupos sociales que, se supone, originaron el problema colectivo a
resolver (grupos-objetivo), en el interés de grupos sociales que padecen los efectos
negativos del problema en cuestién (beneficiarios finales). (SUBIRATS, KNOEPFEL,

LARRUE, & VARONNE, 2008, pag. 36)

Esta definicién, a mi entender, cumple con el objetivo que se propone de ser de
caracter operativa, de facilitar el andlisis. Se trata de una definicién descriptiva y no
teérica. Ante todo, permite limitar el alcance del estudio, ya que permite diferenciar
una politica ptablica de lo que no es. Le otorga al concepto una identidad, lo que a la
vez supone marcar los limites con diferente, con todo lo que no es una politica ptblica.

Crea un adentro y un afuera. Sin embargo, me gustaria intentar profundizar algunos
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aspectos que se desprenden de esta definicién y son esenciales para poder comprender

el concepto de politica ptiblica que me interesa trabajar.

En primer lugar, enunciado asi, una politica publica reflejaria un anhelo, un
estado futuro que se quiere conseguir. Se identifica una situacion problemaética, a la
cual se quiere intervenir en funcién de lograr un determinado resultado. Este resultado
buscado o “estado futuro” al que se aspira conserva una intima relaciéon con el
problema que se busca resolver. Por lo tanto, las politicas pensadas como respuestas a
determinados problemas, incluyen necesariamente una definicién del problema que las
origina. En este sentido, los autores de “Introduccion al andlisis de politicas piiblicas”,

escriben:

De este modo, las politicas publicas no son sélo la expresiéon de una
intencionalidad dirigida a resolver algtin problema incorporado a la agenda de
gobierno. Suponen también definiciones de estos problemas, postulacion de relaciones
causales en torno a ellos, lineamientos y criterios para orientar decisiones y acciones,
mandatos y atribuciones de competencias y recursos a distintas organizaciones
publicas (el Estado), asi como las consecuencias efectivas (resultados e impactos) que

producen. (JAIME, DUFOUR, ALESSANDRO, & AMAYA, 2013, pag. 61)

Ahora bien, el problema, la definicion de la situacién problemaética, es una
construcciéon. Toda conceptualizaciéon involucra un proceso subjetivo, implica un
recorte, una construccion del objeto de estudio (en este caso la situacion problematica).
La realidad no es una sola, sino que es una construccién social. En este sentido, la
definiciéon del problema no implica una mera observacién objetiva y neutral de una
realidad dada, sino que también supone un recorte que obedece a distintas

representaciones sociales sobre esa realidad, que aportan los distintos actores

16
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involucrados. Esta concepcién de la realidad como resultante de un proceso o

construccién social es explicada por Weiss (1999) de la siguiente manera:

(...) los avances ocumidos en la epistemologia (y hasta en la mecénica
cuantica) han socavado los conceptos de una sola realidad "que esta ahi". En el
periodo pospositivista, todos tenemos clara conciencia de que los investigadores
"construyen" el mundo que estudian y de que los valores, prioridades y modelos
conceptuales que ponen en su trabajo influyen sobre las cosas que ellos

“descubren". (pag. 377)

Si la realidad es una construccion, significa que partimos de la premisa de que
el sujeto al aprehender el objeto de su estudio lo modifica, lo transforma, le imprime
parte de su subjetividad... le imprime algo de si mismo. La realidad cambia de acuerdo

a los lentes que son usados para leerla. Los puntos de vista crean al objeto de estudio:

De hecho, la realidad puede ser estudiada desde diferentes posiciones y en cada
posiciéon obtendremos un objeto de investigacion diferente. Saussure, con este
planteamiento advierte la importancia que tiene la éptica con la que analizamos a un
objeto depende de las preguntas qué le hacemos a la realidad y el modo en que la

interpretamos. (NAVARRETE NOBLE, 2017)

Afirmar que la realidad es una construccién, y que la definiciéon misma de la
situacion problemética depende de quienes construyen esa definicion, implica asumir
que en dicha construccién van a estar presentes los puntos de vista, los intereses, los
ideales, los valores, y las ideologias de quienes intervengan en esa conceptualizacion y
problematizacion. La politica puablica refleja una definicién particular de la situaciéon

problematica, en donde los ideales, ideas e ideologias influyen la definicién misma del
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problema. En palabras de Muller (2006, pag. 95) las politicas publicas son “el lugar

dénde una sociedad dada construye su relaciéon con el mundo”.

Recapitulando,

- Larealidad es una construccién social.

- Las politicas publicas reflejan esa construcciéon de la realidad, en la
definicién misma de la situacién en la que buscan influir o modificar.

- Las politicas publicas reflejan, por lo tanto, los ideales, ideologias, e
ideas que influyen en la construcciéon social de la situacién

problemética.

Otro aspecto importante, relacionado con lo anterior, que es necesario tener en
cuenta, es que no todas las demandas, no todos los problemas existentes dan lugar a la
creacion de una politica ptblica. Ninguna sociedad tiene todos los medios, recursos y
capacidades para poder dar respuesta a la totalidad de las demandas de sus

integrantes. Por lo tanto:

Solo algunas son "problematizadas", en el sentido de que ciertas clases, fracciones de clase,
organizaciones, grupos o incluso individuos estratégicamente situados creen que puede y debe
hacerse "algo" a su respecto y estan en condiciones de promover su incorporacién a la agenda

de problemas socialmente vigentes. (OSZLAK & O'DONNELL, 1995, pag. 110)

Los autores arriba citados desarrollan el concepto de “cuestiéon” para referirse a
estas demandas o necesidades que son efectivamente problematizados socialmente

(OSZLAK & O’DONNELL, 1995, pag. 110). En sintesis, las politicas puablicas surgen a
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partir de ciertas situaciones problematizadas socialmente.

En consonancia con lo anterior, Aguilar Villanueva (1993) explica que la
conformacion de la agenda de gobierno, es decir, la decision de qué problemas entran en
ella y cudles son dejados afuera, no tiene que ver con el grado de afectacién social que el
problema genera, sino que estd méas relacionado con el haber logrado captar la atencion del
gobierno. En palabras del autor:

No todos los problemas, sin embargo, logran llamar la atencién gubernamental y
despertar su iniciativa. No todos logran con la misma facilidad y certeza formar parte del
temario de los asuntos ptblicos y colocarse entre los asuntos prioritarios del gobierno.
Algunas cuestiones que para los afectados resultan de interés vital y para que muchos
observadores pueden ser calificadas de interés ptublico, son descartadas desde sus
primeros pasos en busca de la atencién de la sociedad y del gobierno, o bien son
desfiguradas y desactivadas durante su trayecto en busca de atencién. (...) No todas las
cuestiones se vuelven cuestiones que deben ser objeto de accién gubernamental, “agenda

de gobierno”. (pag. 24)

Y asi arribamos a otro aspecto que es importante exponer: la politica ptiblica asi
planteada es un canal por el que se dan las interacciones entre la sociedad y el Estado.
Las politicas publicas, al ser una serie de acciones o decisiones sobre una determinada
cuestion, dan cuenta de la relacién entre Estado y sociedad. Esto significa que, durante
la formulacion de una politica publica, gobierno y sociedad civil interacttan para
lograr imponer sus intereses. Oszlak (2009), en un escrito titulado “Andlisis de la
implementacion participativa de politicas piuiblicas” analiza las caracteristicas de esta
relacién y concluye que hay tres tipos de vinculos a partir de los cuales se resuelve el

contenido de la agenda de gobierno:
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Estas relaciones apuntan a decidir cémo se distribuyen, entre ambas instancias, la
gestion de lo publico, los recursos de poder y el excedente econémico. Estos tres planos
de interaccién entre Estado y sociedad tienen conexiones reciprocas y se vinculan con las
caracteristicas del modelo de organizaciéon econémica y reproduccion social subyacente:
(a) en un plano funcional se limitan a fijar las reglas de juego y a asignar las respectivas
responsabilidades en la divisién social del trabajo; (b) en un plano material, a dirimir los
patrones de distribucién del excedente social y (c) en un plano de la dominacién, a
establecer la correlacién de poder entre las diferentes fuerzas e instituciones sociales. La

agenda del Estado se ve modificada por los procesos que tienen lugar en cada uno de

estos planos, asi como por los que vinculan a los mismos entre si. (pag. 12)

Al expresar las relaciones entre lo colectivo y lo estatal, las politicas publicas no
pueden ser concebidas como el resultado de una voluntad unitaria. No son un proceso
decisorio lineal. De esta manera se rechazan los modelos tedricos racionalistas que
consideran que las politicas publicas se caracterizan por tener objetivos univocos,
claros, y sobre los que los actores implicados tengan plena conciencial. Se considera
que en las politicas publicas intervienen una multiplicidad de actores que responden a

légicas y racionalidades muy distintas. Por esta razén:

La decisién de qué asunto debe ser objeto de politica esta lejos de ser un proceso

aséptico de definicién gubernamental del bienestar social, y mas bien, es el resultado de

L En funcion de lo expresado se hace necesario hacer una aclaracién al respecto de la primera
definicion presentada, donde se lee que una politica publica son acciones y decisiones “intencionalmente
coherentes” (SUBIRATS, KNOEPFEL, LARRUE, & VARONNE, 2008, pd&g. 36). Las politicas publicas intentan ser
coherentes, esa intencionalidad estd presente en quienes forman parte de su formulacion. Lo que se discute
es que logren esa coherencia intencionalmente buscada, por lo menos en su fotalidad. No siempre las
politicas logran ser completamente coherentes, porque en ellas intervienen una multiplicidad de actores
que responden a légicas y racionalidades muy distintas.
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las dindmicas de conflicto y cooperacién que se dan en la construccién publica de los

asuntos. (TORRES-MELO & SANTANDER, 2013, pag. 56)

En este contexto, el gobierno deja de ser un ejecutor para constituirse como un
agente coordinador. Su rol no se circunscribe solamente a “la ejecucién de las acciones
directas de politica, pues lo que se requiere es un ajuste de comportamiento de los
actores que son esenciales para ver un verdadero cambio en la situacién que se

considera socialmente relevante” (TORRES-MELO & SANTANDER, 2013, pag. 57).

Otro aspecto de la politica puablica que interesa destacar, que se relaciona con lo
anterior, es que desde la conceptualizaciéon propuesta, se reconoce que el actor
fundamental de la misma sigue siendo el Estado. Siguiendo la linea de pensamiento de
Oszlak y O"Donnell, se considera que las politicas publicas se caracterizan por ser
estatales, aunque eso no niega que los actores privados intervengan en las politicas
publicas. Es decir, si bien reconocemos que el actor fundamental de la politica pablica
sigue siendo el Estado, se reconoce que lo publico es por definicion un fenémeno

complejo.

Por altimo, es importante plantear la relacién que se da entre la decisién (accién)
y la no-decisién (omisién), en lo que a una politica publica refiere. Es decir, la omision
o la ausencia de una determinada politica ptiblica no debe pensarse simplemente como
un “error” o “desatenciéon” por parte del gobierno. Sino que esta debe ser pensada
como una decisién. El no intervenir es una decisiéon en si misma, y por tanto es
producto de una deliberaciéon, de una determinada configuracién de fuerzas o arenas

politicas. La omisién es forma de intervencion:

(...) el estado -diferenciado, complejo, contradictorio- aparece como un actor mas

en el proceso social desarrollado en torno a una cuestién. Su intervencién supone
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"tomar partido" respecto de esta dltima, sea por accién u omisién. Una toma de
posicién activa puede implicar desde iniciar la cuestiéon y legitimarla, a acelerar
algunas de sus tendencias, moderar otras o simplemente bloquearla. En los casos de
inaccién caben también diferentes posibilidades: el estado puede haber decidido
esperar a que la cuestién y la posicién de los demds actores estén mas nitidamente
definidas, dejar que se resuelva en la arena privada entre las partes involucradas o
considerar que la inaccién constituye el modo maés eficaz de preservar o aumentar los
recursos politicos del régimen. Puede asi imaginarse una multiplicidad de situaciones
en las que el estado -a través de diversos aparatos e instancias- decide insertarse (o no)
en un proceso social, en una etapa temprana o tardia de su desarrollo, con el objeto de
influir sobre su curso asumiendo posiciones que potencialmente pueden alterar la
relacién de fuerzas de los actores involucrados en torno a la cuestién, incluyendo el

propio estado”. (OSZLAK & O’'DONNELL, 1995, pags. 113-114)

b. Arribando a una definicion de politicas puiblicas:

En funcién de todo lo expuesto, se concibe a la politica ptblica como un proceso?
social relevante (no son acciones lineales), en el que se van dando sucesivas tomas de
posicion de diferentes actores frente a la cuestion. Esta definicion se amplia o
complementa con los aportes de Oszlak y O'Donnell (1995), por quienes la politica
publica es concebida “como un conjunto de acciones y omisiones que manifiestan
una determinada modalidad de intervencién del estado en relacién con una cuestién

que concita la atencién, interés o movilizacion de otros actores en la sociedad civil” (péags.

2 Joan Subirats, en el texto ya citado, Andlisis de politicas publicas y eficacia de la administracién”, habla de
“proceso”, para aludir a la serie de acciones u operaciones que conducen a la definicién de un problema y
alintento de resolverlo.
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112-113). Y continuacion escriben que:

(.-.) la politica estatal no constituye ni un acto reflejo ni una respuesta aislada, sino mas
bien un conjunto de iniciativas y respuestas, manifiestas o implicitas, que observadas en un
momento histérico y en un contexto determinados permiten inferir la posiciéon -
agregarfamos, predominante- del estado frente a una cuestion que atafie a sectores

significativos de la sociedad. (pag. 113)

El Estado es un actor clave, pero no es el tinico. También se sostiene, en linea
con Oszlak y O’Donnell, que la omisiéon del Estado en realidad es un tipo de accién, es
decir que supone una tarea de decisiéon. En sintonia con esta idea podemos encontrar a
Majone, cuando explica que “una politica, como una decision, puede constituir en un
no hacer nada” (MAJONE, 1994, pag. 346), asi como también Subirats sugiere que no

nos valgamos sé6lo de una concepcién positiva de la politica (SUBIRATS, 1999).

De esta manera, el concepto de politica ptiblica da cuenta de la relacién entre
Estado y sociedad. A su vez esta relacion explica, segin Aguilar Villanueva (1994), la
brecha que existe entre el curso de accién disefiado y el efectivamente seguido, que

resulta de esa interaccion entre actores politicos y sociales. En palabras del autor:

La politica ptblica es en suma: a) el disefio de una accién colectiva intencional, b)
el curso que efectivamente toma la acciéon como resultado de las muchas decisiones e
interacciones que comporta y, en consecuencia, c) los hechos reales que la accién

colectiva produce. (pag. 26)

Luego el autor agrega, referenciando a Majone, el problema de la comunicacién y
la publicidad ciudadana. “En una democracia las decisiones colectivas requieren ser
explicadas, argumentadas y persuasivas; siendo la politica producto de la discusién y
disuasion reciproca de muchos actores, participantes en su formulacion, aceptacion y

puesta en practica” (pags. 27-28). Por lo tanto, los puntos de vista, los intereses, ideales
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e ideologias de quienes intervengan en esa formulacién y puesta en practica van a ser

parte constitutiva de la politica publica en cuestion.

Por tanto, el Estado va a tener diferentes tipos de autonomia segtn el actor con el

que esté interactuando y segtn la cuestién en juego:
(...) esa autonomia relativa no es la de un estado global frente a una sociedad
indiferenciada. Hay, por el contrario, grados y pautas de autonomia muy diferentes segiin
se refieran a unos u otros sectores sociales y segtn se trate de cuestiones que “importen” méas

o menos a unos y a otro. (OSZLAK & O'DONNELL, 1995, pag. 104)

2. Enfoque tedrico para el analisis de las politicas publicas:

El campo disciplinar del anélisis de politicas ptblicas, como se explicé en el
capitulo anterior, estd integrado por numerosos enfoques. Se trata de un campo en
dénde no hay consenso en la definicién del objeto de estudio propio de la disciplina
misma. Estos enfoques se fundamentan en diversas perspectivas epistemolédgicas y
tedricas, para construir modelos de analisis:

El estudio de las politicas publicas se caracteriza por una curiosa anomalia: los
investigadores se hallan divididos, no sélo por las metodologias, sino también por la

misma definicién del objeto de estudio. (REGONINI, 1990-1991, pag. 55)

Existe una gran produccion literaria alrededor de los enfoques de politicas
publicas, en donde de acuerdo al autor en cuestion, su modelo teérico puede ser
agrupado dentro de distintas categorias. A los fines de este trabajo, se elegird como
categoria de agrupamiento a la perspectiva metodolégica. Dentro de esta perspectiva
se pueden reconocer tres grandes grupos: los enfoques “tradicionales”, los enfoques

“integracionistas”, y los enfoques “interpretativistas” (ROTH DEUBEL, 2017).
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Esta agrupaciéon en distintos grupos permite focalizar en el tercer grupo, el
llamado enfoque interpretativista, desde el cual se va a estructurar la politica pablica

elegida. Este enfoque se caracteriza por ser:

(...), muy critico de la perceptiva “objetivista” y empiricista tradicional, se
fundamenta en los postulados del constructivismo y/o teoria critica para poner su mayor
énfasis en los factores cognitivos, discursivos, argumentativos, retéricos y narrativos en
sus andlisis, asumiendo asi una postura epistemolédgica posempiricista. (ROTH DEUBEL,

2017, pag. 47)

Estos enfoques son hijos de la modernidad, teniendo en comun su critica a las
concepciones mas tradicionales que plantean que hay una sola realidad capaz de ser
conocida objetivamente. En efecto, para estos enfoques no existe separaciéon entre
objeto y sujeto. La realidad no puede ser aprehendida, sino que el sujeto mismo, en el
s6lo acto de conocimiento transforma la realidad, la construye. Se entiende que los
sujetos cognoscentes juegan un papel activo en la elaboraciéon de la realidad que les
rodea, produciendo “verdades” mdultiples en competencia. Constructivistas y
construccionistas® avalan un postulado comun: “nosotros construimos nuestros

mundos sociales” (LOPEZ RODRIGUEZ, 2011, pag. 13).

Analizar las politicas publicas desde un enfoque constructivista significa partir de
que la realidad es socialmente construida. Es decir, el sujeto construye su realidad a
partir de la representacion que la misma porta, la cual depende de los distintos
procesos sociales, culturales y politicos. De esta manera, esta concepcién de la realidad

y de la gnoseologia del conocimiento en las ciencias no hace otra cosa que:

3 En funcidn de los textos revisados para la conformacién de este trabajo, se entiende que lo que Roth refiere
como “teoria critica”, en esta otra autora, es mencionado como “enfoques construccionistas”.
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(...) reivindicar el papel que representan las ideas, los valores, las actitudes, los
referentes culturales y las representaciones, y hasta los imaginarios sociales; es decir, en
general, los marcos de producciéon del mundo (en su dimensién de “orden”,
“organizacién”, en ultimas, la realidad, para nuestro caso, “politica”) y los marcos de
interpretacion, es decir, la produccién de sentido (precisamente, para que ese “mundo”,
ese “orden”, se tornen significativos, tengan un significado y sean realmente efectivos),
son constitutivos en cualquier consideraciéon sobre la dimensién social. (PUELLO-

SOCARRAS, 2007, pag. 83)

Los enfoques constructivistas en las politicas publicas han podido evidenciar
como las estrategias discursivas y las representaciones sociales influyen en la politica.
Las ideas juegan un papel preponderante en la formacién de las politicas publicas: se
adopta una politica porque es mds creible que otra, no porque se ampara en un

razonamiento cientifico (FONTAINE, 2015, pag. 15).

Desde estos enfoques es central pensar la dimensién simbélica de las politicas, en
donde aspectos como las ideas, los conocimientos, las representaciones o creencias
sociales juegan un lugar primordial. Su importancia radica en cémo influyen en la
conceptualizacién de los problemas o cuestiones. A su vez, a partir de esta determinada
forma de percibir la realidad y la problemética que la aqueja, van a poder ser pensadas
las distintas opciones politicas de actuaciéon. Los problemas ptublicos no son mas que
interpretaciones subjetivas de condiciones que adquieren el status de “problematicas”,
en donde los marcos cognitivos, las distintas posturas epistémicas-politicas y las
narraciones discursivas moldean cémo los distintos actores comprenden, aprehenden y
buscan solucionar dichas cuestiones. Para leer la realidad se necesitan lentes, y va a
depender qué lentes nos ponemos para poder ver determinadas cuestiones y dejar

pasar otras por alto. Por lo tanto, la existencia de multiples interpretaciones de cuél es
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el problema compiten entre si. A lo largo de este trabajo se expondra cémo las distintas
conceptualizaciones del problema “droga” dieron lugar a distintos modelos de
abordaje que difieren en cémo este problema es definido, planteando distintas
estrategias y lineas de accién. Si tenemos en cuenta que la “droga” es la problematica
comun a todos los modelos, sélo a través de las distintas ideologias y representaciones
presentes en los distintos modelos, podemos entender la diversidad de lineas de acciéon
propuestas. Claro que los contextos y los datos de corte cuantitativo sobre los efectos
de las distintas politicas en la materia inciden para poder pensar nuevas soluciones a
un mismo problema, pero si nos centramos sélo en la evidencia empirica, por ejemplo,
no podemos explicar la persistencia de estos modelos en la actualidad (me refiero a
modelos como el modelo médico-sanitario o abstencionista, que luego de 100 afios de
existencia, siguen teniendo defensores pese a existir “evidencia cientifica” del fracaso
de politicas puablicas fundadas en dicho modelo). No se puede dejar de lado el papel
que juegan los marcos cognitivos para influir en las distintas conceptualizaciones de lo

que es importante y de lo que debe hacerse. Roth Deubel (2017) dice a este respecto:

Una politica publica no es solamente el resultado de un proceso de
racionalizacién a partir de datos objetivos, evidencias y relaciones causales respaldados
por métodos cientificos, sino también resultado de un proceso valorativo, es decir
irreduciblemente contingente y politico. Estos dos procesos se encuentran
inextricablemente ligados entre si. De modo que un problema de politica publica, asf
como la construccién de una solucién para este, raras veces pueden ser resueltos por la

ciencia por si sola. (2017, pag. 7)

Resulta muy interesante de la cita anterior cuando conceptualiza en términos de
“ ” . z . .,
procesos” que se encuentran ligados entre si. Esto se vincula con otra cuestion, que

tiene que ver con el papel que se le da al marco cognitivo como variable
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independiente capaz de explicar una politica publica. Considero que los marcos
cognitivos importan, y que pueden generar cambios en el comportamiento de los actores
involucrados. Pero, sin embargo, tampoco podemos descartar la influencia de los datos,
las relaciones causales y la evidencia empirica. Por eso vuelvo a la cita anterior de Roth
(2017), para no ponerlo en términos de variables que predominan sobre las otras, sino
poder pensarlo en términos de procesos “inextricablemente ligados entre si”, en donde,
de acuerdo a la politica publica en cuestién, de acuerdo al contexto y a los actores e
instituciones involucrados, uno podra identificar estos distintos elementos como partes

constitutivos de la misma.

Volviendo al enfoque constructivista de politicas publicas, a partir del cual voy
a estructurar el analisis, una buena sintesis de todo lo dicho se encuentra en Surel
(2004), citado en Gouin y Harguindéguy (2008), cuando explica que se pueden
identificar tres suposiciones comunes a los tipos de enfoques que estudian los marcos

cognitivos en las politicas publicas:

Primero, el discurso de los actores no es considerado como una simple
descripcion de hechos positivos ya que las palabras tienen también un valor
performativo que permite expresar construcciones mentales que trascienden las
conciencias individuales y co-construyen la realidad social. Segundo, las politicas
publicas son reguladas por ideas que las estructuran. Tercero, la creaciéon —o el
cambio— de una politica publica supone siempre un debate (o un conflicto) entre

diferentes conjuntos de ideas. (2008, pag. 45)
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3. Modelo tedrico para el andlisis de las politicas ptiblicas sobre drogas:
a.  El concepto de marco interpretativo (frame):

Retomando los supuestos comunes de los enfoques arriba citados, se
incorpora el concepto de marco (frame) para dar cuenta de la relacion entre el discurso

y la realidad que estructurara a la politica pablica en cuestion.

El concepto inicialmente fue utilizado por primera vez por el antropdlogo
Bateson, en 1954. Afios maés tarde, el soci6logo Erving Goffman (1974) toma este
concepto y plasma su teoria en un libro llamado “Frame Analysis”. En dicho libro el

autor define al concepto de marco de la siguiente manera:

Doy por supuesto que las definiciones de una situacién se elaboran de acuerdo
con los principios de organizacién que gobiernan los acontecimientos -al menos
sociales- y nuestra participaciéon subjetiva en ellos; marco es la palabra que uso para
referirme a esos conceptos bésicos que soy capaz de identificar. Esta es mi definicion
de marco. Mi expresion de andlisis del marco es un eslogan para referirme, en esos

términos, al examen de la organizacién de la experiencia. (2006 , pag. 11)

Mas adelante en el texto, Goffman hablara de “marco de referencia primario”,
y lo definird como aquel que se convierte en algo que tiene sentido, lo que de otra
manera seria un aspecto sin sentido de la escena (GOFFMAN, 2006 , pag. 23).
Entonces un marco de referencia primario es lo que posibilita al sujeto ubicar,
percibir, identificar y etiquetar una serie de sucesos. Por lo tanto, los procesos de
enmarcado (framing process) son procesos a partir de los cuales se produce el
significado, y se asigna dicho significado a las situaciones para luego interpretarlas.
Los marcos nos permiten responder, en la situacién social, a la pregunta ;qué esta

sucediendo aqui?
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Repasando un poco desde un punto de vista académico, el concepto de
“marco” ha sido utilizado por distintas disciplinas, las cuales han hecho sus distintos
aportes al mismo. Podemos nombrar la psicologia cognitiva (Tversky y Kahneman,
1981), la inteligencia artificial (Schank y Abelson, 1975; Minsky, 1975), la lingtiistica
(Tannen, 1993; Van Dijk, 1977), los estudios de la comunicacién (Pan y Kosiki, 1993;
Scheufele, 1999), la antropologia (Bateson, 1972; Geertz, 1973), sociologia de la vida
cotidiana (Goffman, 1974) y la ciencia politica (Schon y Rein, 1994; Triandafyllidou y

Fotiou, 1998).

Como se lee mas arriba, el concepto de marco es llevado al terreno del analisis
de politicas publicas por Rein & Schon, quienes lo conciben como una forma de dar
sentido a una situacién problematica; como la forma en que se integran los hechos,
valores, teorias e intereses (REIN & SCHON, 1999, pag. 328). En “Un discurso politico
que refleja su marco”, luego de brevemente mencionar como este concepto ha sido
trabajado por distintas disciplinas, como es el caso del campo de la inteligencia
artificial o la sociologia, mencionan a Goffman y su anadlisis de marcos. A partir de estas
referencias, los autores aportan su propia definiciéon de este proceso de enmarcado

(framining), al cual el concepto de marco hace alusion:

Nuestro empleo de la idea de enmarque tiene un aire de familia con todo lo
anterior, pero deseamos reservar el término a un proceso mas fundamental en relacién
con el cual esos otros usos pueden verse como variaciones especializadas. El enmarque
es, segin nuestro empleo del término, una manera de seleccionar, organizar,
interpretar y dar sentido a una realidad compleja en tal forma que nos ofrezca puntos
de guia para conocer, analizar, convencer y actuar. Un marco es una perspectiva desde
la cual se puede dar sentido a una situacién amorfa, problematica y mal definida, y

actuar en consecuencia (REIN & SCHON, 1999, pag. 329).
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Paginas mas arriba se plantearon que los enfoques constructivistas, en
oposicion al empirismo tradicional, defienden una realidad construida por el sujeto
mismo que la vive. La realidad no es un hecho objetivo que esta ahi para ser
descubierta, sino que es construida por el mismo observador. Estos enfoques
niegan la posibilidad de una ciencia puramente objetiva, separada de las
valoraciones, ideas e ideologias. Por otro lado, el negar la existencia de una sola
realidad da lugar a reconocer una pluralidad de visiones subjetivas que construyen
sus propias realidades, es decir, se reconocen muchas realidades coexistentes. Si los
hombres ven el mundo como algo diferente para cada uno y acttan de acuerdo con
sus diversas opiniones, entonces el mundo mismo se vuelve diferente. Expectativas,
creencias e interpretaciones moldean los mundos en que vivimos (REIN & SCHON,

1999, pag. 331).

En este sentido, el concepto de marco (frame) permite dar cuenta de cémo

estas distintas visiones del mundo se plasman en las politicas ptblicas:

Lo que hace problematico al enmarque es que conduce a diferentes visiones del
mundo y crea multiples realidades sociales, de votantes, estudiosos trabajando en
diferentes disciplinas y personas en diversos contextos de vida cotidiana tienen
distintos marcos que los conducen a ver diferentes cosas, a hacer diversas
interpretaciones de cdmo son las cosas y a apoyar distintos cursos de accién, con
respecto a lo que se debe hacer, cémo se debe hacer y por quién. (REIN & SCHON,

1999, pag. 330)

Siguiendo esta linea de razonamiento, me interesa recuperar una cita de
Lakoff (2004), que escribe que “en politica nuestros marcos conforman nuestras

politicas sociales y las instituciones que creamos para llevar a cabo dichas politicas.
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Cambiar nuestros marcos es cambiar todo esto. El cambio de marco es cambio

social” (LAKOFF, 2004, pag. 25).

Cuando se present6 la definicién del concepto de politica ptblica, se explicd
cémo una politica publica refleja una determinada definicién de la situacién que se
considera problematica, y en funcion de esa problematizacion, estructura las
posibles soluciones. El analisis de los distintos marcos de politicas publicas nos
resultan tutiles para poder identificar esta particular definiciéon de la situacién, las
respuestas que resultan viables a partir de esta problematizacion, y cuéles son los
sujetos que deben protagonizar la solucién de ese problema. Identificar los distintos
marcos implica reconocer la existencia de distintas interpretaciones de cémo los
distintos actores construyen su realidad, lo que lleva tanto a la construccién de
distintas las problematizaciones de una misma cuestién, como a distintas lineas de
accion propuestas para el abordaje de esa “realidad”. Ademas, el andlisis de marcos
permite mostrar como interpretaciones de la realidad que compiten entre si dan

lugar al disefio de politicas ptblicas diferentes.

b. El proceso de nombrar (naming):

“-Cuando yo uso una palabra —insistio Humpty Dumpty con un tono de voz mds bien
desderioso- quiere decir lo que yo quiero que diga. .., ni mds ni menos.

—La cuestion —insistié Alicia- es si se puede hacer que las palabras signifiquen tantas
cosas diferentes.

-La cuestion —zanjo Humpty Dumpty- es saber quién es el que manda..., eso es todo.”
(CARROLL, 2019)

Para enfoques como el que se acaba de desarrollar, el lenguaje es la herramienta

a partir de la cual se nombra (crea) al mundo. Lo que no es nombrado no existe.
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Necesitamos del lenguaje para mediar entre el sujeto y la realidad. Para Lakoff (2004),
las palabras son el vinculo con nuestros marcos, considerando estas estructuras

mentales. A través de las palabras le damos existencia a los marcos.

Segin Rein y Schon (1999), el concepto de marco permite analizar determinada
conceptualizacion de la realidad que una politica ptblica porta cuando este proceso de

“enmarcar” se entrelaza con el proceso de “nombrar”:

El nombre asignado a un terreno problematico llama nuestra atencion. hacia
ciertos elementos y nos lleva a pasar otros por alto. Organizar las cosas nombradas
las une en un todo integrado. El proceso complementario de nombrar y de enmarcar
construye socialmente la situacién, define cudl es su problematica y sugiere cudles
son los cursos de acciéon apropiados. (REIN & SCHON, 1999, pég. 338)
Efectivamente, como se nombra el problema, es decir, con qué conceptos se
aprehende dicho problema, y qué conceptos son excluidos de esa explicacion, es lo
que otorgard coherencia y organizacion interna a la enunciacién del problema. En el
proceso de nombrar y enmarcar se da coherencia al mundo y se lo hace
comprensible. Para poder actuar sobre la realidad se necesita entenderla. Pero es
importante que tengamos en cuenta que este proceso es dindmico, ya que los marcos
se van modificando en el tiempo. Las razones por las que se puede dar este cambio
son variadas, entre ellas se puede mencionar los cambios que se producen en el
enmarcado del problema con la asuncién de un gobierno determinado, la influencia
de la opinién publica, la necesidad de renovar la imagen del gobierno, etc.

En el caso del presente trabajo, no seran analizadas las razones por las cuales se
produce el cambio de marco en las politicas publicas sobre drogas. Para realizar un
andlisis de ese tipo es central estudiar el papel que ocupan en ese proceso de cambio

los distintos actores involucrados, siendo un anélisis construccionista més pertinente.
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En cambio, este trabajo se propone entre sus objetivos analizar las distintas politicas
publicas sobre drogas que se han construido sobre la cuestién o problema de “las
drogas” o de “la droga”. Para un andlisis de esas caracteristicas resulta méas adecuado
un andlisis constructivista, ya que permite hacer foco en los distintos marcos
sostenidos por los actores, los cuales dieron lugar al objeto de estudio de este trabajo:
las politicas publicas sobre drogas.

Ya aclarado que no serd motivo de andlisis en este trabajo las razones de
porqué los marcos cambian, es importante detenernos en la relaciéon entre el nombrar

y el enmarcar. En el libro ya citado, Lakoff escribe:

Cuando se oye una palabra, se activa en el cerebro su marco (o su colecciéon de
marcos). Cambiar de marco es cambiar el modo que tiene la gente de ver el mundo. Es
cambiar lo que entiende por sentido comun. Puesto que el lenguaje activa los marcos,
los nuevos marcos requieren de un nuevo lenguaje. Pensar de modo diferente requiere

hablar de modo diferente (2004, pag. 18).

En Schon y Rein (1999), también estd presente este nuevo “nombrar”, cuando
plantean que un cambio en el marco por lo general conlleva un cambio en cémo el
problema es nombrado. Sin embargo, también aclaran que puede suceder que haya un
cambio en el “nombrar” sin implicar un verdadero cambio en la forma de enmarcar, o
viceversa, puede sucederse un cambio en el enmarque sin que sea correspondido en
un cambio en el “nombrar”. De todas maneras, un estudio sobre los marcos en las
politicas publicas deberia poder abarcar también los cambios en el “nombrar”, por la
relacion que existe entre ambos procesos, lo que sin duda enriquecera el anélisis. Un
analisis del lenguaje serda de mucho valor para el estudio de los marcos interpretativos

(policy frames) de las politicas publicas.
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c. Metodologia del frame analysis:

La metodologia del frame analysis es de caracter cualitativo y se vale de las
representaciones discursivas para poder acceder a la identificaciéon de los distintos
marcos presentes. En estas representaciones discursivas, presentes por ejemplo en
los documentos y textos claves, se pueden encontrar las definiciones al problema,
qué soluciones se ofrecen a esta cuestion, y quiénes son los que deben llevar
adelante las mismas (soluciones). Se puede afirmar que estas representaciones
discursivas construyen los problemas y sus soluciones. Como ya se trabajé mas

arriba, la forma en que lo hacen es a través del lenguaje.

El lenguaje no se limita a describir la realidad, sino que resulta clave para
poder interpretarla y construirla. Desde un enfoque constructivista, el lenguaje
modela nuestra forma de pensar y al mundo que nos rodea. De esta manera, el acto
lingtiistico no puede ser considerado como una accién mecanica, neutral. El lenguaje
es la herramienta para crear estas representaciones. Y en este proceso de
construccion, el lenguaje se vincula con la accién, porque la forma de nombrar la
realidad genera efectos. La situaciéon es problematizada y luego es construida
narrativamente la solucién a esa definiciéon problemética. Por lo tanto, en el frame
analysis resulta clave centrarse en el lenguaje y estas representaciones, para poder

acceder a los distintos marcos.

Antes de avanzar, y tomando a Cunial (2015), es importante hacer la siguiente
aclaracion conceptual: hay distintos tipos de marcos interpretativos. El autor se
basa en la diferenciaciéon de Rein y Schon (1994). Para dichos autores existen los

marcos retdricos, los cuales estan presentes en todo debate politico. Estos se



Los distintos marcos interpretativos en las politicas pUblicas sobre drogas.

El caso del Plan de Prevencion de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas de Rosario (2016-2019).

diferencian de los marcos de accién, los cuales enmarcan los contenidos de las
leyes, programas y planes de accion de las politicas publicas implementadas. Este
trabajo, al estudiar las politicas ptublicas sobre drogas se enfocara en los marcos de

accion.

Considero importante detenerse en la vinculacién con la accién. Los marcos
interpretativos no deben considerarse como estructuras mentales solamente, pues
aportan los significados a los hechos, acontecimientos y eventos. Esta organizaciéon
de la experiencia influye necesariamente en la acciéon. Desde los enfoques
constructivistas, asumir que la realidad es una construccién social implica renunciar
a la creencia de que se puede contar con informacién completa sobre las situaciones,
de antemano, como lo formulan las teorias clasicas que buscan explicar las acciones
desde esquemas puramente racionales. En el andlisis de marcos, la decisiéon no es una
instancia de reflexion previa a la definicion de un problema social, sino que decisién
y significacion de la realidad se encuentran interrelacionados. Es por eso en opinién
de Snow y Benford (1988) todo marco interpretativo conlleva tres tareas

enmarcadoras centrales:

(...) sugerimos que existen tres tareas de enmarcado principales: (1) diagndstico de
algtin evento de un aspecto de la vida social como probleméatico y que necesita
alteracion; (2) una solucién propuesta para el problema de diagndstico que especifica
qué se debe hacer, y (3) un llamado a las armas o una justificacion para participar en

acciones de mejora o correctivas?. (pag. 199)

Por lo tanto, la tarea de “enmarcar” implica llevar adelante tres acciones:

4 Traduccidon propia del pdrrafo en idioma original: “we suggest there are three core framing tasks: (1) a
diagnosis of some event or aspect of social life as problematic an in need of alteration; (2) a proposed
solufion fo the diagnosed problem that specifies what need to be done; and (3) a call for arms or rationale
for engaging in ameliorative or corrective action” (SNOW & BENFORD, 1988, pdg. 199).
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1. Diagnosticar, lo que significa identificar determinada situacién social como

problematica, y por tanto que necesita ser modificada.

2. Pronosticar, es decir, proponer soluciones a la cuestion problemaética

diagnosticada.

3. Movilizar, es decir, presentar motivos para que los actores se impliquen en

llevar a cabo la solucién.

Sin estas tres acciones, no resultara posible adoptar decisién alguna.

4. Preguntas y objetivos del trabajo:

Como se ha mencionado, la problematica de la “droga”, es una cuestiéon que de
alguna u otra manera atraviesa a toda la sociedad en su conjunto, por lo que darle el
adjetivo de “problema politico polémico” seria una buena caracterizacion de la misma.
Se trata de una problemadtica compleja, multicausal y multidimensional. Han existido
una gran variedad de interpretaciones y anélisis diferentes sobre la misma, las cuales
han nutrido a las distintas politicas publicas sobre drogas que han tenido lugar.

La existencia de diferentes marcos interpretativos en relaciéon con el problema de la
“droga” permite explicar las diferencias entre las distintas politicas pablicas que se han
ido formulando e implementando en distintos territorios y contextos histéricos. En
primer lugar, uno de los objetivos que se propone este trabajo es identificar los distintos
marcos interpretativos existentes en la problematizacion de la cuestién, ya que los
mismos impactan de forma directa en el disefio de las politicas publicas sobre drogas.
Se preguntard por la enunciaciéon particular del problema, y por cémo se construye el
diagnostico y pronéstico (soluciéon propuesta) de la politica publica. Para poder
recolectar informacién sobre las distintas representaciones de un problema concreto, se

utilizard un enfoque constructivista, ya que posibilita un analisis de tipo sincrénico, el
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cual se enfoca en las caracteristicas que asume el objeto de estudio en un momento

determinado, independientemente de su evolucién en el tiempo.

Sintetizando, en el siguiente trabajo se buscara responder a preguntas como: ;qué
es lo que se enuncia como problema?, ;por qué se ve como problema?, ;cudl es la
causa?, jen donde esta puesta la responsabilidad del problema?, jquiénes tienen el
problema?, ;qué soluciones se plantean?, ;qué acciones son necesarias y por qué?, ;qué
objetivos se persiguen con las mismas?, ;qué estrategias se disefiaron para tales fines?,
(qué se observa como situacion ideal a ser alcanzada? En funcién de estos ideales, ;qué
se observa como perjudicial? Se considera que es a partir de la respuesta a estas
preguntas que se podré acceder a los distintos marcos interpretativos en juego.

En segundo lugar, a partir de lo hallado, interesa poder caracterizar la politica
publica sobre drogas en el municipio de Rosario implementada durante el periodo
2016-2019. Se busca reconocer el marco a partir del cual se piensa el abordaje de la
politica pablica en cuestiéon, y qué caracteristicas particulares imprime ese paradigma
al disefio de la politica publica (principios rectores). También se espera poder
determinar si existe coherencia entre el posicionamiento teérico-politico y las acciones

disefiadas para la concrecion de esos objetivos.

En tercer lugar, interesa poder evaluar a partir de las directrices internacionales y
de la normativa nacional (La ley N° 26.657 de Salud Mental, y la ley N° 26.934 del Plan
Integral para el abordaje de los Consumos Problematicos) la pertinencia de dicho Plan

en el abordaje de la problematica.

En funcion de lo dicho, se persiguen los siguientes objetivos, y se enuncia la

siguiente hipotesis:
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a. Objetivo general:

Analizar las caracteristicas que asume la politica ptblica sobre drogas de la
ciudad de Rosario, llevada adelante a través del Plan de Prevenciéon de Consumo de

Alcohol y Sustancias Psicoactivas (durante el periodo 2016-2019).

b. Objetivos especificos:

Analizar los distintos marcos interpretativos que sustentan las distintas
politicas sobre drogas.

Indagar en qué marco interpretativo se sustenta el disefio del Plan de
Prevencion de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas (periodo 2016-
2019).

Determinar qué caracteristicas particulares imprime ese marco al disefio de la
politica publica en cuestion.

Determinar si existe coherencia entre el posicionamiento tedrico-politico
(marco) y las acciones disefiadas para la concrecion de esos objetivos.

Evaluar a partir de las directrices internacionales y de la normativa nacional (la
ley N° 26.657 de Salud Mental, y la ley N° 26.934 del Plan Integral para el
abordaje de los Consumos Problematicos) la pertinencia del Plan en el abordaje

de la problemaética.

c. Hipétesis de trabajo:

A modo de anticipacién hipotética se plantea que el Plan de Prevencién de
Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas (2016-2019) puede ser ubicado dentro

de lo que se llama modelo de abordaje multidimensional, pudiéndose afirmar que
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existe coherencia entre este posicionamiento tedrico-politico y las acciones que

disefiadas para el cumplimiento de los objetivos propuestos por dicho Plan.

5. Estrategia metodolégica:

El presente trabajo es de caracter cualitativo y busca ser de alcance descriptivo y
exploratorio. Se utiliz6 un método de trabajo de tipo descriptivo analitico, que permitié
el analisis de los distintos marcos interpretativos en relacién a la problemética de la
“droga”.

Para la construcciéon del marco tedrico se recurri6 a fuentes de informaciéon
primarias elaboradas por distintos referentes de la disciplina, y a fuentes secundarias
que permitieron revisar dicha literatura especializada sobre el campo de las politicas
publicas. A partir de estas fuentes se desarroll6 el concepto de politica publica y se

eligié un enfoque tedrico-metodolégico desde el cual estructurar el presente trabajo.

Para el andlisis de las distintas politicas publicas sobre drogas se utilizaron fuentes
primarias, principalmente conformadas por opiniones y debates tedricos de expertos,
documentos, estadisticas e informes oficiales de distintos organismos internacionales y
nacionales referentes en la materia. Se analizaron también distintas convenciones y
tratados internacionales; leyes y decretos nacionales y provinciales, relacionadas con la
tematica elegida para el estudio. Las representaciones discursivas presentes en estos
documentos tienen la caracteristica de ser una narrativa en tono interpersonal. Dichos
documentos permitieron identificar cémo se ha problematizado la cuestién y, en
funcién de ello, qué lineas de accién se propusieron para su abordaje. También se

recurrio a fuentes secundarias cuando fue necesario revisar la literatura mencionada.
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Por dltimo, para el analisis de caso propuesto, se utilizaron fuentes primarias
compuestas por documentos e informes oficiales del Plan estudiado, y la legislacion
municipal existente en la materia. También se utilizaron entrevistas semiestructuradas

realizadas a actores claves en la formulacion y disefio del Plan.
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Conceptualizacion del problema




CAPITULO II: Conceptualizacién del problema

“No es que ellos no puedan ver la solucién.

Es que no pueden ver el problema”

Gilbert K. Chesterton

1. Introduccion:

Este trabajo se propone analizar las politicas publicas sobre drogas, y una en
particular, la llevada adelante en el Municipio de Rosario desde 2016 a 2019. En el
capitulo anterior se explicitd el marco tedrico desde donde se piensa el concepto de
politica publica, y el enfoque a través del cual se espera realizar el andlisis de dicha
politica. También se manifest6 entre los objetivos el querer analizar los distintos
marcos que han sustentado y sustentan las politicas publicas en materia drogas, para

ubicar el marco particular en que se sustenta el caso a estudiar.

A tal fin, en este capitulo el objetivo es caracterizar el fenémeno de la “droga”,
cuestion socialmente problematizada, por las cuales las distintas politicas ptblicas son
disefiadas e implementadas. Se partird de conceptualizar la palabra “droga”, ya sea
tanto en su significado connotado como el denotado. Precisamente, como veremos mas
adelante, la droga como concepto es demasiado amplio. Esta amplitud del término ha
facilitado la construccién de discursos, sustentados en distintos marcos interpretativos,
que han generado una variedad de estereotipos, estigmatizaciones, segregaciones y
modelos de abordajes. Estas construcciones sociales postulan distintas formas de leer el
problema (diagnodstico) y, por lo tanto, militan distintas soluciones (prognosis), a la vez

que identifican determinados actores como responsables de llevarlas a cabo.
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2. ;Por dénde se empieza? ;Qué consideramos como parte del

problema?:

Para analizar el fenémeno de las drogas, o como frecuentemente se suele enunciar,
“el problema de la Droga” (con maytscula de nombre propio), hay que poder ubicar
tres elementos que lo conforman: sustancia, contexto y sujeto. En este trinomio estd la
clave. ;Por qué? Porque todas las politicas publicas que existieron y existen
actualmente, partieron de la problematizacién de por lo menos uno de estos tres
aspectos. Mas especificamente, los marcos interpretativos hegemonicos durante los
altimos 100 afios se caracterizan por la relevancia que le otorgan a la sustancia, o al
contexto, o a la persona, en detrimento de sus otros compafieros. Pero ya llegaremos a

€Ss0.

CONTEXTO

DERJONA

SUSTANCIA

Imagen 1: Factores intervinientes en ia definicion de [a problemdatica.

El problema de hacer un recorte centrado en la mirada en una sola variable

interviniente (centrarse sélo en la sustancia, centrarse sélo en la persona, o centrarse
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s6lo en el contexto) es que la mirada termina siendo direccional y unilateral.
Considerar como parte de la construccién del problema, no sélo a la sustancia
consumida, implica considerar también el vinculo que cada sujeto establece con la
misma, en un lugar y tiempo determinado (contexto). En la medida que alguno de
estos tres elementos - sustancia, contexto y sujeto- “sea ignorada o simplificada al

extremo, los abordajes e intervenciones tendran escasa o nula eficacia” (NOWLIS, 1982,

pag. 12).
Touzé (2010) escribe al respecto:

“desde el sentido comdn cuando se menciona la palabra droga habitualmente se
hace referencia a sustancias ilegales. Se habla de "la droga” en singular, y con esta
generalizacién se concentran en una tnica categoria los consumos, sujetos y contextos,

ocultando las diferencias” (p. 31).

También los autores Kornblit, Camarotti y Di Leo se expresan a este

respecto:

“(...) hablar de la droga en singular lleva a no tener en cuenta las diferencias entre
los tipos de sustancias y sus efectos, asi como a ocultar la importancia del consumo de las

drogas cuyo uso esté legalizado, especialmente el alcohol” (2017, p. 5).

Retomando a Touzé, la autora agrega el elemento circunstancia en que la sustancia
es consumida a esta triada de variables para poder hacer las siguientes preguntas: ;qué
tipo de sustancia se consume?, ;quién es el que la consume?, ;Cuando y dénde es

consumida?, y jde qué manera? (TOUZE G., 2010).
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Imagen 2: Factores intervinientes en la definicion de la problematica (Touze).

Para Touzé (2010), en la pregunta sobre qué se consume, lo que se necesita saber es
la procedencia, composicion, efectos sobre el sistema nervioso central (SNC), calidad y
pureza, etc. Cuando nos preguntamos por el sujeto que consume, se debe preguntar por
las variables relacionadas con la edad, sexo, clase social, caracteristicas bioldgicas y
psicolégicas. La forma de consumo tampoco es una sola, depende de la dosis, de la
frecuencia, si se administra junto con otras sustancias, la forma de administracién y la
intencionalidad con que se consume. Por ultimo, el preguntar cudndo y donde esa
sustancia es consumida (circunstancia) nos orienta sobre los distintos “*escenarios” que
condicionan material y simbélicamente el tipo de uso; no es lo mismo consumir sélo o
en compafiia, en un &mbito publico o privado. Decididamente no es lo mismo jévenes
consumiendo éxtasis en una fiesta electrénica que un nifio consumiendo poxiran en

una plaza de la ciudad. La autora agrega a continuacion:

46



CAPITULO II: Conceptualizacién del problema

“los sentidos y las formas de vincularse con otros varian segtn las coordenadas de
tiempo y espacio del consumo. Las leyes, normas y valores, el contexto social y

econdémico también tiene una gran importancia en este factor” (2010, p. 31).

a. Contextualizando el contexto:

“Nuestra civilizacion sufre a causa de plantas cuya existencia se
remonta a tiempos inmemorables, y cuyas respectivas
virtudes fueron explotadas a fondo por todas las

grandes culturas” (ESCOHOTADO, 1998, pag. 26)

Hoy en dia practicamente no hay discusién sobre considerar que la droga es un
problema que interpela a la sociedad toda, en sus distintas dimensiones. Es una
problemética que se encuentra en la agenda gubernamental de la mayoria de los
paises. Sin embargo, la droga como problema es propio de la época en que vivimos.
“En tanto acontecimiento humano, se produce en una dimensién histérica: el problema

“droga” se constituy6 como tal en la modernidad” (TOUZE G. , 2010, pag. 19).

Hay evidencia que ya en nuestros origenes como seres bipedos nos hemos
vinculado con las drogas -sustancias psicoactivas-, claro que se trataba de extractos o
partes de plantas y hongos que, ingeridas, tenfan efectos estimuladores del sistema
nervioso central (ARRIETA, TAGLIAZUCCHI, & GURVICH, 2017). Luego de este
primer encuentro, con el desarrollo de la humanidad y la cultura, las drogas
empezaron a cumplir otros papeles, relacionados con la medicina y la religién. “El uso
de las sustancias psicoactivas con fines espirituales y religiosos es algo que ha formado
parte de casi todas las culturas antiguas” (ARRIETA, TAGLIAZUCCHI, & GURVICH,

2017, pag. 68). Se podria decir que las drogas en esas culturas desempefiaron un doble
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papel, como facilitadores del vinculo social, a la vez que como vehiculo hacia lo
sagrado. Desde tiempos inmemoriales, donde hubo plantas, hubo humanos que
hicieron uso de ellas. Por lo tanto, se puede caracterizar al fenémeno como plural, ya
que se presenta en una pluralidad de tiempos, en una variedad de lugares y por medio

de distintas sustancias (TOUZE G. , 2010).

Lo escrito arriba nos ilustra como el fenémeno de la droga no es un problema
de las sustancias, sino que es un problema de los hombres. Como acontecimiento

humano se produce en una dimensién histérica: la modernidad (TOUZE G. , 2010).

Entonces, si el consumo no parece haber sido un problema durante la mayor
parte de la historia humana, ;qué caracteristicas asume este fendémeno en la
modernidad, que lleva a problematizarlo como una cuestién social a atender? El
avance tecnolégico y cultural son dos aspectos que caracterizan el problema
actualmente. “A través del cultivo, la purificacién y la modificacion quimica hemos
aumentado la potencia y disponibilidad de las sustancias psicoactivas” (ARRIETA,
TAGLIAZUCCHI, & GURVICH, 2017, pag. 75). El avance tecnolégico ha permitido
que se aisle el principio activo de las sustancias psicoactivas, pudiendo asi administrar
dosis inauditas de estas sustancias. Para que nos hagamos una idea, los autores Arrieta,
Tagliazucchi y Gurvich escriben que al “cabo de unas pocas décadas, fue posible
transportar en un maletin una cantidad del principio activo equivalente a la encontrada

en varias hectareas cosechadas” (p. 76).

Pero el aspecto tecnolégico por si solo no explica los problemas y desafios que
presenta la problematica actual, sino que hay que hacer jugar el papel que la cultura

capitalista vigente desempefia en la construccién de normas y significaciones sociales.
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Como fenémeno social, el mismo ha sido enmarcado para poder ser interpretado. Por
lo tanto, refleja normas propias de la sociedad contemporanea de post-
industrializacion. No se pueden desconocer los efectos que la industrializaciéon produjo
en la sociedad, como ser aumento de la desigualdad y la emergencia del “marginal”
como una clase social propia. Estos aspectos, junto con los de una sociedad de
consumo, hizo que se pasara de “un consumo arraigado en la cultura -en la cual la
tradicion servia como regulador de las dosis y el contexto- a uno desinformado y, en

ocasiones, alienante” (ARRIETA, TAGLIAZUCCHI, & GURVICH, 2017, pag. 76).

b. Qué decimos cuando decimos “droga”:

En el capitulo primero se escribi6é sobre la importancia que tiene el lenguaje al
nombrar el mundo que nos rodea. Al nombrar se construye la realidad, y a través de
ese acto podemos identificar los distintos marcos interpretativos. Por lo tanto, saber
qué significan las palabras resulta clave. Sin embargo, en el caso de la “droga”, lo
primero que se revela cuando se procura definirla es la imprecision conceptual que
rodea al problema (TOUZE G. , 2010). Por empezar, es muy frecuente escuchar de la
“droga” como fenémeno singular, cuando, en primer lugar, se trata de una
problemética en la que intervienen una diversidad de drogas. Y, en segundo lugar, esta
diversidad asume caracteristicas locales propias segun el pais, regién, ciudad o
territorio que se observe.

Si se pregunta por el significado de la palabra “droga”, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), en su Manual sobre dependencia de las drogas, dice lo siguiente:

Se entiende por farmaco o droga toda sustancia que, introducida en el organismo vivo,

puede modificar una o mas funciones de éste. Es un concepto intencionalmente amplio,



Los distintos marcos interpretativos en las politicas pUblicas sobre drogas.

El caso del Plan de Prevencion de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas de Rosario (2016-2019).

pues abarca no sélo los medicamentos destinados sobre todo al tratamiento de enfermos
sino también otras sustancias activas desde el punto de vista farmacolégico. (KRAMER &

CAMERON, 1975, pag. 13)

Resulta llamativo cémo esta definicién que, si bien ha sido citada en numerosos
trabajos y por numerosos especialistas en todo el mundo, resulta ser tan imprecisa y
excesivamente general (DEL OLMO, 1989). Y por sobre todas las cosas, esta definicién
no resulta demasiado util (NOWLIS, 1982). Es que se trata de una definicién tan
inespecifica y abarcativa, que son pocas las sustancias que no entrarian en dicha
conceptualizacién. Si nos guiamos por dicha definicion, el agua puede ser considerada
una droga, por ejemplo. Sin embargo, cuando uno escucha la palabra “droga”,
seguramente lo primero que se le viene a la mente no es ese liquido trasltcido al que
llamamos agua.

Esta claro que se trata de un concepto intencionalmente amplio (DEL OLMO,
1989). Ante esta indefinicion, cobra preponderancia la vida secreta de la palabra, mas que
su definicién técnica. En definiciones como esta, lo denotado le deja un margen muy
amplio a lo connotado. Como lo menciona Nowlis en su libro:

No es solamente la farmacologia lo que involucran necesariamente las definiciones
mas corrientes de droga. Tales definiciones guardan una mayor relaciéon con los fines para
los que se usan las sustancias que con una de sus caracteristicas o con la manera en que

interaccionan con los organismos vivos. (NOWLIS, 1982, pag. 23)

Siguiendo a Escohotado (1998), podemos hacer el ejercicio de rastrear la vida
pasada de la palabra “droga”, hasta la antigua Grecia, donde se usaba el término
phirmakon. Este término, sin embargo, tenia una doble significacion: remedio y

veneno, porque el eje no estaba puesto en la sustancia, sino en el uso que se hacia de
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ella. En palabras del autor:

De la Antigtiedad nos llega un concepto —ejemplarmente expuesto por el griego
pharmakon — que indica remedio y veneno. No una cosa u otra, sino las dos
inseparablemente. Cura y amenaza se solicitan reciprocamente en este orden de cosas.
Unos farmacos serdn mds t6xicos y otros menos, pero ninguno serd sustancia inocua o
mera ponzofla. Por su parte, la toxicidad es algo expresable matematicamente, como
margen terapéutico o proporcién entre dosis activa y dosis mortifera o incapacitante. La
frontera entre el perjuicio y el beneficio no existe en la droga, sino en su uso por parte del
viviente. Hablar de farmacos buenos y malos era para un pagano tan insoélito, desde
luego, como hablar de amaneceres culpables y amaneceres inocentes. (ESCOHOTADO,
1998, pag. 9)

Tanto en la cita de Escohotado como en la de Nowlis, se muestra la connotacién
que se juega en el concepto de droga. Sobre esto, es decir, sobre los discursos que
rodean a la palabra droga, se avanzara mas adelante. Antes interesa tratar de avanzar
hacia una definicion més finita del concepto. Podemos tratar de analizar distintos
sinénimos al término. En este sentido, se hace obligado precisar conceptos como “

estupefaciente” o “narcético”, los cuales son asemejados al del concepto de
“droga”:

En el origen de semejantes atropellos al sentido comtin est4 la evolucién seméantica
experimentada a principios de siglo por el término «narcético» — del griego narkoun,
que significa adormecer y sedar— aplicado hasta entonces, sin connotaciones morales, a
sustancias inductoras de suefio o sedacién. El inglés narcotics, traducido al francés como
estupéfiants, es lo que llamamos «estupefacientes». Al incorporar un sentido moral, los
narcéticos perdieron nitidez farmacolégica y pasaron a incluir drogas nada inductoras de
sedacién o suefio, excluyendo una amplia gama de sustancias narcéticas en sentido

estricto. Desde el principio, la enumeraciéon hecha por las leyes se topé con una enojosa
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realidad: ni eran todos los que estaban ni estaban todos los que eran. Tras varias décadas
de esfuerzos por lograr una definicion «técnica» del estupefaciente, la autoridad sanitaria
internacional declar6 el problema insoluble por extrafarmacolégico, proponiendo

clasificar las drogas en licitas e ilicitas. (ESCOHOTADO, 1998, pag. 10)

En funcién de lo que nos expresa Escohotado, los conceptos de “estupefaciente”
y “narcético”, los cuales son utilizados e incluso usados como sinénimos, encubren un
marco interpretativo que estd directamente asociado a una dimensién moral. Otro
concepto que suele usarse, vinculado con los anteriores, y que aparece definido por
primera vez en el Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de 1971 de las Naciones Unidas,
es el de sustancia “psicotrdpica”. Este convenio incorpora esta nueva denominacién en
funcion del surgimiento de las sustancias sintéticas. Con dicha denominacién logra
incorporarlas y prescribirlas en la legislacién internacional. En el articulo primero de
dicha convencién se lee: “por “sustancia psicotrépica” se entiende cualquier sustancia,
natural o sintética, o cualquier material natural de la Lista I, II, IIT o IV” (ONU, 1971, p.

1).

Nos queda por explorar otra definicion farmacolégica usada para precisar
conceptualmente a la palabra “droga”: tal es el concepto de “sustancia psicoactiva”, el
cual se refiere a aquellas drogas que producen su efecto principal en el sistema
nervioso central (SNC). El término hace alusién a toda sustancia que a través de sus
compuestos quimicos puede modificar, influir en algtn aspecto, el funcionamiento de
la mente (GURVICH & ARRIETA, 2017). Es decir, pueden provocar alteraciones del
estado de a&nimo, conducta, comportamientos, conciencia y percepciones (JNU, 2016).

A este respecto se expresa Carlos Damin (2017), jefe de toxicologia del Hospital

Ferndndez de Buenos Aires:
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Es importante aclarar por qué es mas adecuado hablar de “sustancias psicoactivas”
y no de “drogas”. Al hablar de sustancias psicoactivas estamos hablando de todas
aquellas sustancias que, incorporadas al organismo, producen algtn tipo de alteraciéon
del estado psiquico y del estado de conciencia. Y sucede que al hablar de “drogas”, la
gente solamente piensa en las ilegales como la cocaina, marihuana, éxtasis o el paco.
Cuando se habla de las drogas legales, normalmente hablamos de sustancias que tienen
una tolerancia social y una aceptaciéon cuyas consecuencias no estan en el caldero de la
discusion. Hoy, pensar que el alcohol es una droga es algo no facilmente aceptado; y, sin

embargo, junto con los psicofarmacos, son las sustancias que méas problemas nos generan.

(pag. 45)

in embargo, con esta conceptualizacién de nuevo nos encontramos frente una
S b t tual d t frent

gran variedad de sustancias que tienen como apellido “psicoactivas”, y que
incorporadas al organismo alteran el SNC5 pero no de la misma forma. Aun
demarcado el concepto de “droga” dentro de lo que se denomina “sustancias
psicoactivas”, estas sustancias presentan diversas caracteristicas. En funcion de esto se
han desarrollado varias clasificaciones de las mismas. Siguiendo a Gurvich & Arrieta,
por ejemplo, quienes toman la clasificacion de Health Officers Council of British

Columbia, se pueden identificar cinco tipos de sustancias psicoactivas:

Depresores del SNC: alcohol, ansioliticos, opioides, medicacién para el suefio,

sedantes en general.
Estimulantes del SNC: nicotina, cafeina, cocaina, anfetaminas.

Psiquiatricos: antipsicéticos, antidepresivos, estabilizantes del animo.

5 Lasigla "SNC” es la abreviatura de Sistema Nervioso Central.
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Psicodélicos: LSD, psilocibina, mescalina, ayahuasca.

Cannabis.

Fuente: (GURVICH & ARRIETA, 2017; HOC, 2011)

Si nos basamos en la clasificacion que hace la Junta Nacional del Uruguay (2016),
en cambio tenemos tres grupos: las drogas depresoras del sistema nervioso, las
estimulantes del mismo y las llamadas perturbadoras (JNU, 2016). Graciela Touzé (2010),
en cambio, expone cuatro tipos de drogas psicoactivas: las depresoras, las estimulantes,

las alucindgenas y el cannabis.

Hay otra clasificacién que me interesa compartir, no por su precisién técnica, ya
que es una clasificacién que puede ser refutada con argumentos muy valederos, sino
porque es elaborada por un actor clave a nivel internacional, que es la ONU. Este
organismo clasifica las drogas psicoactivas en funciéon de su “peligrosidad”. Kornblit,
Camarotti y Di Leo definen este concepto de la siguiente manera: “las mas peligrosas
serian aquéllas que crean dependencia fisica con mayor rapidez y que presentan mayor
toxicidad y las menos peligrosas aquéllas que crean tunicamente dependencia
psicologica” (2017, p. 8). A partir de esta clasificacion tenemos cuatro grupos, siendo el

primero el considerado mas peligroso, y el cuarto el menos peligroso:

Grupo 1: opidceos (opio, heroina, morfina, etc.)
Grupo 2: barbitaricos (depresores) y alcohol
Grupo 3: cocaina y anfetaminas

Grupo 4: acido lisérgico, cannabis -marihuana, hachis- y mescalina

(2017, p. 8)
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Una de las razones por las que esta clasificacion es cuestionable es porque se centra
s6lo en la sustancia y su efecto, como si este fuera igual para cualquier persona que
consuma la misma. Cémo se desarroll6 unos apartados mas arriba, la sustancia no es el
tnico elemento interviniente en la configuracion del problema. Resulta clave

considerar su aspecto relacional:

“No hay un efecto tnico de cualquier droga. Todas las drogas tienen multiples efectos,
y éstos varian segun las dosis, los individuos y las ocasiones y los lugares en el caso de un
mismo individuo. Los efectos de las drogas dependen de la interaccién entre ella y el
individuo, fisiolégica, psicolégica y socialmente definida. Los individuos son complejos y

variados. Los efectos de las drogas serdn, pues, complejos y variados.” (NOWLIS, 1982,

pag. 24)

Por ultimo, una breve mencion a otras clasificaciones que se hace de las drogas. Ya
desarrollamos que segun el efecto en el sistema nervioso central tenemos distintos
grupos clasificatorios. Otra clasificacion que ha sido traida a este trabajo, de una u otra
manera, es la dicotomia juridica de legal/ilegal que clasifica la sustancia en funcién de
su legalidad, clasificacion que rige los tratados internacionales sobre las sustancias.
También se utiliza otra, que se centra en el origen de la sustancia. En esta clasificacion
se distingue entre sustancias naturales (cannabis, coca y opio), sustancias semi-
sintéticas (son las sustancias obtenidas por procesos de laboratorios a partir de
sustancias naturales. Ejemplo de estas son la heroina y la cocaina), y sustancias
sintéticas (LSD, anfetaminas, crack, éxtasis). Por dltimo, cuando lo que se quiere es
referirse a los tres grupos a la vez, dicha clasificacion incorpora el concepto de

“psicotrépico”.

También se ha clasificado a las drogas segtn el tipo de dependencia que producen

(dependencia fisica, cuando producen acostumbramiento en el organismo-alcohol,
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barbittricos, opidceos, anfetaminas y tranquilizantes-; y dependencia psiquica, dentro
de este grupo se ubican al cannabis, alucinégenos y cocaina). Por dltimo, podemos
nombrar la clasificacion que diferencia entre “peligrosas”, “menos peligrosas” e
i“: : 4 : z . .
intermedias”. Se considera en un extremo a las mas peligrosas, que crean dependencia
fisica con rapidez y son mas toxicas (ejemplo el opio); en el otro extremo se ubican las
menos peligrosas, que crean dependencia psiquica con menor rapidez (mescalina y
LSD). Las intermedias entre estos dos extremos son los barbittricos, el alcohol, y la

coca.

c. ¢Qué rol juega el sujeto en todo esto?:

La sustancia por si sola no tiene poder sobre los seres humanos. No es un
animal violento que persigue y ataca a su presa. Si hay algo que nadie puede discutir,
es que los efectos de la sustancia s6lo acttian si la misma fue depositada (consumida)
en el cuerpo del sujeto. Por tanto, seria mas correcto hablar del “problema del sujeto”
que hablar del “problema de la droga” (TOUZE G., 2010). A este respecto es
importante rescatar a los siguientes autores:

Partimos de una premisa fundamental: para lograr trabajar este tema hay que
tener presente una perspectiva relacional, es decir, “la droga” no existe como algo
independiente de las variadas y diferenciadas formas de su uso, las cuales no siempre
responden al estereotipo que circula tanto en los discursos formales como en los del
sentido comtin. (CAMAROTTI, KORNBLIT, & DI LEO, 2017, p. 3)

Romani en su articulo amplia esta idea:

(...) una cosa es el laboratorio y otra distinta son las condiciones, materiales y
simbdlicas, en las que los sujetos, en su vida cotidiana, consumen el producto-droga.

Son variadas las personas que las consumen (por su estructura fisico-psiquica), los

grupos en los que viven, que dan un sentido u otro (pautado culturalmente) al hecho de
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consumirla y, por lo tanto, a la utilidad social que se atribuye a la droga, en fin, las
expectativas culturales con que se consumen, las condiciones sociales en que se hace, las
formas de obtener el producto, las dosificaciones que cada cual consume, las técnicas de
uso y la calidad del producto obtenido, ademads de las circunstancias concretas en las
que se hace y otros aspectos menos relevantes. Todo esto modifica sustancialmente los
propios efectos de las drogas, tanto subjetivos como objetivos, en lo inmediato y en el

mediano o largo plazo. (2008, p. 302)

El consumo problemético tiene que ver entonces con el uso que le da el sujeto a
la misma (CAMAROTTI, KORNBLIT, & DI LEO, 2017). “La drogadependencia no esta
definida por la dependencia fisica, sino por el ‘comportamiento de bisqueda de la
droga’, o sea, el uso que le da el sujeto” (DAMIN, 2017, p. 47). ;Qué implicancias tiene
afirmar esto? Significa que no todo uso (consumo) de sustancias es nocivo per se. Por lo
tanto hay que pensarlo en términos relacionales, en dénde lo determinante es el
vinculo que se desarrolla con la sustancia, el cual estd mediado por la frecuencia con
que se consume la misma (tiene que ver con cémo la sustancia es consumida), el
contexto particular, y las caracteristicas de la persona que consume.

Con respecto a la frecuencia con que se usa la sustancia, volvemos a
encontrarnos con el problema de que no hay clasificaciones que sean claras
(CAMAROTTI, KORNBLIT, & DI LEO, 2017). Los autores Kornblit, Camarotti y Di Leo
(2017) presentan una que seria la mas consensuada entre los autores, que utiliza las
categorias de consumidor experimental -consumi6 1 a 3 veces en la vida y no ha vuelto a
hacerlo desde hace 1 afio o mas-, consumidor ocasional -consume 1 o 2 veces al mes-,
consumidor habitual -consume cada semana o varias veces en la semana-, y consumidor

intensivo -consume una o varias veces por dia- (p. 8).
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Con respecto a los usos, Carlos Damin nos presenta la siguiente clasificacion:
(...) es muy importante hacer una diferenciacién entre lo que es el uso- que

incluye el uso recreativo, el peligroso - el abuso y la dependencia a sustancias

psicoactivas, considerandose a los dos dltimos conceptos como patolégicos (consumo

problemético), aunque atin no se da por concluida la delimitacién precisa de ellos.

(2017, p. 47)

Touzé (2010) también nos habla de uso, abuso y dependencia:

Como se habra advertido, la diferencia entre uso, abuso y dependencia no
remite solamente a la cantidad y la frecuencia de drogas consumidas: existe ademas una

diferencia cualitativa respecto de las motivaciones y el contexto del consumo.

Con esto queremos decir que las diferencias dependen mucho maés de las
caracteristicas de la persona y de su entorno que el tipo de drogas que se consume. (p.

33)

Pero de nuevo, tal como se viene expresando, necesitamos considerar todas las
variables intervinientes. En general, las representaciones sociales sobre el problema,
como ya se ha ido argumentando, no sélo se refieren a la droga en singular, concepto
que paraddjicamente es amplisimo, sino que también encontramos un reduccionismo
conceptual cuando se refiere a su forma de uso. Para los discursos a los que se hace
referencia, y que serdn abordados en detalle en el capitulo siguiente, todo tipo de
consumo es igualmente “dafiino” y “peligroso” e implica dependencia a la sustancia;
razén por la cual la arremetida es contra la “droga”, ignorando por completo a las otras
variables. El concepto de drogadependencia raras veces es asociado al consumo de tabaco

u alcohol, por ejemplo, siendo ambas drogas psicoactivas. Esto obedece a la asociacion
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de la palabra “droga” con el adjetivo de “ilegal”, en dénde lo que opera son los
(pre)juicios morales. Estardn los que afirmen entonces que la diferencia entre legal e
ilegal lo da la toxicidad de dicha droga, pero en realidad dicha distincién no guarda

relacién con el grado de “peligrosidad” en absoluto:

La legitimidad diferencial de las bebidas alcohdlicas halla su marco de
justificacién en la llamada “cultura del alcoholismo”. La negativizacién que suele recaer
sobre las drogas ilegalizadas (pero no asi sobre el alcohol) responde més al mentado
estatus juridico que a la peligrosidad y toxicidad de las mismas. (GUELMAN &
CAMAROTT]I, 2013, p. 71)

En esta linea amplia Canay en su articulo:

La mirada social se escandaliza frente a las manifestaciones del alcohélico o el
adicto, pero es tolerante frente al abuso. Dado que es una droga legal, el nivel de alarma
social hacia el consumo del alcohol es bajo, y los adultos generalmente son indiferentes a

précticas de consumo de nifios, nifias y adolescentes que los perjudican.

El consumo episddico de fin de semana, a partir de la década del 70 se extendié
especialmente entre los adolescentes. Segtin los estudios del Observatorio de Politicas
Sociales del Ministerio de Desarrollo Social de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, el
abuso de alcohol es la problematica sociosanitaria que mayor impacto tiene en la

morbimortalidad de la Ciudad de Buenos Aires. (2017, pp. 36-37)

3. El consumo definido como problematico:

En general el adjetivo mds utilizado para nombrar a un sujeto que ha

AT

desarrollado problemas con algtin tipo de consumo es el de “adicto”, “drogadicto”, o

“drogadependiente”. El origen del término adiccion, que si bien data de los tiempos
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del imperio romano (adicto era el ciudadano que al contraer una deuda que no podia
pagar, perdia su condicion de tal para convertirse en esclavo), es en el siglo XX cuando
empieza a ser incorporado como término cientifico y médico. En este mismo contexto,
el término “adiccién” y “toxicomania” comienzan a usarse como sinénimos. Otro
concepto que actualmente consideramos como sinénimo a estos es el de
“drogadependiente”, el cual es acunado por Edwards y Gross a partir del desarrollo de
su “teoria de la dependencia”, de 1976. El concepto de “drogadependiente” comienza a
ser utilizado en reemplazo de los dos anteriores, ya que estos ultimos fueron
adquiriendo una connotaciéon mas peyorativa y negativa, dejando de lado su
connotacion mas cientifica.

Actualmente, algunos autores utilizan el concepto de “consumo problemético”
en reemplazo al concepto de “adiccion”, “toxicomania” o “drogadependencia”. Las
razones de este reemplazo tienen que ver con el surgimiento de nuevos paradigmas
para pensar los abordajes sobre drogas. Como se explic6 en el capitulo I, los cambios
de marcos muchas veces generan cambios en el “nombrar”. Las razones por las cuales
autores apoyan este cambio de léxico responden a varias razones.

En primer lugar, el uso de este término permite referirse tanto al uso y al abuso,
que como ya explicamos, difiere de la dependencia:

(...) el consumo problemdtico abarca las dos tultimas categorias de esta
clasificacion, lo que no es tomado en cuenta en algunas estadisticas, en las que se indaga
acerca de si en el dltimo mes o en el tltimo afio la persona ha consumido algtn tipo de
drogas, sin tener en cuenta que puede haber sido una tnica vez. Sin embargo, no hay
que olvidar que un consumo experimental u ocasional también puede ser problematico

si se consume en forma excesiva, aunque sea una Unica vez. Lo que es especialmente

problemaético del consumo es el hecho de haber perdido el control de si mismo o el
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haber incurrido en préacticas de riesgo para si mismo o para los demaés bajo los efectos
de una sustancia (por ejemplo, conducir un vehiculo después de haber tomado alcohol
o haber consumido otra droga). (CAMAROTTI, KORNBLIT, & DI LEO, 2017)

En segundo lugar, esta conceptualizacion incorpora todas las variables en juego
que se han ido trabajando en este capitulo, centrandose en la vinculacién que establece
el sujeto con la sustancia, independientemente de la frecuencia con que la sustancia es
consumida. La clave esté en el tipo de relacion que se construye entre sujeto y sustancia
para poder determinar si esta es problematica. Touzé (2010) cita a EI Abrojo (2007), en
dénde se define como consumo problematico a un uso que afecta negativamente -en
forma ocasional o crénica- una o mas areas de vida del sujeto. Esto es, afecta su salud
fisica o mental; sus relaciones sociales primarias (familia, pareja, amigos); sus
relaciones sociales secundarias (trabajo, estudio), y/o sus relaciones con la ley (p. 34).
De esta manera, este término queda vinculado al proyecto de vida de la persona, a
diferencia de los conceptos de “adicto” y drogadicto”, que se focalizan en los efectos
biolégicos y psicologicos que las sustancias consumidas producen. A este respecto, La
Organizacion de Estados Americanos (OEA) también incorpora la definiciéon de
consumo problemadtico, aunque difiere un poco de la que se acaba de exponer. En el
documento titulado “Escenarios para el problema de Drogas en las Américas 2013 -
2025”7, de 2013, se lee bajo el titulo “consumo problematico de drogas”:

Es el consumo que empieza a tener consecuencias negativas en la salud y que
causa efectos perjudiciales tanto en todos los aspectos de la vida de la persona como en
otros aspectos relacionados con los individuos, las familias, los amigos y la sociedad.
(OEA, 2013, pag. 14)

Por altimo, el utilizar el concepto de “consumo problematico” resulta una

opcion valida para no reproducir los prejuicios morales que los términos “adicto” y

“drogadicto” traen consigo.
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CAPITULO IlI: Definicién del problema desde los
distintos marcos interpretativos:

“Cuando cambias la forma de ver las cosas,
las cosas cambian la forma en que se ven”

Wayne Dyer

1. Introduccion:

Como se dijo al inicio de este apartado, el concepto de “droga” se caracteriza
por ser tan impreciso al punto de resultar inutil, por lo menos para demarcar el objeto
estudiado. Pero esto no pareciera ser casual. Ya se cité a Rosa del Olmo (1989) que
escribe que el concepto es intencionalmente amplio. Que se hable de la “droga” en

singular y no de las “drogas” en plural, también pareciera serlo:

(...) hablar de la droga en singular lleva a no tener en cuenta las diferencias entre
los tipos de sustancias y sus efectos, asi como a ocultar la importancia del consumo de las
drogas cuyo uso estd legalizado, especialmente el alcohol. (CAMAROTTI, KORNBLIT, &

DI LEO, 2017, p. 5)

Por tanto, habria que reformular la afirmacioén: el concepto de “droga” resulta
atil, porque es tal la amplitud del mismo que termina siendo funcional a determinadas

representaciones sociales construidas en torno al problema, a partir de las cuales se han
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tornado en cuestiones tomadas por las politicas ptblicas. Algunos autores hablan del

“fantasma de la droga” para explicar esto:

La droga es un fantasma en la medida que su incidencia estadistica no guarda
proporcién con su resonancia simbélica. Hay, pues, algo de signo, sintoma o metafora en
la droga, vale decir, en la proyeccién significante que la sociedad proyecta sobre la

sustancia-droga, que hace que su impacto desborde ampliamente su efecto o dafio

medible. (HOPENHAYN, 2008, p. 101)

En esta misma linea de pensamiento escribe Touzé (2006):

(...) el problema no es la droga, pero esta resume el problema. Desplazamos el
vacio interior hacia un elemento que lo metaforiza, y expurgamos ese vacio
depositando toda la fobia en ese elemento: la droga. Es en ella donde se ilustra con
mayor elocuencia la dependencia ex6gena para nuestro animo. En ella reconocemos la
pérdida de nuestra autonomia espiritual, de nuestra capacidad espontinea para
relajarnos, entusiasmarnos u olvidarnos. Y a ella culpamos de esa misma pérdida,
aislando en la punta del iceberg un problema que se gesta en la base del iceberg. El
fantasma cuaja en la droga para ocultar lo demés. Demostrar el fantasma es poner sobre
el tapete lo que el fantasma oculta, si queremos entender el problema de la droga y
usarlo como sintoma y dngulo de interpretacién, hay que reconstruir este vinculo

negado. (pp. 21-22)

Estas citas nos invitan a considerar el papel que las creencias, las ideologias, las
representaciones sociales, y las ideas desempefian en el disefio de las politicas publicas.
Las construcciones sociales delinean la realidad y operan en la problematizacion que se
hace sobre el fenémeno de la droga. “En los fenémenos sociales, tan importante es lo

que en realidad pasa, como la gente cree que pasa” (TOUZE 2010, pag. 22). Como ya
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se desarroll6 en el capitulo primero, en funcién de estas percepciones, los problemas se
construyen en cuestiones (diagnodstico), y se disefian las soluciones (prondstico). Por
tanto, las respuestas que la sociedad elabora estan fuertemente condicionadas a las
representaciones y creencias sociales:

Los significados que una sociedad da a una cierta cosa repercuten en el modo mismo
de ser de esa cosa, en las formas en que nos comportamos en relacién a ella, y también en

las maneras en que la “cosa” se comporta. (TOUZE G., 2019, p. 13)

2. Que vemos (pensamos) cuando hablamos de la droga: las distintas

representaciones sociales del problema:

La palabra droga evoca en todos nosotros distintas imagenes mentales -
representaciones- que fueron moldeadas socialmente por los distintos actores
involucrados. Estas representaciones implican determinadas formas de observar el
fenémeno, de pensarlo, de construirlo y, de concebirlo. No puede negarse la
interdependencia que existe entre estas representaciones de cémo un fenémeno es
percibido y el tipo de soluciones que se proponen. A través de esta construccion del
sentido comtn operan mecanismos de control social, pero es importante destacar que
esta interrelacion es mutua:

Cuando hablamos de percepcién social hablamos de aquello que una sociedad -de
manera dominante- piensa y siente frente a un fenémeno. Segin lo que, como sociedad,
creemos del tema, se moldean ciertas respuestas, ciertos mecanismos de control. Pero a su
vez, el tipo de mecanismo de control que la sociedad pone en juego impacta también en

las creencias que la gente va generando sobre el tema. (TOUZE G., 2007, p. 114)
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Distintos autores que trabajan la problemética desarrollan con mayor profundidad
estas distintas representaciones sociales del problema droga, que se constituyen en
creencias de fuerte arraigo. Para Touzé, “lo mas relevante es que estas creencias
legitiman formas de control que se ejercen sobre las sustancias, sobre los sujetos, sobre
grupos sociales” (2007, p. 115). Otro autor, Alessandro Baratta (1994), identifica cuatro

elementos que caracterizan estas creencias, las cuales siguen siendo muy actuales:

1. El primero esta relacionado con una frase muy repetida, que dice algo asi: “una
vez que empezas no paras mas”. Esta creencia considera que existe un vinculo
necesario, y casi imposible de romper, entre el consumo y la dependencia a la
sustancia. Sin embargo, como ya se expuso en el capitulo anterior, esta creencia
resulta mas fuerte con las drogas consideradas ilegales:

Con las drogas ilegales, esto se considera un recorrido inexorable, en tanto
que, con las drogas legales, los diferentes usos se distinguen con claridad. Yo
puedo llegar a mi casa hoy a cenar, servirme una copa de vino -es decir, usar la
droga alcohol-, y eso no sera vinculado con que yo sea una alcohélica. (TOUZE G.,

2007, p. 119)

2. El segundo elemento tiene que ver con la construccién del “otro”. Se da por
supuesto que los usuarios de drogas son personas distintas, que tienen un
problema, por lo que cual no son “normales”. Se le adjudica al grupo de los
consumidores distintos valores, que forman parte de una sub-cultura que
entiende la vida de manera distinta a nosotros (TOUZE, 2007; BARATTA, 1994).

3. Otro elemento que nutre las creencias actuales sobre drogas es el asociar
consumo de drogas con criminalidad.

4. Por ualtimo, Baratta (1994) menciona la asociacién de “adicto” con “enfermo
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crénico”. En este caso, no sélo se considera como enfermedad, sino que se
considera como una enfermedad que no tiene cura, donde el “enfermo” nunca

va poder dejar de depender de la sustancia.

Resulta interesante detenerse en el origen de estas creencias. Las mismas son
nutridas por estereotipos construidos a partir de un recorte de la realidad, en donde se
privilegia una variable por sobre las otras. En lugar de reconocer la interdependencia
mutua de las tres variables -sujeto, contexto y sustancia-, lo que sucede es que se
considera como variable independiente a la “sustancia”, siendo las otras dependientes
de esta.

Cuando el problema es la sustancia, se genera lo que autores llaman el fetichismo de
la sustancia (CAMAROTTI, KORNBLIT, & DI LEO, 2017; TOUZE 2010 ; TOUZE 2007).
Este estereotipo considera que una persona bajo los efectos de la sustancia pierde toda
posibilidad de decisién, y por lo tanto no es responsable de sus actos. Pareciera que las
sustancias tienen poderes que van mas alla de la estimulacién o represion del sistema
nervioso. Estas tienen la capacidad de apoderarse del sujeto y hacerlo actuar en contra
de su voluntad, y de ahi su prohibicién. Touzé (2007) explica:

”ou

Frases cotidianas como “la droga te atrapa”, “ese chico cay6 en la droga”, ubican a la
sustancia como elemento que tiene un poder en si mismo de generar situaciones, dejando
a las personas en el lugar pasivo de alguien que es objeto de ese “sujeto droga”. (p. 114)

Otro estereotipo, relacionado con el anterior, y que también se centra tnicamente
en la sustancia, es el que asocia la definicion de “droga” con algo “mortalmente
dafiino”, justificando la prohibiciéon de su uso (y su caracter de ilegal). Se relaciona el
consumo de sustancias a lo “amoral”, accién que estd mal y debe ser castigada o
penalizada. Este estereotipo tiene una contrapartida, que ya se ha desarrollado a lo

largo de este trabajo, que es la no asociaciéon del consumo de sustancias legales, como el
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alcohol y los psicofarmacos (segin las formas que tome ese consumo), como algo
potencialmente problematico. Para la percepcién social las sustancias psicoactivas
como el alcohol, tabaco, psicofdrmacos de venta libre, anticonceptivos, azuicar, etc.; no
serian drogas. Esto significa que, por ejemplo, un alto consumo de cualquiera de ellas

no serfa considerado como dafiino para el ser humano.

Por otro lado, cuando el problema es el contexto, el consumo es un sintoma social,
y la razén del mismo tiene que ver con, por ejemplo, las condiciones materiales de
existencia, “las malas juntas”, el barrio en donde se vive, etc. Relacionado con hacer
hincapié en el contexto, otro estereotipo frecuente es el que muestra a las drogas como
un simbolo de oposicién a la sociedad (TOUZE G., 2007). Por ejemplo, en los 60" se
asociaba al movimiento hippie con el consumo de alucinégenos, como forma de
oponerse al statu quo. Este movimiento de jovenes en Estados Unidos se oponia a la
guerra contra Vietnam, y también a los valores conservadores como la idea de familia,
de lo bueno, etc. “En la actualidad esta asociacion liga a la droga con la delincuencia,
la violencia, la inseguridad; de distinta manera, nuevamente aparece esta oposicién

frente al orden establecido” (TOUZE G., 2007, p. 114).

Por dltimo, cuando el problema se ubica en el sujeto, resulta un estereotipo que
devuelve una determinada imagen del consumidor de drogas. Se representa al
consumidor como un enfermo o como un delincuente, o a veces como ambos. Este
estereotipo representa al “drogadicto” como un joven (en general se suele asociar al
consumo de sustancias con un problema exclusivamente de “jévenes”) que resulta
amenazante, peligroso, que es un criminal.

Antes de avanzar en cémo estos estereotipos y creencias forman parte de los

discursos que nutrieron a las distintas politicas publicas sobre drogas; es importante
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hacer mencién al papel que cumplen los medios de comunicacién en desarrollo,
fomento y refuerzo de dichos estereotipos y creencias. Si bien escapa los limites del
presente trabajo profundizar sobre este aspecto, es necesario al menos una breve
mencion. En este trabajo se plantea como posicionamiento epistémico que la realidad
se construye, por lo tanto, la funcion de “mediar” entre la realidad y el sujeto, que
tienen los medios de comunicacién los posiciona como un actor clave en dicha
construccién, que no puede ser dejada de lado. Rosa del Olmo (1989) cita a Young, que
denomina a los medios de comunicacion como “los guardianes del consenso”. Este
autor plantea que los medios pueden jerarquizar las problematicas sociales, a la vez
que pueden infundir preocupacién y panico sobre determinadas conductas (DEL

OLMO, 1989).

3. Los distintos discursos sobre la droga:

Las creencias y estereotipos desarrollados en el apartado anterior son los
resultados de distintas formas de entender y definir el problema de las drogas. Rosa
del Olmo (1989) en su libro desarrolla los distintos discursos generados a partir de las

distintas construcciones sociales del problema. Retomemos algunas de sus palabras:

“Lo importante, por lo tanto, no parece ni la sustancia ni su capacidad o no de
alterar de algtin modo al ser humano, sino mas bien el discurso que se construye en torno
a ella. De ahi que se hable de droga, y no de las drogas. Al agruparlas en una sola
categoria se pueden confundir y separar en prohibidas o permitidas cuando sea
conveniente. Ello permite ademas incluir en el mismo discurso no sélo las caracteristicas
de las sustancias, sino también las del actor -consumidor o traficante-, individuo que se
convertiré en el discurso, en la expresion concreta y tangible del terror. Unas veces serd la
victima y otras el victimario. Todo depende de quien hable. Para el médico sera el

“enfermo’, al que hay que someter a un tratamiento para rehabilitarlo; el juez vera en él al



Los distintos marcos interpretativos en las politicas pUblicas sobre drogas.

El caso del Plan de Prevencion de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas de Rosario (2016-2019).

‘perverso” que debe castigar como escarmiento. Pero siempre sera util para la
manifestacion del discurso que permita establecer la polaridad entre el bien y el mal -
entre Abel y Cain- que el sistema social necesita para crear consenso en torno a normas y
valores que le son funcionales para su conservacién. A su vez se desarrollan nuevas
formas de control social que ocultan otros problemas mucho mdas profundos y

preocupantes”. (pp. 14-15)

Maés adelante la autora desarrolla los discursos sobre la droga. Empieza por
exponer el discurso médico. Le atribuye a la difusién de este modelo médico-sanitario la
asociacion del consumidor a la figura de enfermo crénico, el cual se ha contagiado un
virus. Este modelo fue difundido en la década de los sesenta, y ubica el problema en la
salud puablica. En los sesenta comienza el abordaje cientifico de los problemas
generados por los consumos y se empieza a difundir la idea de que se trataba de una
enfermedad. Los primeros estudios se centran en el alcoholismo, pero luego se hacen
extensivos al resto de las sustancias psicoactivas que llamamos drogas. La publicacién
de ‘The disease concept of alcoholism’, escrito por Jellinek es considerado uno de los
antecedentes. Para este discurso el protagonista es la sustancia, la cual enferma y
“ataca” a su victima. Las frases como “la droga mata”, “la droga controla tu vida”, son

parte de este discurso.

Luego esta el discurso de los medios, que es responsable de difundir el estereotipo
cultural (que expone al consumidor como opuesto al consenso) y el estereotipo moral
(que ubica a la sustancia como un placer prohibido, un veneno del alma, y al
consumidor como vicioso y vago). Para la autora, este discurso se vincula fuertemente
con el discurso juridico. Este discurso es muy efectivo en ubicar tanto a las drogas -

agrupadas en estupefacientes o psicotrépicos-, como a los consumidores, en el terreno
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de lo peligroso, borrando las diferencias existentes. De esta manera, se logra legitimar
la asociacion de drogas legales con lo “malo”, dejando de lado sus propiedades
farmacolégicas. Dicho discurso sirve para encubrir la verdadera razén de la ilegalidad
de una sustancia, la cual tiene més que ver con lo econémico que con una real amenaza

socio-ética (DEL OLMO, 1989).

Por dltimo, la autora desarrolla el discurso politico-juridico o geopolitico. Este discurso
es propio de los ‘80, y fue difundido por Estados Unidos. La conocida “guerra contra
las drogas” del presidente Reagan representa su mejor exponente. En este modelo se
concibe al traficante como un “invasor”, “narcoguerrillero” que amenaza la soberania
interna de las naciones, y la droga es sinénimo de la palabra “enemigo”. Este modelo
coincide con la Doctrina de Seguridad Nacional difundida por todo el continente

americano y lleva a homologar la “guerra contra la subversion” con la “guerra contra

la criminalidad coman” (DEL OLMO, 1989).

Para concluir, Del Olmo advierte:

Plantear el “problema de la droga” a través de estos discursos sélo ha contribuido a
reforzar la confusién reinante y a ignorar sus reales dimensiones psicolégicas y sociales,
asi como politicas y econémicas. Los estereotipos sirven para organizar y dar sentido al
discurso en términos de los intereses de las ideologias dominantes; por ello, en el caso de
las drogas se oculta lo politico y econémico, disolviéndolo en lo psiquiatrico e individual.

(1989, pp. 18-19)

En este sentido, la importancia de los discursos se relaciona directamente con las
distintas politicas publicas que se han disefiado e implementado para dar solucién a la
problematica. Una politica publica no sélo no es ajena a las determinadas

representaciones sociales y estereotipos que se construyen en torno al problema, sino
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que es reflejo de los mismos (a la vez que los genera o fertiliza). Toda politica pablica
refleja su marco interpretativo, tanto en el diagnéstico que hace, como en el pronéstico
que postula. En este proceso de enmarcacion, la politica ptblica, no sélo busca dar
respuesta a una determinada cuestion social, sino que también genera determinados
efectos, construye determinadas realidades, como lo han sido la consolidacién de los
procesos de criminalizacion y medicalizacién, por ejemplo.

A partir de estos discursos se pueden elaborar los marcos que han sido reflejados
en las distintas politicas publicas. Pero es fundamental hacer la siguiente aclaracion: la
autora escribe a finales de la década del 80, por lo que debido a las actuales politicas de
drogas y tendencias que se estdn registrando en esta materia, (las cudles seran
analizadas en el capitulo IV), resulta pertinente actualizar los mismos. Teniendo esto
en consideracion, se puede hablar de cuatro marcos valorativos sobre las drogas. Estos

son:

El marco sanitario: se trata de un constructo desde el discurso médico-
hegemoénico. Resumidamente ve al uso de drogas como una enfermedad,
por lo que se propone la clinica psiquidtrica como tratamiento legitimado.
El marco juridico: este interpreta el uso de drogas como delito, por lo que la
carcel es la solucion propuesta al problema.

El marco religioso-moral: desde algunas religiones, principalmente la
catolica, se entiende al consumo como un pecado. En este sentido el papel
de las religiones, sobre todo occidentales, ha tenido que ver con imponer

estandares morales de conducta a los seres humanos. De esta manera,

¢ La autora Rosa Del Olmo, que ya ha sido citada en el presente frabagjo, se refiere a este marco como
“discurso moral”.
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moral y religién estan intimamente imbricados.

El marco de derecho’: se focaliza en la ciudadania, y concibe al consumo
desde un marco de derecho construido a partir de los principios de
autonomia, libertad individual y pluralismo. En ese sentido los individuos
son libres y auténomos, por lo cual elegir entre consumir o no, es su
derecho. La ley s6lo impone coercitivamente un determinado
comportamiento cuando estuviera en riesgo la integridad del individuo
consumidor o de un tercero (FERREYRA, 2019). Dentro de este marco,
Hunt (2004), citado por Ferreyra identifica dos variantes:

(...) una visién de derechos débil, focalizada en el derecho al tratamiento y la
salud de los usuarios; y una visién de derechos fuerte, que reconoce el derecho a
consumir drogas. Estos grandes ejes acerca del pensamiento social sobre el uso de
las drogas han influido decididamente en los modelos y paradigmas elaborados

por teorias posteriores, asi como en las legislaciones de los paises. (2019, pag. 121)

4. Los paradigmas y modelos que enmarcan a las politicas ptablicas:

Como ya se adelant6, las distintas politicas publicas sobre drogas han
propuesto modelos de abordajes que involucran las variables mencionadas (sujeto,
contexto y sustancia) y dimensiones de orden politico, técnico, ideolégico y cultural.
Cada uno de estos modelos se sustentan en distintos paradigmas que responden a
alguno de los marcos expuestos en el apartado anterior. Estos modelos significaron

distintas consecuencias tanto para la accion social, la educacion, la prevencion, y el

7 Este Ultimo marco no ha llegado a ser desarrollado por Rosa Del Olmo, ya que el mismo estd vinculado con
las nuevas tendencias, estrategias y recomendaciones que han empezado a desarrollarse mds fuertemente
en la Ultima década.
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tratamiento asistencial para el consumo problemético. A continuacién, se exponen los

modelos de abordaje enmarcados en su paradigma.

a. El paradigma punitivo-prohibicionista o el modelo ético juridico:

Este paradigma, anclado principalmente en el marco juridico, se centra en la
sustancia, a la cual le asigna el adjetivo de inocua o peligrosa. Al poner el acento en la
misma, el objetivo central de este modelo es lograr que las drogas permanezcan fuera
del alcance de las personas (NOWLIS, 1982). Asi postula como estrategia central el

prohibicionismo.

Este modelo se basa en el Derecho para tipificar el consumo de sustancias como
un delito, enfatizando las medidas legales y penales dirigidas a los usuarios de drogas,
y basando su principal argumento de disuasién en el miedo a la sancién, al encierro.
Los consumidores son alejados de la sociedad, ya que deben ser sancionados por
salirse de la norma. “En este sentido, construye una operacion discursiva
discriminatoria de segregacion” (DEFENSORIA DE NINAS, 2016, p. 11). Paralelamente
a esto, este paradigma también recurre al marco religioso-moral, ya que ofrece una
valoracién de los comportamientos estableciendo tanto lo que esta bien como lo que

esta mal:

Por lo tanto, consumir drogas no solo es un “delito’, es “ilegal’, sino que “estd mal".
Construcciones de sentido como “combatir la droga” o “guerra contra la droga”, asi
como también la “droga como flagelo de la sociedad”, como castigo divino de una
sociedad pecadora, como efecto y consecuencia de una conducta moralmente mala; son

expresiones de este paradigma. No solo dan cuenta de los argumentos punitivos,
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juridicos y morales, en los cuales se sustenta, sino también las estrategias de intervencién
que se conciben desde este paradigma para abordar el tema, con una apuesta al
fortalecimiento de las fuerzas de seguridad como actores clave en el desarrollo de las

mismas. (DEFENSORfA DE NINAS, 2016, p-12)

Ademas, para dificultar esta disponibilidad, el modelo propone una estrategia
preventiva que difunda los efectos nocivos de las sustancias a la vez que resalta las
penas que la legislacion reglamenta para el cultivo, produccién, distribucién, venta,
uso y posesién. Cuando una persona consume, este modelo busca propiciar un castigo
corrector de la conducta desviada (CAMAROTTI, KORNBLIT, & DI LEO, 2017). “La
prevencion se asimila al control, hace énfasis en la autoridad que legisla y sanciona, y

el prototipo de preventor es el agente de seguridad” (DEFENSORIA DE NINAS, 2016,

p- 10).

Este modelo no ha demostrado ser muy eficaz en conseguir los objetivos
propuestos. Se puede afirmar incluso que el consumo, en algunos lugares, lejos de
disminuir, aument6. Lo que si se puede adjudicar como efecto de las politicas publicas
inspiradas en el mismo es que, al concebir “la droga” como delito, se “lleva a la
criminalizacién y a la estigmatizacion de los usuarios, a la vez que produce la creaciéon
de un mercado negro cada vez méas poderoso” (CAMAROTTI, KORNBLIT, & DI LEO,

2017).

Al establecer un vinculo causal entre consumo y criminalidad no solo construye un
estereotipo en relacién a los usuarios, sino que produce y reproduce estigmatizacién y
discriminacién. Desarrolla una relacién directa entre solo dos variables de toda una
complejidad social y al generalizar los descalifica como sujetos de derechos: “todos los

drogadictos son delincuentes”. (DEFENSORIA DE NINAS, 2016, p. 10)
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Otra caracteristica que puede sefalarse de este modelo son las intervenciones
que propone. Las mismas estdn centradas en generar “seguridad” y focalizadas en lo
punitivo, absorbiendo gran parte de los presupuestos estatales, lo que resulta en una
gran dilapidaciéon de recursos publicos que podrian destinarse a la asistencia y a la

reduccion de las causas sociales que devienen en consumos problematicos.

Por ultimo, es interesante sefialar que este modelo de abordaje estd constituido
por una paradoja interna, ya que por un lado se identifica al consumidor con un
vicioso que realiza actividades ilegales, transformandolo en un delincuente. A Ila vez,
este mismo modelo se centra en la sustancia como sujeto activo, de la cual el
consumidor es sélo su victima. De esta manera, el consumidor es a la vez delincuente y
victima (CAMAROTTI, KORNBLIT, & DI LEO, 2017). Segun la Defensoria de nifias,

nifios y adolescentes de la Provincia de Santa Fe (2016):

(...) al definir al usuario también como victima de la droga, construye una
demonizacién o fetichizacion de la sustancia. No es el sujeto quien se dirige a la droga,
sino que es ella quien tiene el poder de atrapar al sujeto. Los sujetos son concebidos como
objetos y el objeto sustancia es concebido como sujeto. Otorga propiedades absolutas a la
droga y la escinde de los procesos sociales e interrelaciones de las cuales forma parte. (pp.

11-12)

b. El paradigma de la desviacion, también conocido como el modelo médico

0 sanitario:

En este paradigma, anclado en el marco sanitario, tiene una total
correspondencia con el modelo de las enfermedades infecciosas. En este modelo se

interviene principalmente desde una 6ptica biologicista e individualista, en donde la
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drogadependencia pasa a ser materia de estudio de la medicina, a partir del desarrollo

del concepto de sindrome de dependencia.

El paradigma de la desviacién social se basa en las conductas que rompen lo que
un grupo, clase, generacion o institucién esperan como comportamiento “normal” de las
personas segin determinados valores sociales. Por lo tanto, se centra en definir las
conductas desviadas y la anormalidad; significantes que fue llenando de sentido el
discurso de las ciencias médicas a medida que surgian y crecian las sociedades
industrializadas. Es decir, los profesionales de la salud se constituyen como enunciatarios
protagonistas y citas de autoridad en el tema, en desplazamiento al lenguaje juridico y

moral-religioso. (DEFENSORIA DE NINAS, 2016, pp. 12-13)

En este modelo el eje es considerar que el uso de drogas debe prevenirse como
un problema de salud publica al igual que cualquier enfermedad infecciosa. La
medicina ingresa de esta manera en el campo del consumo problemético para
denominar “enfermo” al consumidor, en reemplazo de “vicioso”. Aunque esta
diferencia puede resultar sutil, lo importante de este cambio es que el enfermo es
“ N . , N . /4 .
acreedor de un ‘tratamiento” en vez que de un ‘castigo™, lo cual impacta
directamente en el tipo de medidas que se proponen como soluciéon (CAMAROTTI,

KORNBLIT, & DI LEO, 2017, p. 11).

Su objetivo es evitar el consumo de drogas, al igual que el paradigma punitivo es
abstencionista. El argumento para prescribir el consumo es también el miedo, pero no ya
en la amenaza a perder la libertad o el miedo a la sancién, sino miedo a las secuelas y
consecuencias fisicas que dejan en el cuerpo las sustancias. Para esta perspectiva el
mensaje mas relevante consiste en una descripcion detallada de los efectos de cada una
de las sustancias en el organismo, su presentacion, olor, color, peligros. Ya no es la

libertad la que corre riesgos de amenaza, sino la vida. Pero muchas veces, al
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sobredimensionar los efectos téxicos de las sustancias, sin especificarlos en relaciéon a
cantidades y periodicidad del consumo, se pierde credibilidad del mensaje.

(DEFENSORIA DE NINAS, 2016, p. 14)

La intervencién que postulan las politicas puablicas disefiadas en este modelo
tienen que ver con lo asistencial, en donde el médico diagnostica, prescribe y trata al
paciente, con el objetivo de “curar”, de corregir el comportamiento desviado, para
poder reinsertarlo en la sociedad. Términos como “drogadiccion”, “adicciones”,

“adherencia (o falta de) al tratamiento” y “recaida” son propias de este modelo:

En general las intervenciones curativas del especialista se apoyan més en la
prescripcion, consejo e informaciéon que en la “escucha” personalizada de lo que esta

necesitando cada persona en particular. Las drogas, las personas y el contexto se

a7

analizan en términos de “agente”, “huésped” y “ambiente”, segiin la misma légica con
la que se estudian las “enfermedades infectocontagiosas”. La falta de prescripcion
médica en la administracién de una droga es lo que hace que esa sustancia sea nociva

para las personas. (CAMAROTTI, KORNBLIT, & DI LEO, 2017, p. 11)

En este modelo la sustancia es preocupante porque genera dependencia, pero
no por ser considerada peligrosa como en el modelo anterior. Se supera la dicotomia
legal vs. ilegal planteada por el modelo anterior, lo cual permite incorporar a la lista de
sustancias que producen dependencia al alcohol, nicotina, cafeina, etc. Sin embargo,
esta dicotomia es reemplazada por otra tiene que ver con la aceptabilidad social y la
facilidad de obtencion y uso. “Al asimilar "la droga como enfermedad” el causante de
los problemas se define como un ‘agente externo’, una ‘epidemia’, que afecta al
“cuerpo social”. Muchas veces se considera al consumidor como ‘incurable” y otras

como “adictos en recuperacion”” (DEFENSORIA DE NINAS, 2016, p. 13).
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c. Elparadigma de la complejidad.:

Este paradigma se ancla en el marco de derechos, aunque de acuerdo a los
distintos modelos desarrollados dentro del mismo paradigma, se podran
identificar distintos grados de anclaje al mismo (de acuerdo a las variantes
identificadas por Hunt, arriba citadas). En el informe de la Defensoria de Nifas,
Nifios y Adolescentes de la Provincia de Santa Fe (2016), este paradigma es
explicado de la siguiente manera:

De modo sintético, el paradigma de la complejidad puede definirse como la
reunién de un conjunto de definiciones acopladas a un tema especifico, es la
ruptura epistemolégica del pensamiento social con el pensamiento individual.
Contempla varias definiciones que se discuten para sacar conclusiones de un tema.
Por lo tanto, requiere y promueve el trabajo inter y multidisciplinario. El uso de este
esquema de pensamiento en diversas disciplinas se basa en reconocer que la
realidad es compleja: no puede contemplarse desde un pensamiento disyuntivo,
reduccionista, simplificador y predominantemente acritico. Propone una visién
holistica e integrada que dé cuenta de las diversas perspectivas de un objeto o
situacién. El pensamiento complejo permite contemplar diferentes representaciones
de un sistema, al mismo tiempo, con el fin de tener un entendimiento mas completo
del mismo. Ante esta situacion, se da lugar a la incertidumbre sobre lo que se sabe,
por lo tanto, el desequilibrio y la subjetividad activa como constructora de
realidades son elementos clave de este paradigma. La visién del pensamiento
complejo se opone al paradigma de la simplicidad y a la parcelacién del saber.

Al respecto, un conjunto de modelos de abordaje del consumo de sustancias
se inscriben en este enfoque. La relaciéon entre todos, o entre aspectos de los que

cada uno propone, es el trabajo que debe darse en el marco de la complejidad.

(DEFENSORIA DE NINAS, 2016, p. 15)
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A continuacién, se exponen brevemente los modelos que se encuadran dentro

de este paradigma.

El modelo psicosocial:

Este modelo surgido en los 80" ubica al sujeto en el centro del problema en
desmedro de las otras dos variables. Por lo tanto, las intervenciones se centran en el
consumidor y el uso que hace de las sustancias, estando la atencién enfocada en los
comportamientos que llevan al consumo. Asi se diferencia de los dos modelos
anteriores, porque interpreta al “adicto” como un “esclavo”, que es preso de un
malestar psiquico que lo lleva a consumir (CAMAROTTI, KORNBLIT, & DI LEO, 2017,
p- 12). El consumidor es considerado un enfermo, pero lo que lo ha enfermado no es el
consumo. El caricter de “enfermo” lo llevé a consumir (DEFENSORfA DE NINAS,

2016, p. 16).

Este modelo se sustenta en el reconocimiento de la complejidad de cada
individuo y del peso que tienen los factores psicolégicos y ambientales sobre sus
decisiones. Al centrarse en el sujeto, busca saber cudles son las necesidades que lo
llevaron al abuso de sustancias tdxicas. Basado principalmente en el encuadre
psicolégico, es el de mayor peso en comunidades terapéuticas y centros de
rehabilitacién actuales. Las causas que se esgrimen para explicar por qué una persona
comienza a consumir drogas enfatizan la importancia que tiene en primer lugar la
familia como responsable de la socializacién primaria y en segundo lugar el grupo de
pertenencia (amigos, compaferos). Se enfatiza asi el peso del medio social cercano,
disminuyendo el del medio social mas amplio -politico, econémico, cultural, social -.

(CAMAROTTIL KORNBLIT, & DI LEO, 2017, p. 12)
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Ademas, en este modelo:

(...) ya no es relevante la distincién entre drogas licitas o ilicitas, o entre
duras y blandas, sino el vinculo que la persona establece con la sustancia -
independientemente de su legalidad o toxicidad-. Define los conceptos de uso,
abuso y adiccién, y reconoce como problematicos a los tltimos dos. Es decir, se
concentra en considerar especialmente la periodicidad del consumo, si es
esporadico, ocasional, reiterado o compulsivo. (DEFENSORfA DE NINAS, 2016, p-
16)

Debido a la importancia que se le atribuye tanto a la persona, como a su
comportamiento, y a los factores sociales, este modelo propone a menudo lineas de
accion que son igualmente aplicables a otros comportamientos de caracter destructivo
o irregular. Se puede decir que el modelo recurre a lineas de accion inespecificas. Sin
embargo, es importante aclarar que “si bien este modelo conlleva un avance en la
medida en que pone énfasis en el sujeto y de esta forma destaca su vinculo con la

sustancia, no contempla la dimensién social” (BENEDETTI, 2015, p. 28).

Ahondando maés en las estrategias de intervencion que se proponen desde este

modelo:

El objetivo de la prevencién no serd exclusivamente evitar el consumo de
sustancias sino intervenir en la modificacién de actitudes y comportamientos. Por lo
cual, esta propuesta no es abstencionista, sino que promulga el desarrollo de actitudes
y habitos de autocuidado y el mejoramiento de las relaciones interpersonales. La
prevencion deja de focalizarse tinicamente en el tema drogas para inscribirse en un
marco mas amplio, el campo de la salud mental.

(...) El rol principal que asume las estrategias de prevencién desde este enfoque

es el tallerista-promotor, quien trabajara la comunicacién grupal con propuestas que se
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adapten y dialoguen con cada grupo en particular. Se prioriza abordar las dificultades
de expresiéon que puedan atravesar a las personas y acompafar en diversas
posibilidades de “decir”, ya que se sostiene que lo no dicho, lo no expresado o
manifestado se obtura u oculta en el consumo de sustancias. (DEFENSORIA DE

NINAS, 2016, pp. 16-17)

El modelo sociocultural:

En este modelo el centro de la escena en el trinomio sustancia-sujeto-contexto lo
tiene el contexto. Las sustancias adquieren importancia, no por su toxicidad o accién
farmacolégica, “sino por la forma en que una sociedad define el consumo de las
mismas y por las estrategias preventivas que utiliza con los consumidores”
(CAMAROTTI, KORNBLIT, & DI LEO, 2017). El consumo de drogas es visto como una
conducta irregular que debe tratarse y considerarse paralelamente a otros
comportamientos irregulares, y que de ser excesivos, tienen un carécter destructivo. De
esta manera, el dafio puede ocurrirle a la persona en razén de su propio

comportamiento o por una reaccion de la sociedad ante él:

El fundamento que lo rige es que una verdadera politica preventiva no puede
hacer abstraccion de la estructura socioeconémica y de los aspectos culturales que
constituyen el contexto social de los consumidores de drogas. Las desigualdades, la falta
de oportunidades para grandes sectores de la poblacién, la marginacién, la pobreza, el
desempleo, el abandono escolar, la discriminacién, el analfabetismo, la carencia de una
vivienda digna, los procesos de urbanizacién e industrializacién sin una planificacién
adecuada, deben considerarse como factores causantes de la apariciéon masiva de las

drogadependencias. (CAMAROTTI, KORNBLIT, & DI LEO, 2017, p. 12)
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En este modelo se reconoce que:

(...) a pesar de la tendencia a considerar que todo comportamiento indeseable se
debe siempre a aspectos indeseables del sistema social, mucho de lo que se reprueba
estd vinculado inicialmente a elementos que son aprobados y apreciados. La sumisién,
la competicién, los logros, la productividad pueden ser una espada de doble filo.

(NOWLIS, 1982, p. 17)

Para este modelo la droga puede ser considerada una forma de evasion de la
realidad. El consumo de drogas nuevamente forma parte del sintoma, pero en términos
sociales, como catalizador de una disfuncién del sistema (TOUZE G., 2006). De esta
manera se disefian acciones que buscan disminuir las situaciones de conflicto y
desigualdad social, lo que tendra repercusién en la demanda de drogas. “Sin embargo,
la emergencia de la condiciéon econémica como “determinante” fundamental hace que
se establezca una asociaciéon inmediata entre pobreza y consumo de drogas, lo que abre
la posibilidad de estigmatizar por estas practicas a los sectores de menores recursos”

(CAMAROTTI, KORNBLIT, & DI LEO, 2017).

Este modelo postula estrategias basadas en la reduccién de riesgos y dafios. Se
apunta principalmente a reducir los dafios que el consumo nocivo produce tanto a
nivel individual como social. Algunos ejemplos de esto son las intervenciones en torno
a la prevenciéon de infeccién por VIH, como también todo lo relativo a las campafas de
transito para instalar el uso de cinturén de seguridad, las acciones de control de
alcoholemia, etc. Por otro lado, estas estrategias apuntan a favorecer la accesibilidad a
los sistemas de salud, intentando reducir los efectos de la criminalizacién,
estigmatizaciéon y discriminacion, entendiendo que el eje central es la reduccién de

dafios en la salud y en la vida social.
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El modelo geo-politico estructural:

Otro modelo que algunos autores nombran es el llamado geo-politico
estructural. Este toma como punto de partida la ineficacia resultante de la importacion
de modelos preventivos europeos implementados en Ameérica Latina. Postula como
premisa fundamental la importancia de las caracteristicas especificas latinoamericanas
y como estas configuran el problema de la droga en el territorio. Cualquier politica
publica que se disefie deberd partir del diagndstico geo-politico de la region para

proponer lineas de intervencién y accion:

Este modelo se sustenta en la conceptualizacién del consumo de drogas y el
narcotrafico como un fenémeno global consustancial a las circunstancias que crean y
mantienen el subdesarrollo y propician la dependencia de los paises latinoamericanos.
En este sentido, destaca el marco geopolitico de América latina como responsable de las
peculiaridades del problema del consumo de drogas. Para este modelo, el contexto no es
solo el ambiente individual, familiar y comunitario, sino toda la sociedad con sus
factores, cambios y contradicciones. Este es un modelo mads reciente y es el que esta

menos instalado socialmente. (CAMAROTTI, KORNBLIT, & DI LEO, 2017, p. 13)

En este modelo el “reclamo de justicia y penalidad se dirige hacia los
responsables directos del manejo del negocio, circulaciéon de armas y cruce ilegal
de fronteras, y no hacia el tltimo eslabén de la cadena que es el consumidor tal
como lo establece el paradigma punitivo” (DEFENSORIA DE NINAS, 2016, p. 21).

Es importante mencionar que el modelo que se acaba de exponer es todavia

muy reciente, por lo que no se puede considerar como socialmente instalado todavia.
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El modelo ético-social:

Este modelo fue presentado en 1975 ante la Unesco de la ONU. Los creadores
del mismo son los representantes del Fondo de Ayuda Toxicologica de Buenos Aires. El
modelo en cuestién completa al socio-cultural, al ensayar una sintesis superadora ya
que “problematiza la relacion del sujeto con la sustancia psicoactiva en un contexto
determinado e incluye la pregunta por el proyecto vital como dimensién central a

considerar” (BENEDETTI, 2015, p. 28). En relacién al mismo, este modelo:

(...) nosolo toma en cuenta las interrelaciones entre sustancia, sujeto
y contexto, sino que desarrolla la inquietud por la existencia y el sentido de
la vida. Sus lineas de trabajo se basan en la necesidad de crear proyectos
grupales que apelen a la participacién activa y a la creatividad, porque
sostiene que “la felicidad es producto del tiempo creador”. Las estrategias
de prevencion se dirigen fundamentalmente a capacitaciones a las personas
adultas de referencia, como docentes, padres, madres, referentes

comunitarios.

Este enfoque se inscribe en la sociologia critica y propone conducir
procesos histéricos que tengan en cuenta la complejidad de los andlisis y la
multiplicidad de significaciones que adquiere el consumo problematico de
sustancias en la sociedad actual. Esto, se veria plasmado, en la promocién y el
acompafiamiento en la creacién de proyectos de vida. (DEFENSORIA DE

NINAS, 2016, p. 21)
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El modelo multidimensional:

En este modelo el consumo de sustancias es considerado un proceso
multidimensional y relacional. En dicho proceso “se interrelacionan la persona y
sus procesos individuales-subjetivos con la sustancia y la organizacion social en la
que suceden esos vinculos” (DEFENSORIA DE NINAS, 2016, p. 22). La Sedronar
explica que el planteo central de este modelo:

(...) propone tomar en cuenta que cualquier caso donde se implique el
consumo de sustancias psicoactivas sucede en una interaccién entre tres subsistemas:
sujeto, sustancia y contexto.

Esto equivale a decir que (...), necesitamos ampliar nuestra mirada y
acercarnos a la persona que consume y a su entorno. Los efectos de una sustancia, en
quien la consume no estan determinados sélo por las caracteristicas de la sustancia
sino que también depende de las caracteristicas del sujeto que las consume y del
contexto en que se produce esta relacién sujeto/sustancia. (2017, p. 60)

Este modelo incorpora al analisis las dimensiones politica y cultural. También
son analizados los llamados factores de riesgo, y factores protectores, aunque
considera que estos pueden llegar a ser condicionantes, pero no determinantes.

De esta manera:

Las estrategias preventivas se centran en la interrelacién dindmica entre las
caracteristicas individuales, las del entorno cercano a la persona, como la familia y
grupo de pares, y las del contexto macro social. Establece la importancia del trabajo
interdisciplinario e intersectorial, donde todos los actores son fundamentales en el
abordaje y la accién conjunta. La prevencién se dirige sobre todo a reflexionar y

replantear el lugar y modo desde los cuales el conjunto de la sociedad comprende y
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propone resoluciones a sus problemas. Se sustenta como “promocién”, desde el
trabajo en red, el compromiso ético, la participacion, la recuperacién del sentido de la
vida, la necesidad del tiempo libre, la creacién de proyectos de vida vinculados con
procesos grupales y sociales, la escucha, la responsabilidad individual y social. En
sintesis, se trata de una promocién comunitaria con enfoque de derechos.

(DEFENSORIA DE NINAS, 2016, p. 22)

El modelo de promocion de la salud:

Modelo que propone la promocién de la salud a través de la modificaciéon de los
condicionantes de la salud: “el objetivo es promover la salud desde un sentido
amplio e integral, apunta a mejorar la calidad de vida desarrollando acciones que
posibiliten modificar, transformar, los condicionantes de la salud.” Asi, este
modelo “busca vincular a las personas con sus entornos y promover la
participaciéon comunitaria, desde un trabajo en red que involucra al Estado, las
organizaciones sociales, los medios de comunicacién” (DEFENSORiA DE NINAS,
2016, p. 23).

Se puede afirmar que este paradigma se sustenta en una concepciéon
democratica porque tiene en cuenta “la perspectiva de las personas con las que se va a
trabajar, buscando vincular saberes no sélo de las ciencias naturales sino también de las

ciencias sociales” (CAMAROTTI, KORNBLIT, & DI LEO, 2017, p. 15).
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5. Analisis de los paradigmas y modelos que conforman los marcos

interpretativos de las politicas publicas sobre drogas:

A continuacién se expone una sintesis de los tipos de marcos y modelos, los

cuales enmarcan alas politicas publicas sobre drogas:
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Paradigma /
MARCO
INTERPRE-
TATIVO

PUNITIVO

Marco
religioso-
moral y
Marco

juridico

MODELO

ETICO -
JURiDICO

Diagnéstico

Enfoque del
problema

El usuario de
drogas es un
criminal y
victima de la
sustancia. H
usuario es
concebido
como escindido
del proceso
social. La
definicion de
este problema
se redliza a
partir del criterio
de legalidad.

¢Dénde se ubica el
problema?

El rol protagdnico
estd puesto enla
sustancia. La
sustancia es
SUJETO ACTIVO.

El sujeto es
COMSUMIDOR
(cuando son
drogas legales) y
TRANSGRESOR
(cuando consume
drogas ilegales).

Prondstico: Estrategias
de intervencién

El campo de
accioén se
demarca en
torno al
PROBLEMA
DROGA.

El objetivo
principal es
dificultar el
acceso alas

sustancias y

penar al
consumidor.

Se castiga a
quien consume.
Miedo a perder
la libertad.
Aislamiento.

Estrategia
abstencionista
(prohibicionista).

Quienes dirigen la
estrategia

El rol
protagodnico
de este
modelo son las
fuerzas de
seguridad. Por
esta razén, las
distintas
politicas de
drogas son
llevadas
adelante por
las dreas de
seguridad en
general.

Estereotipos que
genera el
modelo

El usuario de
drogas es
simultdneam
ente
DELINCUENTE
y VICTIMA.

Representaciones
sociales que construye
dicho modelo

Trasgresion de
normas —
delincuente.
Inseguridad, miedo.

Usuarios victimas de
la sustancia.

Fetichizacion de la
droga.
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DE LA
DESVIACION MEDICO-
Marco SANITARIO

sanitario

El consumo
como objeto de
estudio de la
medicina.
“Conductas
desviadas”. El
usuario es un
enfermo a
fratar. Se asimila
el consumo de
drogas a una
enfermedad
infecto
contagiosa. Se
remite ala
triada
ecolégica:
agente-
huésped-
contexto.

El rol protagdnico
estd puesto enla
sustancia. La
sustancia es
SUJETO ACTIVO.

El sujeto interesa
en funcién de
determinar los
grados de
vulnerabilidad.
Preocupacion por

factores de riesgo.

Se pone especial
atencién a los
ninos y jovenes.

El contexto
importa en
funcién de
determinar la
CONTAMINACION
DEL ENTORNO.

El objetivo
principal es curar
al paciente, por
lo que se pone
bajo tfratamiento
a quien consume.
Se identifica
tratamiento con
infernacién en
comunidades
terapéuticas
monovalentes.
Miedo a perder la
vida.

Estrategia
abstencionista
(prohibicionistal).

El rol
protagonico lo
tienen los
médicos.

El campo de

accion pasa a
la esfera de la
Salud PUblica.

El usuario de
drogas es un
ENFERMO.

Las sustancias
alteran y afectan el
buen
funcionamiento dqlo
organismo, por lo
que quien consume
es un enfermo.

El sujeto no puede
hacer nada para
evitar el consumo.

La adiccién es un
emergente.
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DE LA

COMPLEJIDAD

Marco de

derechos

MODELO
PSICOSOCIAL

Se llega al
CcoNnsuMo Como
consecuencia
del tejido de las
relaciones
sociales.

Para este
enfoque el
ADICTO es un
enfermo, pero la
adiccién no es
vista como una
enfermedad,
sino como
SINTOMA de un
trastorno
mental.

Se enfatiza el
contexto en
funcion de que
participa en la
conformacion
de actitudes y
comportamient
0s.

Eje en el sujeto y
su vinculo con la
sustancia: el
SUJETO es el
protagonista. El
eje del problema
es desplazado de
la sustancia hacia
la PERSONA. Lo
que importa no es
la sustancia, sino
el tipo de relacién
que se establece
con la sustancia.

El CONTEXTO es
considerado a
nivel micro: se
pone especial
interés a los grupos
de pertenenciay
referencia (familia
y pares).

El objetivo es
desarrollar
estrategias de
autocuidado, por
lo que es
compatible con
estrategias de
prevencion
inespecificas. Se
trata de un
encuadre
psicolégico en el
abordaje del
sujeto.

Se busca
determinar si el
Cconsumo es
ocasional o
reiterado y
compulsivo,
ddéndose
estrategias de
abordaje para
esta Ultima
situacion.

No contempla la
dimensiéon social.

No es
abstencionista.

Se plantea la
necesidad de
actuacion
conjunta de
varias areas.
Dentro del
drea de salud
le compete
llevar
adelante la
estrategia
sobretodo a
los psiquiatras
y psicélogos.

El usuario de
drogas es un
ESCLAVO.

Son personas
con
dificultades
de
adaptaciéony
maduracion.

El consumo de
drogas es un
sinftoma que
evidencia un
malestar psiquico.

Falta o mal
funcionamiento de
una red familiar y
social que
contenga al
usuario.
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El consumo
posee una
multiplicidad de
significaciones.
No sélo

Alreconocer la
complejidad de
las variables busca
considerar todas
las variables
intervinientes, sin
caer en una
simplificaciéon
reduccionista de

Creacion de
proyectos
grupales que
apelen ala
participacion
activa.

Se reconocen los mismos que para

MODELO considera las ponderar una de .
DE LA ETICO relaciones entre | las variables Idem.modelo el mgdelo SOC'O_C%J”UMI’ yaquese
SOCIAL sujeto, sustancia | como Desarrolla la anterior considera una variante que
COMPLEJIDAD y contexto sino | protagonista: promocionyy el completa dicho modelo. 97
también la SUJETO- acompanamient
Marco de preocupacion SUSTANCIA- o enla creacion
por la CONTEXTO. de proyecfos de
derechos existencia. Incorpora la vida.
dimension de la
EXISTENCIA'Y
PROYECTO DE
VIDA.
El consumo es Para este modelo El consumo de
abordado el eje del andlisis No pueden Se planteala | gl ysuario de | drogas implica una
como un se sitUa en el pensarse necesidad de | grogas es evasion de la
MODELO sinftoma o CONTEXTO, dado inTe,ryenciqngs sin oc’rL_Jocic')n una VI"C.TIMA reolidoq y la droga
SOCIOCUL producto del que es el MEDIO politicas ppbllcos corjjunjro de (condicionad | como sm’romo de
TURAL malestar SOCIAL donde que modifiquen varias areas. 0 POr su una sociedad en
cultural. El eje deben buscarse las estructuras Se suma al entorno crisis.
del andlisis estd | las CAUSAS DEL socioecondmicas | area de Salud, | socioeconém
puesto enla CONSUMO DE desiguales. las dreas ico). El entorno cultural y
dimensiéon DROGAS. Aceptacion del vinculadas a econdmico
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DE LA

COMPLEJIDAD

Marco de

derechos

MODELO
SOCIOCUL-
TURAL

macrosocial. Es
la PRESION de
estos factores
sobre los
individuos lo que
conduce al
consumo de
drogas. La
lectura se hace
desde una
dimensiéon
MACROSOCIAL.

Aparece la
caracterizacion
del consumo de
drogas como
sinftoma, pero
ya no en
términos
psicopatolégico
s sino sociales,
como
manifestaciones
de las
disfunciones del
sistema.

Desde esta
perspectiva la
PERSONA es
COLOCADA EN
UN PLANO
SECUNDARIO y se
encuentra a
merced del
CONTEXTO. Este
modelo
preventivo asigna
a la SUSTANCIA un
ROL SECUNDARIO.

consumo
apuntando a

estrategias de
reduccioén de
reducciéon de

riesgos y danos.

lo social y
econdmico.
Ejemplo dreas
perteneciente
s a Ministerios
o Secretarias
de Desarrollo
Socialy de
Economia y
Produccion /
Economia
Social.

determina los tipos
de drogas y las
formas de consumo
El uso de drogas
ilegales es
caracteristico de las
sociedades
industriales
avanzadas.

Las desigualdades
sociales producen
vulnerabilidad en
relacion con el
consumo de
drogas.
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MODELO
GEOPOLITICO
ESTRUCTURAL

El consumo estd
indisolublement
e relacionado al
narcotrdfico. Es
un fendbmeno
global y un
problema social
de gran escala
y complejidad.

Alreconocer la
complejidad del
problema busca
considerar todas
las variables
intervinientes, sin
caer en una
simplificacién
reduccionista de
ponderar una
como
protagonista:
SUJETO-
SUSTANCIA-
CONTEXTO.
Incorpora la
dimensiéon del
NARCOTRAFICO.

Apunta a buscar
los responsables
de los grandes
Nnegocios.

Abordar el
problema desde
estrategias

contextualizadas.

Se plantea la
necesidad de
actuacion
conjunta de
varias areas.
Las areas
vinculadas a
la defensa 'y
seguridad
resultan
claves. .

La oferta
(trafico) y la
demanda
(consumo)
son una
unidad
indivisible.

Politiza y
redimensiona el
problema como
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MODELO
MULTIDIMEN-
SIONAL

El consumo es
un pProceso
multidimensional
donde se
entrecruzan las
sustancias, los
procesos
individuales de
cada sujeto y la
organizacion
social en la que
se produce
dicho vinculo.

Alreconocer la
complejidad del
problema busca
considerar todas
las variables
intervinientes, sin
caer en una
simplificacion
reduccionista de
ponderar como
protagonista:
SUJETO-
SUSTANCIA-
CONTEXTO. Sin
embargo, pero
reconoce que el
CONTEXTO es una
variable que
impactay
modifica a las
otras dos.

Se toman en
cuenta factores
deriesgo y de
proteccién pero
Nno Como
determinantes.

Apuntan al
trabajo
preventivo
articulando las
caracteristicas
individuales, el
entorno cercano
y del entorno
macrosocial.
Importancia del
trabajo
intersectorial e
interdisciplinario.

Se plantea la
necesidad de
actuacion
conjunta de
varias areas.
Se propone
abordajes
integrales
desde la
intersectorialid
ade
interdisciplina.

Se trata de enfoques recientes, por
lo que es escasa la bibliografia que
los analiza. Se trata de enfoques
que estdn disputando sentido a los
enfoques hegemonicos, que no se
encuentran arraigados en la
sociedad, por lo que, en funcién de
esto todavia no se identifican
estereotipos y representaciones
sociales.
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MODELO
PROMOCION
DE LA SALUD

La promocion
de la salud se
define desde un
modo amplio
apuntando a la
mejora de la
salud en general
y de la calidad
de vida a través
del frabajo en
red.

Se basa en
vincular los
actores a sus
entornos y lograr
la participacion
comunitaria.

Alreconocer la
complejidad del
problema busca
considerar todas
las variables
intervinientes, sin
caer en una
simplificacién
reduccionista de
ponderar una de
las variables
como
protagonista:
SUJETO-
SUSTANCIA-
CONTEXTO.
Considera las
variables desde
una perspectiva
de la salud
integral.

Brindar
informacion clara
de los riesgos y
consecuencias
pero que
fortalezca la
capacidad de los
actores para
elegir dentro de
un marco mdads
amplio de
opciones.

Ya no se propone
“lograr cambios
en las
conductas” sino
“lograr
competencias
para la accion™.

Se plantea la
necesidad de
actuacion
conjunta de
varias dreas.
Se propone
abordajes
integrales
desde la
intersectorialid
ade
interdisciplina.

Se trata de enfoques recientes, por
lo que es escasa la bibliografia que
los analiza. Se trata de enfoques
que estdan disputando sentido a los
enfoques hegemadnicos, que no se
encuentran arraigados en la
sociedad, por lo que, en funcidn
esto todavia no se identifican
estereotipos y representaciones
sociales.

Tabla 1: Cuadro de los distintos marcos interpretativos

Fuente: elaboracion propia basada en los textos arriba citados.
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CAPITULO IV: Las Politicas PUblicas sobre Drogas en
contexto

1. Introduccion:

“Que ‘las drogas” hoy sean sustancias prohibidas y perseguidas resulta para
muchos sumamente 16gico e indiscutible. Casi una obviedad. Son dafiinas, enferman vy,
segtn informan los medios de comunicacién, el grueso de las autoridades politicas y gran

parte de la comunidad académica, constituyen un “flagelo” que debemos derrotar.

Aun cuando hoy se presenta como estrategia dominante y consolidada, el
prohibicionismo es, en realidad, un concepto que tiene un poco mds de cien afios de
antigiiedad, que ha despertado distintos grados de adhesién y que, actualmente, se
encuentra en estado de reconsideracién. Para empezar a comprender este enfoque, es
necesario saber que hablar de la prohibicién obliga a hacer referencia al papel que la
politica estadounidense desarroll6 en torno a la cuestiéon del uso de drogas, primero en

términos internos y luego en la agenda internacional”. (MANSILLA, 2017, p. 81)

Ya se ha explicado que el “problema de la droga” es una problematica propia
de nuestra época. El vinculo del ser humano con la sustancia existié siempre, pero es
en esta época en particular que dicha relaciéon es considerada como problemética. En

este capitulo vamos a hacer un repaso de las politicas ptblicas, actores y legislaciones
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que fueron marcando los compases musicales, al ritmo de los cuales se pensaron y

buscaron soluciones a la cuestion.

A continuacién del repaso histérico, se expondran las principales tendencias y
recomendaciones internacionales actuales para el disefio e implementacién de politicas
publicas. En funcién de las mismas se elaborard un modelo o tipo ideal que permita
emitir un juicio de valor, en el capitulo siguiente, sobre el estudio de caso elegido: la

politica puablica sobre drogas del municipio de Rosario (2016-2019).

2. De donde venimos: breve recorrido por los actores mas influyentes en

el disefio de las politicas pablicas:

a. El nacimiento de las politicas prohibicionistas:

El uso de drogas fue agendado como cuestion por parte de los Estados recién a
partir del siglo XX. Diversos autores ubican al uso masivo de estas sustancias durante
las grandes guerras como el detonante que hizo emerger el problema a la luz. En su
mayorfa las respuestas ensayadas por los distintos gobiernos fueron de corte
prohibicionista. Por lo general es creencia generalizada que las razones de la
prohibicién tenian que ver con los problemas de salud que el consumo de sustancias
generaba al individuo. Sin embargo, y cémo se ha ido adelantando a lo largo de este

trabajo, las razones hay que buscarlas en otro lado:

En realidad, los origenes de la restriccién sobre usos de sustancias psicoactivas son
ante todo étnicos, sociales y politicos. Las raices histéricas mas profundas de la
prohibicién del consumo de drogas en la modernidad se encontraron primeramente en el

terreno de la etnofobia. Luego, las razones se constituyeron basandose en argumentos
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morales y de seguridad, y por tltimo se instal6 el discurso sanitario. Como en todo tema
social, las transiciones no fueron muy claras ni marcadas, conviviendo a veces varias de

estas razones en un mismo momento y lugar. (MANSILLA, 2017, p. 82)

Empecemos por ejemplificar como la etnofobia se mezclé con el consumo. Un
ejemplo desde estas latitudes es el caso de Rio de Janeiro en el siglo XIX, donde el
fumar pango (marihuana hoy en dia) era causa de ser multado. Las causas de la multa
tenian que ver con valoraciones negativas a toda actividad asociada a los esclavos. En
efecto, eran ellos quienes trajeron las semillas desde Africa. Como este hay varios
ejemplos histéricos, como ser la hoja de coca de mascar de los pueblos originarios en
distintas regiones de Latinoamérica, las cuales fueron prohibidas por los espafioles a
excepcion de las zonas mineras (ya que la hoja de coca producia sensacién de saciedad,
permitiendo al esclavo de las minas, trabajar largas jornadas sin ser alimentado). Pero
adelantemos un poco la pelicula hasta finales del siglo XIX y principios del XX, y
viajemos al norte del continente: Estados Unidos de América. Alli se gestan dos
movimientos sociales:

Por un lado, una creciente condena moral generalizada en la sociedad
estadounidense, hacia el consumo de ciertas sustancias asociadas a poblaciones y
sectores sociales marginados y discriminados por dicha sociedad, como los negros y los
inmigrantes chinos y mexicanos. Por otro lado, el cuerpo de instituciones médicas y
farmacéuticas de Estados Unidos intentan consolidarse como un monopolio en cuanto a
la prescripcién de sustancias psicoactivas y comienzan a condenar la autoadministracién,
rechazando la venta libre en farmacias. Pueden ubicarse como raices de tales
movimientos, la moral protestante vigente en los siglos XVIII y XIX que hace de la
abstinencia una obligaciéon moral para el ser humano, pretendiendo proteger a los
hombres de sus propios excesos; vale decir, protegerlos de si mismos. Dichos preceptos

morales, aunque contindan existiendo, fueron reemplazdndose poco a poco por
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fundamentos de orden sanitario y social que se complementan con aquellos. Estas
tendencias de origen diverso confluiran en politicas prohibicionistas que combinaran
principios cientificos y severos preceptos morales, condenando fuertemente el uso de

ciertas sustancias psicoactivas. (SLAPAK & GRIGORAVICIUS, 2007, pp. 241-242)

Es importante hacer la aclaraciéon que Estados Unidos no deberia considerarse el
inventor de las politicas prohibicionistas. Si bien fue el actor que puso en la agenda
internacional este tipo de politicas sobre drogas, la prohibicién tiene sus origenes,
como ya se desarrolld, en la etnofobia. Ahora bien, si bien no inventé nada, se puede
considerar a Estados Unidos como el principal responsable de la promocién y ejecucion

en todo el hemisferio de las politicas ptblicas prohibicionistas:

Ha promovido sistematicamente, tanto en las relaciones bilaterales como en las
relaciones multilaterales, enla vieja Liga delas Naciones y en la ONU, en la Organizacién
de los Estados Americanos y en los paises del sur de Asia, en paises africanos y en la
OMS, una politica esencialmente represiva respecto de algunas drogas. Ha promovido la
criminalizacién y la expansion del uso del sistema penal. Organizaciones como la DEA
(Drug Enforcement Administration) han entrenado a agentes de policia probablemente

en mas de cien paises en la aplicacién de leyes sobre drogas. (NADELMAN, 2011, p. 361)

El inicio de lo que llamamos “la guerra contra las drogas”, es decir, la
resignificacion de las politicas de drogas en términos bélicos (el “flagelo” de la droga
que los Estados deben combatir) tiene como mentor al obispo filipino de la iglesia
anglicana Charles Henry Brent. Luego de que Estados Unidos ocupara Las Filipinas en
1898, tras intentos fracasados de prohibir el alto consumo de opio, el nuevo ocupante
del territorio decidi6 seguir la corriente y propuso volver a la regulacion existente con
la ocupacion espafiola anterior. Ante esto, el obispo, guardian de la fe y las buenas

costumbres, le escribi¢ al presidente norteamericano para disuadirlo de ello. En dicho
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documento el obispo se explaya de como el opio no es nutritivo, a diferencia del

alcohol, el cual contiene muchas calorias que lo prueban (MANSILLA, 2017).

Roosevelt fue convencido por el obispo, pero sobre todo por un electorado de casi
treinta millones de norteamericanos que se oponian a ese tipo de practicas. La discusién
sobre qué era la drogadiccion dio el puntapié inicial a un tipo de pensamiento polarizado
“blanco-negro” o “bueno-malo” sobre el consumidor de sustancias, que termind
traduciéndose en el disefio de politicas publicas signadas por la estigmatizacién y
persecucion de los consumidores. (MANSILLA, 2017, p. 84)

Resulta interesante esta cita porque plantea como la prohibicién de sustancias no
estd directamente relacionada a la peligrosidad de las mismas, sino que esta
vinculacién estd dada por un enmarque interpretativo anclado en lo religioso
(concepcién de lo bueno y lo malo) y su relacion con la etnofobia. Asi es cémo, tanto el
componente religioso como el etnofébico, dieron vida al enmarque punitivo-juridico,

que sustentard a las politicas prohibicionistas tal como las conocemos hoy en dia.

Se dice que el régimen internacional sobre drogas es un “localismo globalizado”
porque su basamento fundamental estd dado por la vision que se tenia acerca del
fenémeno en la sociedad anglosajona (fundamentalmente la estadounidense) a principios
del siglo XX, donde se veian los consumos excesivos como sintomas de debilidad e
impureza; ademas de considerar ciertos consumos foraneos practicados principalmente
por comunidades inmigrantes que confluian hacia Estados Unidos, como una amenaza

cultural.

En paralelo en el orden temporal, las industrias médica y farmacéutica
desarrollaron un vigoroso proceso de consolidacién, constituyéndose en autoridades
incuestionable para la administracion de la salud de la poblacién, tornandose

hegemonica la administracién de medicamentos y por tanto, no permitiendo consumos al
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margen de las disposiciones emanadas de sus cenaculos y recomendaciones.

(FERREYRA, 2019, pp. 118-119)

Asi se dio luz al prohibicionismo, entendido este como un sistema que se
propone velar por el bien de la humanidad en su conjunto. Para poder hacerlo
recurre a la prohibiciéon de las sustancias catalogadas “indeseables”, “malas” (y
maés adelante “toxicas” y “peligrosas”). El elemento por excelencia para poder
evitar la propagacion de este mal es el derecho, y los Estados, los encargados de

garantizarlo.

b. Llevando el prohibicionismo a la comunidad internacional:

Antes de que el prohibicionismo estadounidense contagiara a las politicas
publicas de drogas del mundo, lo cierto es que las sustancias psicoactivas existentes se
podian conseguir en cualquier botica o farmacia. Si bien existian impuestos aduaneros
y controles para la importacion de estas sustancias, ninguna sustancia estaba en una
lista de “sustancias prohibidas”. El primer antecedente de este contagio fue la
realizacion de la I Conferencia Internacional sobre el Opio de Shangai, la que se realiz6 en
1909. En ella, un personaje ya mencionado, el obispo Charles Henry Brent, tuvo el
honor de presidirla. Esta Conferencia resulté importante porque gest6 la llamada
“Convencion Internacional del Opio” de la Haya de 1912, la cual hizo historia al ser dénde
se firmo el primer acuerdo internacional entre Estados para la regulacion del comercio
“de estupefacientes y restringir su uso a los fines cientificos y/o médicos”

(MANSILLA, 2017, p. 85).

Mientras tanto, Estados Unidos habia avanzado con la prohibicién al tabaco, y

més tarde le llegaria el turno al alcohol con la famosa “Ley Seca” de 1919 (Volstead Act).
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Pero antes de esta famosa Ley, una ley menos conocida pero clave, se promulga en

1914:

Esta ley seguia el precepto de Brent en el sentido de que cualquier uso “no
médico” de drogas era de naturaleza inmoral, estipulaba un impuesto para toda la
cadena de produccién y venta de sustancias como el opio y la cocaina, y un registro de
quienes las consumian, confeccionado por los profesionales de la salud que las
suministraban. Esto fue, de alguna manera, la traducciéon doméstica de lo que Estados
Unidos gener6 en la Convencién del Opio en La Haya. El halo moral presente detras de la
Ley Harrison quedé evidenciado cuando, al poco tiempo, médicos y dentistas eran
perseguidos por recetar opio o cocaina a consumidores habituales o que habian
desarrollado dependencia debido al uso de estas sustancias en los tratamientos (ambos
eran utilizados para reducir el dolor en las cirugias odontolégicas). Para la época, no
habfa tratamientos alternativos. Asi, en 1919, la Corte Suprema de Estados Unidos 104
determiné que un “médico no debe suministrar opidceos con el solo propésito de ayudar
a un adicto”. De esta manera, el control sobre las drogas dio un giro clave: pas6 del
control médico y farmacéutico al control policial. Dos nuevos actores se impusieron en el

escenario, centrales y necesarios para el desarrollo de la prohibicién: la justicia y las

fuerzas de seguridad. (MANSILLA, 2017, p. 86)

La ideologia detras de la Ley Harrison fue la que afios mas tarde gest6 la
Ley Seca antes mencionada. Esta ley estuvo en vigencia hasta 1933. Su fracaso es
nombrado por todos los estudiosos de la misma. Los autores coinciden en destacar

que dicha ley en realidad termin¢ siendo una profecia autocumplida:

La prohibicién, en lugar de disminuir el consumo de alcohol, genera mayores
inconvenientes: creacion del mercado negro; nuevos “delincuentes” que desaffan la ley a
través del consumo clandestino; aumento del nimero de personas encarceladas; aumento

de la corrupcién; y un fenémeno preocupante: las muertes por intoxicacién debido a la
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adulteracion del producto. A la sombra de la ley florece el pujante negocio del
narcotrafico norteamericano y los grupos gdnsteres. (SLAPAK & GRIGORAVICIUS,

2007, p. 242)

Al reflexionar sobre el rotundo fracaso de dicha politica, Mansilla (2017),

escribe:

Resulta interesante saber que la Ley Seca, en realidad, fue una victoria del Partido
Prohibicionista, que formaba parte de un movimiento mayor y mds universal
denominado “De la Templanza”, el cual predicaba la abstencion del uso de alcohol y de
toda sustancia que fuese una amenaza para el “dominio propio”. Es facil reconocer la
huella religiosa aqui: los conceptos “templanza” y “dominio propio” son términos
biblicos de la religion cristiana y jerarquizados por el protestantismo. Es decir, todo
aquello que atentara contra esas virtudes era una amenaza a la pretendida moralidad vy,
por supuesto, las sustancias psicoactivas —especialmente el alcohol- se presentaban como

el vehiculo cultural y quimico con capacidad de diluir esa pretendida moralidad. (p. 90)

Volviendo a la situacién en la comunidad internacional, esta sigue mas o menos

En 1925 se celebra la Conferencia de Ginebra, en donde se crea el primer
Organismo Consultivo internacional que tendra como objetivo controlar el mercado
de sustancias psicoactivas. Pese a este hecho, todavia no se puede hablar de
prohibicién de sustancias por fuera de los Estados Unidos.

En 1931, de nuevo en Ginebra, se firma una convencién -ahora si- que es fiel al
espiritu prohibicionista, ya que declara su “lucha contra el consumo de sustancias,
sobre todo las de origen natural como el opio, la coca y el cannabis.” (SLAPAK &
GRIGORAVICIUS, 2007, p. 242).

En 1936 se firma otro convenio en Ginebra. A diferencia del anterior, este trae la
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novedad de penas y castigos tanto para el trafico ilicito, como para la tenencia de

sustancias, casando por matrimonio al usuario con la figura de “delincuente”.

Los efectos de esta asociaciéon son analizados por Slapak & Grigoravicius (2007) en

la siguiente cita:

Esta figura legal que asocia al consumidor con un “delincuente” influye en casi
todas legislaciones penales del mundo. Ante el aumento de las voces de protesta acerca
de la persecucién y penalizacién de los usuarios de sustancias, la legislacién genera una
figura de compromiso, en el cual el usuario no sélo es objeto de represién, sino también
objeto de cuidados terapéuticos; curar y reprimir aparecen entonces como

complementarios en las legislaciones sobre sustancias psicoactivas. (p. 242)

c. Yllegéla ONU a la reunion:

Luego de la creacién de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), una
vez finalizada la Segunda Guerra Mundial (1939-1945), el derecho internacional
publico pasé a ser promulgado casi exclusivamente en su &mbito multilateral. Por lo
tanto, todo lo relativo a acuerdos, convenciones y tratados sobre tema droga se
gestaron en su seno. Como resultado tenemos un sistema actual de fiscalizacién de
drogas en todo el mundo que se basa en dos convenciones y un convenio
internacionales: la Convencién Unica de Estupefacientes de 1961, enmendada por el
Protocolo de 1972; el Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de 1971; y la Convencion

contra el Trifico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas de 1988.

Junto con la ONU no se puede dejar de nombrar a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la cual ha ejercido su influencia en dichos instrumentos de derecho

internacional ptblico. Con respecto a los dos primeros, Rosa del Olmo (1989) escribe:
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(...) han sido los organismos internacionales, particularmente la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU), los que han
contribuido a universalizar los diversos modelos- con sus respectivos discursos- sobre las
drogas prohibidas y sus caracteristicas. La primera organizacion por medio de sus
informes técnicos elaborados por especialistas de la medicina y la farmacologia
fundamentalmente; y la segunda, no sélo a través de sus comisiones de Expertos (muchos
provenientes de las ciencias médicas, pero con una importante presencia de juristas), sino
sobre todo con la promulgacién de diversos convenios y protocolos, y con la creacion de
una serie de organismos encargados de su aplicacién. Un ejemplo reciente es la
Convencién Unica de Estupefacientes de 1961 y el Convenio sobre Sustancias Psicotrdpicas de
1971. La primera organizacién internacionaliza el discurso médico y la segunda el
discurso juridico. Hay que recordar que ambos se desarrollan sélo en el siglo XX,
habiendo sido los Estados Unidos su promotor fundamental en el campo internacional.

(DEL OLMO, 1989, pp. 22-23)

Si bien se suma un nuevo actor de cardcter supranacional, la politica
internacional en materia drogas sigui6 siendo fiel a su marco prohibicionista punitivo.
Estas convenciones poseen una légica criminalizadora, sancionadora y punitiva, en
dénde usuario de drogas y traficantes de las mismas son figuras hermanadas y
perseguidas. Las argumentaciones no cambian: la humanidad y su protecciéon siguen
siendo los fines dltimos que persiguen dichas herramientas de derecho internacional.
Por lo tanto, estas tres convenciones, bajo la premisa de reduccién de la oferta, se
fundan en la prohibicién de una serie de sustancias y en el establecimiento de medidas

para eliminar su produccién, distribucién y consumo.
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La Convencién Unica sobre Estupefacientes de 1961

Dicha convenciéon reemplaza todo tratado y acuerdo anterior. Adoptada por un

centenar de paises, la misma:

(...) creo la estructura del Régimen Internacional de Control de Drogas, o
sea, las practicas, las instituciones y los criterios orientadores que los paises deben

seguir en relacién a la politica internacional de drogas, que determiné:

*Qué sustancias y sus consumos deben ser fiscalizadas (opio, cocaina,

marihuana);
¢ COémo afiadir nuevas sustancias a la lista de control de este tratado;

eLas atribuciones de la ONU en el sistema de control internacional de

drogas.

(D&D, 2008, pp. 17-18)

Por lo tanto, esta convencion prohibe y regula 108 productos en una lista que
los agrupa segtn si tienen criterios de uso farmacolégico o no. Para los productos que
tienen algtin uso médico-cientifico le corresponden menores controles. Desde ya, las
sustancias sin usos médicos son rotundamente prohibidas. Dicho documento fue
“enmendado afios después haciendo hincapié en la necesidad de prever tratamiento de
rehabilitacion como estrategia de sustitucion o complemento a las sanciones dirigidas a

los consumidores de drogas” (MANSILLA, 2017, p. 89).

Lo novedoso de la misma tiene que ver con el disefio de una politica de
erradicacion de cultivos en paises catalogados como productores. Dos interesantes
conclusiones se extraen de esta convencion y su lista de prohibidos/ permitidos. Por un
lado, la politica de erradicaciéon de cultivo significo aumentar la brecha entre los paises
del primer mundo (consumidores) y los paises mas pobres o subdesarrollados

(productores) (SLAPAK & GRIGORAVICIUS, 2007). Los paises identificados como
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productores pertenecian al grupo de los paises en vias de desarrollo o
subdesarrollados, lo cual justific6 ademds, la injerencia de las grandes potencias, y

sobretodo Estados Unidos, en dichas soberanias.

Por otro lado, la clasificacién segtin el cardcter médico-cientifico de la sustancia
significé agrupar las mismas sin ningtn criterio de toxicidad o peligrosidad (SLAPAK
& GRIGORAVICIUS, 2007). Resulta curioso que muchas sustancias agrupadas bajo el
titulo de prohibidas “tienen en comun la asociacién con la rebeldia social o individual y
en cambio las otras listas (de las permitidas) incluyen algunas sustancias que si bien
son mds toxicas desde el punto de vista farmacolégico, no se vinculan con

determinados sectores sociales” (SLAPAK & GRIGORAVICIUS, 2007, p. 243).

El problema de las drogas a la firma de la convencion distaba de ser de gran
trascendencia para el mundo. De hecho, esta convencién regula el cultivo de drogas

solamente:

Como ya dijimos, fueron los movimientos ético-religiosos y una opinién médica
hegemonica los que fortalecieron el avance de la prohibicién al basarla en una decisién
con un fuerte sustento moralista y de ideales culturales. La Convencién buscé controlar
los mercados de drogas, dirigiendo su utilizacién a los ya mencionados fines cientificos y
médicos occidentales. Hasta el momento del llamado a la Convencion, la mirada estaba
puesta sobre todo en el control del opio y sus derivados, pero, a partir de 1961, se
incluyeron en sus listados también la planta de cannabis y la hoja de coca. (MANSILLA,

2017, p. 89)

Convenio sobre Sustancias Psicotropicas de 1971:

A la firma de este convenio el panorama reinante con la convencién de 1961 ya

no era el mismo. El consumo de drogas se habia expandido durante la década del 60, y
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surgen las llamadas drogas sintéticas, lo cual significé que el problema de las drogas se

expandiera:

Mas allé de los limites cientificos en los cuales se intentaba encuadrar esta préctica.
Fue la época en que diversos movimientos contra-culturales encontraron en el consumo
de drogas psicodélicas un vehiculo de expresién. El LSD, descubierto accidentalmente
por Albert Hofmann afios antes, habia alcanzado los nuevos movimientos juveniles. La
experimentacion con diversas drogas sintéticas era parte del contexto histérico-cultural
de la época en la cual se enmarcé el llamado “Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas”
organizado por la ONU en 1971, que incrementé de manera significativa el nimero de

drogas objeto de fiscalizacién. (MANSILLA, 2017, p. 89).

Este convenio firmado en la ciudad de Viena incorpora una nueva
denominacién, la de psicotropicos. Para poder regular a las drogas sintéticas se
necesité contar con una denominacién maés inclusiva. Las drogas sintéticas como el
LSD y los alucinégenos no tienen caracteristicas adictivas, a diferencia de las sustancias

reguladas en el convenio de 1961:

Lo novedoso de este Convenio resulta en la intencién de agregar a los listados
existentes ciertas sustancias psicoactivas que no podian clasificarse como sustancias

adictivas porque precisamente carecen de tal caracteristica, como son el

LSD y otros alucinégenos. Por esta razén hubo de buscarse una denominacién que las
comprendiera a todas, las que posefan propiedades adictivas y las que no, entonces la
denominacién pasé a ser sustancias psicotropicas (psique y tropia: modificacién de la

mente). (SLAPAK & GRIGORAVICIUS, 2007, p. 243)

De esta manera, el articulo primero de dicha convencién expresa: “por
“sustancia psicotrépica” se entiende cualquier sustancia, natural o sintética, o cualquier

material natural de la Lista I, II, IIl o IV” (ONU, 1971, p. 1). Asi es como esta
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convencion “definié6 medidas de control de la preparacién, del uso y del comercio de

estas nuevas sustancias” (D&D, 2008, p. 18).

Otra caracteristica de este convenio tiene que ver con los objetivos fijados. Ya no
s6lo se buscaba restringir el consumo de sustancias, como en los convenios anteriores,
sino que también se comprometieron los estados firmantes a velar por el juicio y estado
de &nimo de los ciudadanos, lo cual es criticado por muchos autores por estar en clara

oposiciéon a los derechos humanos (DEL OLMO, 1989; ESCOHOTADO, 1998).

d. Vamos a la guerra: el flagelo de la droga que debemos combatir:

En 1973 el presidente de Estados Unidos lanza la famosa “Guerra contra las
drogas” hacia todo el hemisferio. Como resultado, la década del "80 es considerada
como el mayor esfuerzo institucional para combatir el uso de drogas ilegales. Su
contrapartida fue el aumento de fondos para su financiamiento, destindndose
principalmente en control y represion, en detrimento de la inversiéon en planes sociales

o sanitarios (ESCOHOTADO, 1998).

Otro efecto de esta politica tuvo que ver con el papel que jugé en la
construcciéon social del problema droga, aumentando la criminalizacién vy

estigmatizacion de los usuarios de sustancias psicoactivas.

Esta guerra continué con el gobierno de Ronald Reagan, quien en 1986 se refirié
por primera vez a las sustancias psicoactivas como una amenaza a la seguridad nacional.
Luego Bush, en 1989, lanz6 la iniciativa Andina para los paises donde se cultivaba la
planta de coca. La misma se proponia priorizar el rol de las fuerzas armadas y la policia

latinoamericanas para la erradicacion del flagelo de las drogas. Hacia dentro de los
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Estados Unidos, le toc6 al Pentagono el rol de garante de la seguridad de las fronteras.
Para llevar adelante dicha iniciativa se destinaron importantes ayudas financieras y otro
tipo de apoyo a los paises afectados, dando lugar a un proceso de militarizacién de la

cuestion (SLAPAK & GRIGORAVICIUS, 2007).

Convencion contra el Trifico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrdpicas

de 1988:

Como correlato de la politica estadounidense y la declaracion de guerra a las
drogas, la comunidad internacional se dio cita en la ciudad de Viena nuevamente. El
resultado fue Convencion contra el Trifico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias
Psicotropicas de 1988, en donde se persigui6 como principal objetivo la
internacionalizacién de las medidas de corte punitivo a las actividades relacionadas
con el trafico de sustancias (la produccién, comercializacién, adquisicién y tenencia de
sustancias ilegales es definido como delito). De esta manera se “lidié con cuestiones
especificas directamente relacionadas al trafico de drogas, tales como el control de
precursores (sustancias que en si no son peligrosas, pero que sirven para la produccién
de drogas ilicitas) o el combate al lavado de dinero” (D&D, 2008, p. 18). Se reforzé asi
la obligacion de criminalizar los delitos de drogas (excluyendo el consumo en si, pero
incluyendo la posesién para uso personal) y se hizo un llamado a los Estados partes, en
el caso de delitos de trafico, para que impongan sanciones que den cuenta de la

gravedad de los delitos relacionados con drogas (OEA, 2013).

Este acuerdo fortaleci6 la propuesta de una respuesta represiva al fenémeno de las
drogas, con énfasis en la necesidad de reprimir el trafico internacional, erradicar las
plantaciones de adormidera, coca y cannabis, y sancionar penalmente todo tipo de

posesion de drogas, aun para consumo personal e individual. (MANSILLA, 2017, p. 89)
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Esta guerra continu6 durante el periodo, principalmente en el continente
americano, y en el 2000 nace su mas grande exponente: El Plan Colombia. Dicha

iniciativa antidrogas ha sido calificada como la mas costosa de la historia:

(...) desde 2000 hasta la fecha, EE. UU. ha gastado mas de 6.000 millones de délares
en el Plan Colombia. La mayoria de estos fondos han sido otorgados a las fuerzas armadas, a
las fuerzas de seguridad colombianas y al programa de fumigacién de cultivos de coca y
amapola. Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, cuyo objetivo principal era reducir la
cantidad de coca sembrada y la cantidad de cocaina producida en Colombia, en junio de este
afio Naciones Unidas anuncié que, en 2007, la cantidad de coca cultivada en Colombia

aument6 un 27 % con respecto a 2006. (YOUNGERS, 2010, p. 268)

Por ltimo, en este repaso por las politicas norteamericanas y su influencia en la
problematizacion de la cuestién de la droga, a partir de la cual muchos autores afirman
como se traspaso los limites de soberania nacional de muchos paises; llegamos al Plan
Meéxico (también conocido como Plan Mérida). Este plan antidroga de 2008 fue dirigido al
pais vecino de México, donde los objetivos no cambian, ya que consiste en un
financiamiento dirigido al sector militar para combatir el narcotréafico y la violencia social

que este acarrea.

e. El prohibicionismo en Argentina:

La forma en que un Estado lidia con la problematica de las drogas es parte de su
jurisdiccién interna. Sin embargo, las legislaciones nacionales son resultado también del
contexto y de los compromisos internacionales. Entender la légica internacional es, por lo
tanto, fundamental para entender la dindmica en nuestros paises. (VITARELLI BATISTA,
2008, p. 264)

La legislacién sobre determinada materia en un pais es referencia obligada para

cualquier acciéon que se intente al respecto. La legislacion misma es una forma de dar
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respuesta y orientar conductas de los ciudadanos. Por eso un analisis de las politicas que
se implementaron para dar respuesta a la cuestion de las drogas en el pais tiene que
hacerse desde la referencia a la legislacion promulgada en dicha materia.

Al principio del siglo XX en Argentina la legislacion sobre drogas era de caracter
administrativo, porque lo que se regulaba era el expendio y la importacion. Las sanciones
que prevefan estas normativas eran multas, las cuales se aplicaban cuando la venta o
importacion se hacia por via no declarada, es decir, ilegal.

Luego, la ya descrita evolucién de la legislacion prohibicionista internacional
(convenciones de Naciones Unidas de 1961, 1972, 1978 y 1988) influencié la propia
evolucion de la legislacion penal argentina. Es por eso que la primera ley de corte
punitivo es promulgada en década del *70: la Ley N° 20.771 de 1974 denominada “Ley
Lépez Rega”, en homenaje a su principal impulsor. Dicha ley penaliza el consumo de
drogas (hasta con 6 afios de prision) criminalizando al consumidor, por lo cual la figura
de “adicto” es igualada a la de “delincuente”. El médico estaba obligado a denunciar ante
la justicia a toda persona que recurriera a pedir asistencia y tratamiento por consumo de
sustancias.

Una década después, en 1982, la influencia del modelo médico-hegemoénico se
puede identificar en la inauguracién en un penal bonaerense, del Centro de Recuperacién
de Toxicomanos. En él todos los detenidos por infraccién a la ley N° 20.771, ademas de
cumplir con la pena privativa de la libertad, eran obligados a iniciar un tratamiento
médico. En este ejemplo se puede ver como conviven ambos discursos, el punitivo con el
médico. El consumidor sigue siendo visto como un “delincuente”, pero también es un
“enfermo” que debe realizar un tratamiento.

Y asi llegamos a 1989 con la famosa Ley N° 23.737, conocida como la Ley de

Drogas o Estupefacientes. Al respecto de los origenes de esta ley, Mansilla (2017) escribe:
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Un afio después de la Convencién de 1988 y a tono con esta, se dicté en Argentina la
Ley de Drogas N° 23.737, que establecia una sancién a las conductas relativas a la tenencia de
drogas para uso personal, reprimiéndolas con diversas prescripciones y hasta penas
privativas de la libertad, lo que genero criticas por parte de algunos expertos por ser una ley
mucho maés restrictiva que las sugeridas en los convenios internacionales. (MANSILLA,
2017, p. 89)

Esta ley, en vigencia todavia, combina distintas estrategias -punitivas con
asistenciales- ya que regula la prevencion, la comercializacion, penaliza la tenencia y el
trafico. Por lo tanto, prevé medidas curativas (tratamientos de diversa indole), a la vez
que educativas y de seguridad:

Esta ley penaliza la tenencia de drogas para consumo personal: prevé la pena
privativa de la libertad que puede conmutarse por medidas educativas y curativas
obligatorias para aquellas personas que posean drogas para su consumo personal. Es
decir que aquella persona que sea apresada por la policia, por tenencia de este tipo de
sustancias ilegales y se demuestre que las cantidades son para consumo personal, debe
optar entre la carcel o el tratamiento compulsivo. Entonces, vemos cémo esta ley
establece la combinacién de los modelos Etico—]uridico y Médico-Sanitario, colocando a
consumidores -por la tenencia de estupefacientes para consumo personal- bajo la
disyuntiva de la aplicacién de una pena judicial o la conmutacién de esa pena por una
medida educativa-curativa obligatoria, sin discriminar ni evaluar si se trata de un
consumo problemético o no para esa persona, ni si el mismo afecta o no a terceros. Esto es

una situacién dnica comparada con el tratamiento que se brinda frente a cualquier otra

enfermedad o manifestacién de la misma. (GONZALEZ, 2015, p. 3)

Vemos entonces que esta ley trata al usuario de drogas a partir de una doble
categorizacion: es un delincuente que merece un castigo por su conducta, pero también

es un enfermo que necesita un tratamiento médico. Asi las corrientes de pensamiento
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acerca del tema drogas confluyen en una misma legislacién, dénde aparece la figura de

“enfermo”. Sin embargo, la figura de “delincuente” al seguir vigente dificulta el acceso a
la asistencia (VALENTI, 2019).

Tenemos una ley de drogas, la 23.737, que es el marco fundamental de nuestra

politica en materia de drogas, que ademas de tener efectos en la politica y ademas de

tener efectos juridicos también tiene efectos simbélicos. Instala una nocién, una idea en la

sociedad acerca de lo que son las drogas y de lo que es el problema de las drogas que, a

mi gusto, es una idea errénea. (GORBACZ, 2008, p. 89)

f. Balance de los efectos de las politicas prohibicionistas:

Las politicas prohibicionistas han demostrado su fracaso en “erradicar” el problema

de la “Droga”, la casuistica lo demuestra:

Las politicas hegemonicas, lejos de conseguir los cambios positivos que nos
prometian, han generado un impacto negativo en la salud, en la economia y en la
seguridad de nuestros paises. Hoy las drogas son mds baratas, mas puras y mads
abundantes que nunca. Sin embargo, la mayoria de los gobiernos atin dan prioridad a la
guerra contra las drogas. Los autores nos proporcionan ejemplos que muestran que
siguen siendo mayores los dafios producidos por la prohibicién a las drogas que por los

propios efectos de las sustancias (...). (CYMERMAN, 2008, p. 268)

En el informe anual de 2018 del Penal Reform International (PRI) y el Thailand
Institute of Justice se sefiala que las “politicas de lucha contra el consumo de droga
contribuyen al incremento de la sobrepoblacion carcelaria” (Thailand Institute of Justice &
Penal Reforn Internacional, 2018). Ese mismo informe detect6 una tendencia creciente al
encarcelamiento en el mundo, a excepciéon de Europa, en dénde habria bajado. Se estima

de toda la poblacién mundial encarcelada, por lo menos el 25% lo estdn por violaciones a
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las leyes sobre drogas. Si miramos el problema del aumento de la poblacién carcelaria

desde una perspectiva de costos, tenemos el siguiente hallazgo:

El prohibicionismo ayudé a convertir Estados Unidos en el pais con la mayor
poblacién carcelaria del mundo. El costo total para sustentar un traficante en carcel en
Estados Unidos puede llegar a 450 mil ddlares: los costos de prision y juicio estan calculados
en 150 mil délares; los costos de proveer una plaza adicional en el sistema carcelario son de
aproximadamente 50 mil a 150 mil doélares, dependiendo de la jurisdiccién; los costos de
mantenimiento de un preso son de cerca de 30 mil délares por afio — con una condena
promedio de cinco afios, son 150 mil délares. Con este mismo monto de 450 mil doélares, se

puede conceder tratamiento y educacion a aproximadamente 200 personas. (D&D, 2008, p.

29)

Este dato no es menor, ya que el financiamiento es uno de los elementos claves para
hacer viable una politica publica. El alto gasto priorizado en ciertas areas u politicas

siempre es en desmedro del financiamiento de otras.

Una buena sintesis de los efectos que las politicas de drogas prohibicionistas han

generado la aporta Basalo (2011):

Asi fue que mientras se perseguia militarmente a las drogas y policialmente a
quienes las consumian, su produccién masiva, los encarcelamientos a consumidores, las
intoxicaciones por adulteracién de sustancias en el mercado y la falta absoluta de
informacién preventiva sobre el uso de drogas se multiplicaban geométricamente. De
esta manera, el discurso prohibicionista activa una especie de profecia autocumplida,
generando los mismos hechos que dice querer evitar. Las mismas cifras nos muestran que
en los dltimos 50 afios murieron muchisimas méas personas por la persecucién de las
drogas que por los efectos provocados por las drogas mismas. Son también esas cifras las
que nos muestran que el prohibicionismo dio lugar a una de las industrias ilegales mas

vastas de toda la historia y, simultineamente, a una prodigiosa ingenieria de lavado de
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dinero en la que se encuentran involucradas instituciones bancarias y financieras que son
puente y vehiculo de funcionamiento de corporaciones industriales, holdings y

consorcios. (p. 71)

Por otro lado, los efectos de esta “guerra” tuvieron su mayor impacto sobre
Latinoamérica. Debido a que los paises latinoamericanos dependian del apoyo
econdmico de Estados Unidos, la contrapartida para obtener dicho apoyo tuvo que ver
con la implementacion de este tipo de politicas antidrogas. Las mismas militarizaron la
region, y fueron implementadas sin tener en cuenta las caracteristicas locales. Por esta

razén, Youngers habla de que en realidad se trata de una “guerra” contra los pobres:

Las politicas del control de drogas de EE. UU. desestabilizan a los gobiernos
democréticos de varias maneras. Contribuyen a confundir las funciones militares con las
funciones de los organismos de aplicacién de la ley, militarizando a las fuerzas policiales
y, a su vez, insertando a las fuerzas armadas en actividades de seguridad interna. Por lo
tanto, en una region con una tragica historia de dictaduras militares, estas politicas
fortalecen a las fuerzas armadas al costo de las autoridades civiles. (YOUNGERS, 2010,

pPp- 266-267)

Por dltimo, es importante mencionar otro efecto nocivo de este tipo de politicas
estadounidenses para el continente tiene que ver con la violacién de los derechos

humanos:

Una de las preocupaciones principales de los dafios colaterales de la llamada
guerra contra las drogas ha sido el impacto de las politicas antidrogas en los derechos
humanos en los paises que reciben asistencia de EE.UU. En el contexto de esta lucha, el
gobierno estadounidense ha generado alianzas con fuerzas armadas y policias, y ha
apoyado a autoridades con una historia larga de violaciones a los derechos humanos y
altos niveles de impunidad. (...) Otro asunto relacionado a los derechos humanos son las

restricciones de las libertades civiles, los derechos civiles. (YOUNGERS, 2010, p. 270)
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Siguiendo esta linea de pensamiento, en un libro publicado por la Sedronar en
octubre de 2018, bajo el titulo “Experiencias en politicas sobre drogas en Latinoamérica” se

puede leer:

Las politicas de control que la regién lleva adelante incluyen medidas como la
erradicacion de los cultivos de hoja de coca, la detencién y el castigo de -en la mayoria de
los casos- los eslabones mas débiles en la cadena del trafico y la interceptacion de
cargamentos de drogas ilicitas. Hay muchas evidencias que sugieren que estos esfuerzos
han tenido escaso impacto en la reduccién de la oferta en el hemisferio y, por el contrario,
han generado inestabilidad social y politica en algunas édreas, con consecuencias como el
aislamiento y encarcelamiento desproporcionado de usuarios de drogas y “mulas”; la
persecucion y el empobrecimiento de poblaciones campesinas sometidas a la erradicaciéon
forzada de cultivos sin alternativas sustentables; la violencia social y la violacién de

derechos humanos basicos. (pp. 46-47)

También figuras relevantes en la escena internacional, como lo es el ex presidente
de Brasil, Cardoso, se ha manifestado al respecto de los resultados conseguidos por las

politicas publicas prohibicionistas:

Reconocemos que los enfoques previos que se basaban en el paradigma punitivo
han fracasado enfaticamente. La aplicaciéon de este modelo ha tenido como resultado mas
violencia, el aumento de la poblacién carcelaria y la erosién de los gobiernos alrededor

del mundo. (GCDP, 2014, pag. 6)
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3. Hacia déonde vamos: tendencias actuales en politicas ptablicas sobre

drogas:

a. La estrategia de Reduccion de darios:

Tradicionalmente existen dos formas de controlar el uso de drogas; la Reduccién de
la Oferta (combate la plantacién, produccion y comercializaciéon de las drogas) y la
Reduccién de la Demanda (acciones para acabar con el consumo de drogas, abarcando
tanto la prevencién como el tratamiento). Las politicas prohibicionistas, como se ha
desarrollado, se centran principalmente en el control de la oferta. Las politicas que
incorporan la estrategia de reduccién de dafios, al buscar minimizar las consecuencias
adversas del uso de drogas, no interfieren necesariamente ni en la oferta, ni en la

demanda.
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Un grupo cada vez mayor de naciones esta realizando esfuerzos para deshacer las
consecuencias negativas que involuntariamente se han ido acumulando en las dltimas
décadas. (...) Por el lado del consumo, esto ha llevado a establecer practicas de reduccién
del dano, las que han demostrado su efectividad en términos de disminuir las
consecuencias negativas del uso de las drogas mediante medios menos represivos. Entre
otros, programas de intercambio de jeringuillas, salas de consumo/venopuncién,
descriminalizacién del consumo y de la tenencia de cantidades para consumo personal,
distincién entre uso recreativo y uso problemético y entre sustancias menos y mas

dafiosas y distribucién controlada de heroina. (JELSMA, 2011, p. 270)

Esta estrategia de reduccion de dafios empieza a ser aplicada en algunos paises
europeos, la cual es considerada por estos como una opcién distinta al acatamiento de las
politicas prohibicionistas duras impulsadas principalmente por Estados Unidos, a través

de lIa ONU:
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No todos los paises tradujeron de la misma manera a sus legislaciones nacionales y
précticas de vigilancia social el control sobre las drogas tal como lo establecian los acuerdos
internacionales. La gran mayoria de los paises europeos, por ejemplo, siempre tuvieron una
lectura menos represiva sobre el consumo de drogas, comparada con la de Estados Unidos.
Los primeros desafios a la interpretacion dura de las convenciones internacionales
provinieron de los Paises Bajos, Suiza y Alemania. En el marco de esta diferencia en la
aplicacién de los tratados, nacié y se desarrollé en Europa una nueva estrategia de abordaje
del problema de la demanda de drogas denominada “reduccién de dafios”. Desde esta
perspectiva, se interpreta que el consumo de drogas es en parte una realidad inevitable para
nuestras sociedades de consumo y, por lo tanto, la idea de “un mundo libre de drogas” no

s6lo resulta una meta imposible, sino también ingenua. (MANSILLA, 2017, p. 91)

Si bien es en la década del 80°que los paises europeos empiezan a disefar e
implementar politicas publicas basadas en los principios de reduccion de dafios, esta
estrategia naci6 en 1926 en Inglaterra con el informe “Rolleston”. Dicho informe
establecia el derecho de los médicos ingleses a prescribir suplementos regulares de
opidceos a dependientes de esas drogas (heroina), condiciones tales como manejo del
sindrome de abstinencia y en tratamientos con el objetivo de curar. Esta practica es

prohibida después de la Segunda Guerra Mundial.

A la pregunta de en qué consiste la estrategia de reduccion de dafios8, los autores

Damin y Arrieta (2017), escriben:

8 Para los fines de este trabajo se referird a la estrategia aqui desarrollada como “estrategia de reduccién de
riesgos”, ‘“estrategia de reduccidon de dafos” o ‘“estrategia de reduccién de riesgos y danos”
indistintamente. Pero es importante aclarar que hay especialistas en la materia que hacen una
diferenciacién entre la estrategia de reduccién de dafos y la de riesgos. Es posible elaborar una lectura
critica en torno a la propuesta de Reduccidn de dafios, frente a sus limitaciones, dado que interviene solo
realizando actividades especificas, pero no aborda el fendbmeno desde una perspectiva estructural o
teniendo en cuenta sus causas. En cambio, la propuesta de Reduccién de riesgos, apunta a trascender las
limitaciones de la propuesta de reduccidn de dahos. Esta reconoce su trayectoria, pero incluye la
necesidad de frabajar sobre y con los procesos estructurales de la sociedad actual, de manera que se hace
necesario tomar en cuenta la causalidad tanto a nivel individual como social (MENENDEZ, 2012).
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Resulta un poco dificil definir con exactitud el paradigma de reduccioén de dafios
dado que no se trata de una lista de intervenciones, sino que se debe entender como un
conjunto de principios. Algunas de sus caracteristicas clave consisten en que constituye
un enfoque basado en los valores del pragmatismo y el humanismo, que asume que el
uso de sustancias psicoactivas es parte de la sociedad y, por lo tanto, resulta fundamental
reducir los dafios de su uso mediante estrategias que sean costo-efectivas y tengan
solidez cientifica. En el abordaje de la problemadtica del consumo de sustancias, la

reduccién de dafios se encuentra enmarcada en el enfoque de Salud Ptblica.

(..)

Si bien el enfoque de Salud Publica apunta a una disminucién de la demanda de
sustancias y de los efectos negativos derivados del uso problemaético, las intervenciones
de reduccién de riesgos y de dafos permiten también mermar los impactos sanitarios y
sociales de aquellas poblaciones que no son adictas, no poseen un consumo problemético 122
y no estdn interesadas en la abstencion, por lo que dichas estrategias se centran en la
educacion de los usuarios y en la generaciéon de marcos legales que faciliten y optimicen

estos procesos. (p. 280)

Para continuar con la descripcién del concepto, interesa recuperar una cita de
Mansilla (2017), quien explica cémo esta estrategia excede a los consumos
probleméticos especificamente, teniendo que ver con una forma de tratar distintas

problemaéticas para disminuir el impacto negativo que estas producen en las personas:

Este modelo es unconjunto de ideas y estrategias orientadas a reducir las
consecuencias negativas de ciertos comportamientos humanos: brindar clases sobre
educacion sexual en la primaria, repartir preservativos en la playa durante el verano para
reducir la prevalencia del embarazo no deseado e infecciones de transmision sexual o
promover el uso de casco cuando se maneja una moto o del cinturén de seguridad en el

auto son algunos ejemplos.
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En el ambito de las drogas, este modelo entiende que el fenémeno del consumo es
complejo, multifacético y que es parte de la realidad de nuestro mundo, y elige minimizar
los riesgos y los dafios asociados al consumo de los usuarios en lugar de ignorarlos o
perseguirlos, sin que esto implique —de ninguna manera— restarle importancia al real

peligro asociado al uso de sustancias psicoactivas. (MANSILLA, 2017, p. 278)

Una de las principales caracteristicas de esta estrategia, y razén por la cual este
enfoque no es muy bien recibido entre quienes consideran el problema desde un lugar
mas prejuicioso o moralista, es que rompe con el principio exclusivo de la
preconizaciéon de la abstinencia como tnico recurso de enfrentamiento al uso de
drogas. Se parte de la consideracion de que el usuario de drogas no siempre puede o
quiere parar de usar una droga (lo cual es su derecho de eleccion individual), y se
habilita por medio de esta estrategia la posibilidad de desarrollar intervenciones de
salud que ayuden especificamente a disminuir otros dafios. Se trata de una estrategia

que reduce dafios a la vez que prejuicios:

El enfoque de reduccién de dafios ha sido malinterpretado y maltratado por
quienes ven el problema de las drogas sin sus matices. No se trata de “ensefiar a
drogarse” o de “facilitar” el consumo de drogas, sino de aceptar la realidad de que existe
un amplio sector de ciudadanos que deciden consumir drogas en su intimidad, mas alla
de lo que establezcan las leyes, a los cuales el Estado no debe invisibilizar ni criminalizar,
sino acompafiar, con el objetivo de minimizar los dafios para si y para terceros que

implican esas practicas. (MANSILLA, 2017, p. 92)

Contrario a lo que se suele creer, en realidad esta estrategia no estd en contra del
abstencionismo como medida, sino que debe pensarse como complementaria y
facilitadora de objetivos a medio o largo plazo, sobre todo porque son muy pocos los

usuarios de drogas que logran no volver a consumir més. Esta estrategia permite trazar
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nuevas metas, més realistas y con mayor eficacia. Lo fundamental que hay que
considerar de dicha estrategia es que posee un norte ético, ya que su implementacion

salva vidas, promueve la salud y propicia més acceso al sistema de salud puablico.

Pese a no estar en contra del abstencionismo, al reconocer el derecho que tienen
los usuarios de decidir consumir y al no ponerlo (al abstencionismo) como

consideracion para acceder a un tratamiento:

(...) el modelo de reduccién de riesgos y dafios confronta con el enfoque
abstencionista propio del prohibicionismo. Tanto es asi que, durante el periodo 2004-
2006, Estados Unidos presion¢ significativamente a la ONU y a la Unién Europea no sélo
para que rechazaran los programas de este modelo, sino que ademas impulsé que se
impidiera la utilizacién de la expresién “reduccién de dafos” en todo documento

internacional de la ONUDD. (MANSILLA, 2017, p. 92)

b. Los organismos internacionales referentes en el tema drogas:

Los distintos organismos internacionales y agencias del sistema de la ONU
influyen en las politicas de los Estados a través de la elaboracién de recomendaciones,
estudios e informes sobre la tematica de drogas. Estos aportes se realizan alineados a
convenciones internacionales que resultan fuertemente contradictorias, ya que abogan
por el respeto a los derechos humanos y, al mismo tiempo, sostienen la “guerra contra las
drogas”, paradigma basado en un enfoque prohibicionista, punitivo y criminalizador,

especialmente sobre quienes més sufren sus consecuencias, los usuarios y usuarias de

drogas, que ya ha demostrado su fracaso. (CHIODI, 2011, p. 293)

Actualmente los organismos internacionales que delinean tanto la legislacion
internacional, como las distintas recomendaciones y politicas que influirdn a su vez en

las legislaciones y politicas de los distintos paises son:
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La Comision de Estupefacientes (CND).
La Junta Internacional de Fiscalizaciéon de Estupefacientes (JIFE).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
El Consejo Econémico y Social (ECOSOC).
La Oficina Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (ONUDD).
LA Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD-OEA).
Hasta aqui se ha nombrado a los principales referentes internacionales en
materia de drogas, sin embargo, hay otros actores mas jovenes que estan ganando voz,

como el Comité de Organizaciones No Gubernamentales de Viena (VNGOC).

Los actores arriba nombrados surgen en el seno de las Naciones Unidas o tienen
vinculacién con la misma. Tal es el caso de la OEA (del cual depende la CICAD), la
cual se crea en 1889 en la primera Conferencia Internacional Americana, pero en el
primer articulo de su carta se define como un organismo regional, dentro del sistema de
la ONU. Sin embargo, se interpreta de las actas de Bogota que esto no significa que el

organismo dependa de la ONU.

En el siguiente cuadro se detalla como esta integrado este sistema internacional

de fiscalizacion de las drogas:
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Asamblea de la ONU

Se relne periddicamente para tratar
distintas cuestiones.

Entre las sesiones especiales que se
realizan en la Asamblea, se destaca
lo Sesién Especial de la Asamblea
General sobre el Problema Mundial
de las Drogas (UNGASS).

Consejo Econémico
y Social (ECOSOC)

Depende de la
Asamblea
General de la
ONU.

Arficula con la
ONUDD.

Formado principalmente por distintas
comisiones que fienen a cargo
distintas temdticas que son de
incumbencia del sistema de las
Naciones Unidas.

Actua como entidad de segunda
instancia (similar a una instancia de
apelacion) cuando existen marcadas
discrepancias entre la CND, la JIFE y
la OMS.

Comision de
Estupefacientes
(CND)

Depende del
ECOSOC

Comisidn permanente sobre el tema
drogas. Es el érgano ejecutivo del
sistema. Se relune anualmente en la
ciudad de Viena.

La comisidn decide qué sustancia ha
de ser incorporada al sistema de
fiscalizacién internacional, luego de
analizar los informes que elevan los
otros 6érganos que interactian con
ella.

Estd conformado por 53 paises de los
cuales Argentina forma parte. Las
decisiones se votan y por tanto son
fomadas por consenso, por o que
una minoria puede obstaculizar
cualguier medida, lo que permite a
los paises introducir sus intereses de
orden econdémico, comercial,
geopolitico, etc.

Oficina de las
Naciones Unidas
contra las Drogas y el
Delito (ONUDD)

Depende del
Secretario
General de
Naciones. Articula
con la CND.

Es la agencia de Naciones Unidas
especializada en el tema drogas y
actta como secretariac  de la
Comision de Estupefacientes.

Organo  técnico-administrativo  que
emite  resoluciones, informes vy
recomendaciones sobre la
problemdatica de las drogas.

Junta Internacional
de Fiscalizacion de
Estupefacientes (JIFE)

Organo
independiente,
cuasi judicial.

Su misién fundamental es la custodia
del cumplimiento por parte de los
Estados parte, de los fratados
(Convenciones de 1961, 1971 y 1988).
Compuesto por trece personalidades
desinsaculadas? entre un listado que

? El adjetivo "desinsaculadas” hace referencia al verbo desinsacular, que significa sacar las bolas o
papeletas de una votacién o un sorteo del lugar donde estdn contenidas.
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considera fundamentalmente lo
antecedentes académicos de sus
futuros miembros.

Emite informes anualmente, donde se
establece el grado de cumplimiento
de los tratados y directivas en los
paises miembros.

Comité de
Organizaciones No
Gubernamentales de
Viena (VNGOC)

Carece de una
dependencia
orgdnica.
Vinculada con la

CND y la ONUDD.

Tiene como funcioén llevar la voz de la
sociedad civil internacional a estos
espacios de debate.

Fue responsable de organizar la
participacién de la sociedad civil en
el proceso de revision de las metas
planteadas en la UNGASS de 1998.

Organizacién
Mundial de la Salud
(OMS)

A través del Comité de expertos en
farmacologia realiza exdmenes
exhaustivos de las sustancias que los
estados parte ponen a ]
consideracién y emiten un informe
recomendando incluir o rechazar
dichas solicitudes. Se trata de andlisis
con dalto grado de confiabilidad
pues fienen como sustento
evidencias objetivas y Sus
conclusiones se basan en
consideraciones cientificas avaladas
por sistemas y métodos que gozan de
gran predicamento entre los
investigadores de la especialidad.

Comision
Interamericana para
el Control del Abuso
de Drogas (CICAD /
OEA)

Organo técnico-administrativo  que
emite  resoluciones, informes vy
recomendaciones sobre la
problemadtica de las drogas.
Actualmente se percibe una apertura
del organismo a medicién de datos y
construccion de indicadores
cualitativos que reflejen aspectos
socio- demogrdficos para  ser
utiizados como insumo de los
programas nacionales.

Tabla 2: Sistema internacional de fiscalizacion de las drogas

Fuente: elaboracion propia.
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Principales cambios y recomendaciones de los organismos internacionales (Andlisis de informes

y declaraciones producidos en el seno de la ONU):

No caben dudas de que los organismos multilaterales constituyen un actor clave en
el desarrollo de las politicas de drogas en la regioén y hacen su aporte a la construccién de
la agenda publica mediante sus programas de asistencia técnica y financiera; por esto,
forman parte de la construccién social del paradigma vigente sobre drogas y su voz

resulta indispensable para discutir el estado de la cuestiéon. (CHIODI, 2011, p. 293)

En la sesiéon Especial de Drogas (UNGASS) de 2009, donde debian ser
revisados los objetivos fijados en 199810, se esperaba que se propiciara un cambio
de rumbo en materia politicas sobre drogas. Sin embargo, el texto producido no
hace ningtin cuestionamiento al fracasado objetivo de eliminar o reducir
significativamente el abuso de drogas. De hecho, lo vuelve a fijar como meta a
cumplir en los préximos 10 afios. Incluso, pese a la evidencia que prueba como
dicho objetivo no puede ser alcanzado, y menos con la estrategia llevada adelante
para alcanzarlo, la misma no es reemplazada o redisefiada (JELSMA, 2011). Entre
las razones que justifican este resultado, hay que nombrar el actual funcionamiento

de este sistema de fiscalizacién internacional:

La Comisién de Estupefacientes (Commission on Narcotic Drugs, CND)
toma decisiones con base en el consenso, lo que hace relativamente facil aun para
una minoria, obstaculizar cualquier progreso.

La ONUDD ha mostrado en varias ocasiones su voluntad de mejorar y

10 En 1998, la Asamblea General, en su vigésimo periodo extraordinario de sesiones, dedicado a la accién
comun para confrarrestar el problema mundial de las drogas, aprobd una Declaracidn Politica (resolucién S-
20/2, anexo) en la que se propugna la eliminacion o reduccién significativa de la oferta y la demanda de
drogais ilicitas hasta el afio 2008. Era la primera vez que la comunidad internacional convenia en objetivos
de fiscalizacion de drogas tan concretos. A través de esta declaracién se exhorta a los Estados Miembros a
que informen cada dos afos a la Comisién sobre sus esfuerzos por cumplir las metas y objetivos establecidos.
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modernizar el régimen de control, pero también ha sufrido grandes presiones de
parte de los donantes, principalmente de EE.UU. Las presiones econdémicas y
politicas han llevado a sostener y comprobar que se han hecho grandes avances, lo
que no es cierto, en detrimento de la credibilidad del proceso en el mundo cientifico
y entre los paises mas progresistas. Esa situacién ha mejorado recientemente.

La Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes (JIFE), el 6rgano
supuestamente independiente de control de las tres convenciones, ejerce varias
tareas tutiles, pero su forma de operar -no puedo decirlo de otra manera- sigue
siendo una vergiienza para el sistema de la ONU y por tanto requeriria una
reforma fundamental.

La OMS ha quedado casi completamente marginada del nicleo triangular
compuesto por la CND, la ONUDD y la JIFE. La OMS tiene una visién mas
cientifica sobre el tema, lo que ha producido tensiones con la ideologia que
mantiene el mencionado tridngulo.

La base del régimen de control, las tres convenciones, es obsoleta. Aunque
las convenciones estan llenas de contradicciones y se han vuelto un obstaculo para
la busqueda de politicas mas eficaces y humanas, siguen siendo consideradas como
instrumentos sagrados que nadie puede tocar. (JELSMA, 2011, pp. 332-333)

Pese a este resultado poco prometedor, se puede hablar de ciertos cambios

que empezaron a gestarse a partir de dicha sesién. La primera tiene que ver con la

incorporacién a la discusién del tema de derechos humanos:

Lo referido a la falta de coherencia del sistema de la ONU en su
totalidad, estd ahora presente en la mesa y otros organismos se han metido en
la discusién y han expresado sus inquietudes sobre posibles contradicciones
entre un control de drogas represivo y el respeto de los derechos humanos, el

derecho a la salud, el acceso a medicinas esenciales y una estrategia eficaz
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contra el VIH/sida que necesita medidas de reduccién del dafio para

usuarios de drogas. (JELSMA, 2011, p. 333)

En segundo lugar, si bien en dicha sesién no se acept6 incluir en el informe
final un aval explicito a una estrategia llamada “Reduccién de Dafos”, la cual
representa una alternativa a las actuales politicas prohibicionistas, dio lugar a que
26 paises del Sur formaran una coalicién y expresaran su apoyo a los programas

que proponen dicha estrategia y a su concepto.

Ademas, pese a la resistencia de incorporar la estrategia de reducciéon de
riesgos en el informe final de la UNGASS 2009, ese mismo afio, en la 52° Sesién de
la Comision de Estupefacientes (en donde se fijan los lineamientos que debe seguir
la Oficina de la ONU contra las Drogas y el Delito), si fue incorporada en su
informe oficial como opcién legitima dentro de una estrategia de prevencion
integral para usuarios de drogas inyectables. Esto fue consecuencia de los acuerdos
que se han hecho en el marco de la salud publica y el respeto a los derechos
humanos, que fijaron metas de acceso universal a programas amplios de
prevencion y servicios integrados de tratamiento, y de apoyo para los usuarios de

drogas (CHIODI, 2011).

Entre la sesion extraordinaria de la Asamblea de la ONU de 2009, y la de
2016, se sucedieron algunas declaraciones que vale la pena mencionar. En el 52°
periodo de sesiones de la Comisiéon de Estupefacientes de 2009 se debian evaluar
los progresos realizados desde 1998 (ver cita al pie en péagina 121). Esta revision
llevéo a la adopcion de la “Declaraciéon Politica y el Plan de Accién sobre

cooperacion internacional en favor de una estrategia integral y equilibrada para
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contrarrestar el problema mundial de las drogas”! (2009). Esta declaracion resulta
relevante porque se propone como posible solucién al problema de drogas la
necesidad de wuna cooperacién internacional, y de un enfoque integral,
multidisciplinario y equilibrado de las estrategias de reduccién de la oferta y la
demanda. En la misma, también se decidi6 que la Comisién, en su 57° periodo de
sesiones (que habria de celebrarse en 2014), debia realizar un examen de alto nivel
sobre los progresos y dificultades encontradas en la aplicacion de la Declaracion y
el Plan de Accién, todo esto con miras a la préxima reunién de la UNGASS de
2016. De este documento nos interesa rescatar la siguiente cita, en donde se

incorpora el marco de derechos humanos y respeto de la soberania estatal:

Somos plenamente conscientes de que el problema mundial de las drogas sigue
siendo una responsabilidad comtn y compartida que ha de afrontarse en un entorno
multilateral mediante una cooperacion internacional mas intensa y efectiva y exige
estrategias de reduccién de la oferta y la demanda basadas en un enfoque integral,
multidisciplinario, equilibrado y exhaustivo, con medidas que se refuercen
mutuamente, y reafirmamos nuestro compromiso inquebrantable de garantizar que
todos los aspectos de la reducciéon de la demanda, la reduccién de la oferta y la
cooperacion internacional se aborden de plena conformidad con los propésitos y
principios de la Carta de las Naciones Unidas, el derecho internacional y la
Declaraciéon Universal de Derechos Humanos y, en particular, con pleno respeto de
la soberania y la integridad territorial de los Estados, el principio de no intervencién
en los asuntos internos de los Estados, todos los derechos humanos, las libertades
fundamentales, la dignidad inherente a todas las personas y los principios de

igualdad de derechos y respeto mutuo entre los Estados. (C.Estupefacientes, 2014, p. 1)

" Esta declaracién es aprobado por la resolucidon N° 56/12 de la Comisién. A su vez, fue aprobada por la
Asamblea General de la ONU en su resolucion N° 64/182.
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Finalmente, en el 2016 se realiz6 la dltima reuniéon de la UNGASS. Dicha
sesion, pese que fue esperada con mucho optimismo por distintos actores, tampoco
produjo un informe final de naturaleza distinta al anterior del 2009. Resulta
curioso, con el diario de ayer, leer este tipo de opiniones en el informe de 2014 de la

Comision Global sobre Politicas de Drogas:

Por fortuna, es improbable que se reitere en 2016 la retérica obsoleta y las
metas poco realistas de la UNGASS sobre las drogas de 1998. De hecho, hay un
creciente respaldo a las interpretaciones mas flexibles y a la reforma de las
convenciones internacionales sobre el control de drogas, de conformidad con los

derechos humanos y los principios de reduccién de dafios. (pag. 8)

Lo que esta claro es que la fortuna no acompand, porque en el informe final
titulado "Nuestro compromiso conjunto para abordar y contrarrestar eficazmente el
Problema Mundial de las Drogas", se vuelve a reafirmar “las metas y los objetivos de
los tres tratados de fiscalizacion internacional de drogas” como la determinacién
de “promover activamente una sociedad libre del uso indebido de drogas”
(UNGASS, 2016, p. 1). Otro punto para resaltar del mismo es la declaraciéon de la
pertinencia de los tres tratados de drogas, a los cuales se refieren como “la piedra
angular del sistema de fiscalizacion internacional de drogas” (UNGASS, 2016, p. 2),

los cuales constituyen la via a través de la cual deben abordarse los retos existentes:

(...) existen retos persistentes, nuevos y cambiantes que deberian afrontarse de
conformidad con lo dispuesto en los tres tratados de fiscalizacién internacional de
drogas, que ofrecen a los Estados partes suficiente flexibilidad para formular y
aplicar politicas nacionales en materia de drogas con arreglo a sus prioridades y

necesidades. (UNGASS, 2016, p. 3)
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Pese a que las expectativas no fueron cumplidas en sentido de generar un
cambio radical de paradigma que enmarque a las politicas publicas, si se
discutieron distintas opciones al prohibicionismo, como el enfoque de salud
publica y derechos humanos. Asi es como en el informe final de la reunién también
incorpora una directa mencién a los derechos humanos: “reiteramos nuestro
compromiso de respetar, proteger y promover todos los derechos humanos, las
libertades fundamentales y la dignidad inherente a todas las personas y el estado
de derecho al formular y aplicar politicas en materia de drogas” (UNGASS, 2016, p.
2). Estas explicitas menciones al respeto y la protecciéon de los derechos humanos
significan un reconocimiento de las situaciones de discriminacién, rechazo y
violencia que enfrentan los usuarios de drogas, y por los cuales son violados sus
derechos. Esto es particularmente importante, si se tiene en cuenta que dichas
situaciones se caracterizan por ser ocultadas o justificadas bajo el argumento de la
“peligrosidad” o la “incapacidad” de los usuarios de drogas, lo que lleva a

culpabilizarlos de los abusos a los que son sometidos.

Los distintos ejemplos dados con respecto a la incorporaciéon en los informes
(y por lo tanto en el debate de las sesiones) cuestiones relativas a la importancia del
respeto de los derechos humanos de los usuarios de drogas muestran la falta de
coordinacién y de debate que todavia existe entre los organismos que se ocupan de
la lucha contra las drogas y los que se ocupan de los derechos humanos. En
funcién de eso, una via posible para iniciar su superacién son las recomendaciones
formuladas en el Informe del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos. El mismo se titula “Estudio sobre las repercusiones del problema
mundial de las drogas en el ejercicio de los derechos humanos”. Este surge por la

resolucion 28/28 del 30° periodo de sesiones, donde el Consejo de Derechos
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Humanos solicité al Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos que preparara un estudio, en consulta con los Estados, los organismos
de las Naciones Unidas y otras partes interesadas, para ser presentado ante el
Consejo de Derechos Humanos. Este habla sobre las repercusiones del problema
mundial de las drogas en el ejercicio de los derechos humanos, y da
recomendaciones sobre el respeto, la protecciéon y promocién de los derechos
humanos en el contexto de dicha problematica, poniendo especial atencién a las
necesidades de las personas afectadas y las personas en situacion de
vulnerabilidad. A continuacion, se presenta algunos de los puntos (del 61 al 65)

que conforman las conclusiones y recomendaciones de dicho informe:

61. Debe protegerse el derecho a la salud velando por que las personas que
consumen drogas tengan acceso a informacién relacionada con la salud y a un
tratamiento sin discriminacién. Los programas de reduccién del dafio, en particular
la terapia de sustitucién de opioides, deben estar disponibles y ofrecerse a los
drogodependientes, especialmente a los que se encuentran en las cérceles y otros
centros de detencién. Se debe considerar la posibilidad de suprimir los obstaculos al
derecho a la salud, entre otras cosas despenalizando el consumo y la posesiéon de
drogas para uso personal; ademads, se debe incrementar el nimero de programas de
salud publica. El derecho a la salud requiere un mejor acceso a los medicamentos

esenciales fiscalizados, sobre todo en los paises en desarrollo.

62. La prohibicién de la detencién y reclusién arbitrarias, la tortura y otras
formas de malos tratos y el derecho a un juicio justo deben estar protegidos de
conformidad con las normas internacionales, incluso en lo que respecta a las

personas detenidas, recluidas o acusadas de delitos relacionados con las drogas (...).

63. Debe protegerse el derecho a la vida de las personas condenadas por delitos

relacionados con las drogas y, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6 del
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Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y la jurisprudencia del Comité de

Derechos Humanos, no se les debe imponer la pena de muerte (...)

64. Las minorias étnicas y las mujeres que poseen o consumen drogas o que son
“microdistribuidoras” deben ser protegidas contra toda forma de discriminacién. Se
debe considerar la posibilidad de reformar las leyes y las politicas para enfrentar la
repercusion dispar de las politicas en materia de drogas en las minorias étnicas y las

mujeres (...).

65. Teniendo en cuenta las graves consecuencias que puede tener en la vida de
una persona una condena por un delito relacionado con drogas, se deben considerar
alternativas al enjuiciamiento y el encarcelamiento de las personas por delitos
menores no violentos relacionados con las drogas (...). (Alto Comisionado, 2015, pp.

17-18)

Cambios en los organismos latinoamericanos:

En Latinoamérica el panorama tiene vientos de cambio. Estos vientos son
soplados principalmente desde la Comision Latinoamericana sobre Drogas y
Democracia, y la OEA (y la Comision Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas - CICAD). Pero también se puede leer algo de esto en la OPS (Organizacion
Panamericana de la salud). Dichos cambios principalmente tienen que ver con la
incorporacion del tema de los derechos humanos y el enfoque de salud publica en el
tratamiento de los problemas vinculados al consumo de sustancias psicoactivas.

En el caso de la CICAD, los primeros cambios se pueden leer en la “Estrategia
Hemisférica sobre Drogas” de 2010, la cual se adopté en el 47° periodo de sesiones
ordinarias. La misma habia sido aprobada por la Asamblea General de la Organizacion

de los Estados Americanos (OEA). En dicho documento puede leerse:
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El problema mundial de las drogas, incluidos sus costos politicos, econémicos,
sociales y ambientales, constituye un fenémeno complejo, dindmico y multicausal que
impone un desafio a los Estados y a sus gobiernos. Lejos de constituir una preocupaciéon
local o regional, este problema exige ser abordado de forma integral, equilibrada y
multidisciplinaria y requiere, al hacerlo, la responsabilidad comtn y compartida de todos
los Estados. (CICAD, 2010, pag. 1)

Mas adelante en el documento se desarrollan los principios en que se basa dicha
estrategia. Entre los principios en los que expresa, la nueva Estrategia sefiala en primer
lugar:

El pleno respeto al Derecho Internacional y a la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, observando los principios de soberania e integridad territorial de los
Estados, la no intervencion en los asuntos internos de los Estados, las libertades
fundamentales y la dignidad inherente a las personas y de igualdad de derechos y

respeto mutuo entre Estados. (CICAD, 2010, pag. 2)

Por su parte, en setiembre de 2010, el 50° Consejo Directivo de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) respaldé la Estrategia sobre el Consumo de Sustancias
Psicoactivas y la Salud Publica, instando a los Estados miembros a que “contintien
fortaleciendo su marco juridico con miras a proteger los derechos humanos de las
personas con trastornos debidos al consumo de sustancias y hacer cumplir eficazmente

las leyes sin que ello tenga efectos negativos en la salud puablica” (OPS, 2010, pag. 81).

Volviendo a poner el foco en la OEA, a la Estrategia Hemisférica de Drogas
de 2010, le siguieron varios documentos y declaraciones en los cuales también
puede leerse un cambio discursivo en algunas de las recomendaciones, principios y
estrategias que establecen. Tanto las declaraciones hechas en los eventos, como los
documentos a los que nos estamos refiriendo son sintetizados en el siguiente

cuadro:
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EVENTO

DOCUMENTO

Enunciados a destacar

2011

Aprobado en el
47° periodo
ordinario de
sesiones de la
CICADy
aprobado por
la Comisidon
Hemisférica de
Seguridad.

Estrategia
Hemisférica
2011-2015

- El problema mundial de las
drogas, incluidos sus costos politicos,
econdmicos, sociales y
ambientales, constituye un
fendmeno complejo, dindmico y
multicausal que impone un desafio
a los Estados y a sus gobiernos. Lejos
de constituir

una preocupacion local o regional,
este problema exige ser abordado
de forma integral, equilibrada y
multidisciplinaria y requiere, al
hacerlo, la responsabilidad comuin
y compartida de todos los Estados.

- Esta estrategia reconoce que la
dependencia hacia las drogas es
un mal crénico y reincidente que
debe

ser fratado como un componente
clave en la politica de salud
publica.

- Promueve el fratamiento como
una alternativa al encarcelamiento.
-Facilitar el acceso a las personas
dependientes de drogas a un
sistema de fratamiento,
rehabilitacién y reinserciéon social,
que ofrezca varios modelos
integrales de intervenciones
terapéuticas basados en evidencia
y teniendo en cuenta estdndares
de calidad aceptados
infernacionalmente.

- Adoptar y/o perfeccionar
medidas integrales y equilibradas
destinadas a reducir la oferta ilicita
de drogas.

- Redfimar el
cooperacion.

principio  de

2013

XVI Seminario
Iberoamericano
sobre Drogas y
Cooperacion
(Uruguay) 12

“Informe
Analitico sobre
el Problema de
las Drogas en
las Américas”

Documento encargado a expertos
por la OEA, para delinear futuras
soluciones al problema de las
drogas. Examina las razones que
llevaron a la sociedad a controlar el
uso de una serie de sustancias y el
impacto de esta decision sobre la
actividad econémica ilegal. El
estudio también analiza cémo estas
sustancias confroladas son
producidas, distribuidas y vendidas
en suelo americano, en qué
cantidad y para qué
consecuencias.

Incorpora el enfoque de salud

12 §i bien este Seminario fue organizado por la RIOD (Red Iberoamericana de Organizaciones No
Gubernamentales que trabajan en Drogas y adicciones), se agregd en el siguiente cuadro ya que en dicho
evento fueron discutidos los documentos "Informe Analitico” y “Escenarios para el Problema de las Drogas en
las Américas 2013 - 2025", ambos preparados expertos convocados por la OEA.
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publica, definiendo a la droga
como un problema de salud.

“Escenarios
para el
problema de las
drogas de las
Drogas en las
Ameéricas 2013 -
2025”

Postula la regulacién de sustancias
como una posible solucién a la
actual situaciéon de estancamiento
en la lucha confra las drogos.
También ppostula que la "Guerra
contra las drogas es un fracaso
infegral.

El documento propone cuatro
escenarios que podrian ocurrir en el
futuro. No se contemplan como
prondsticos ni recomendaciones.
Son sencillamente historias, de lo
que podria ocurrir en los proximos
anos en cuanto a la problemdtica
de las drogas. Fueron elaboradas
teniendo presente las tendencias
actuales y las variables principales
en politica econdmica, social e
infernacional. La finalidad de este
documento es servir como base
para la construccién de las politicas
y estrategias.

Incorpora los  conceptos  de

reduccion de danos, de
legalizacioén, regulacion,
legalizacién y consumo

problemdadtico.

43° Asamblea
General
Extraordinaria
de la
Organizacion
de los Estados
Americanos
(OEA) en La
Antigua
(Guatemala)

Declaracién de
Antigua “Por
una politica
integral frente al
problema
mundial de las
drogas en las
Américas” (6 de
junio de 2013)

Se define al consumo de drogas
como un problema de salud que
debe ser abordado desde un
enfoque integral (enfoque de salud
publica):

Idea de que es necesario enfrentar
el problema de consumo de
drogas con un enfoque de salud
publica.

2014

46°  Asamblea
General
Extraordinaria
de la
Organizacion
de los Estados
Americanos
(OEA) “Por una
Politica
Hemisférica de
Drogas de Cara
al Siglo XXI"

Resolucion de
Guatemala
“Reflexiones vy
lineamientos
para formular y
dar seguimiento

a las politicas
integrales frente
al problema

mundial de las
drogas en las
Américas”

- El abordaje del problema debe ser
desde una perspectiva fransversal
de derechos humanos.

—Problema complejo que debe
abordarse de manera integral y
equilibrada, reconociendo los
diferentes impactos,
manifestaciones y realidades de
este problema en cada Estado
Miembro, respetando plenamente
los principios de soberania nacional
e integridad ferritorial, la no
intervencidén en los asuntos internos
o externos de los Estados.

-Debe ser enfrentarlo a través de
politicas integrales que aborden
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todas sus causas y componentes de
manera equilibrada y
multidisciplinaria.

Documento
preparado por
la Secretaria
General, para
la

46° Asamblea
General
Extraordinaria
de la
Organizacion
de los Estados
Americanos
(OEA) "Por una
Politica
Hemisférica de
Drogas de Cara
al Siglo XXI”

El informe de
drogas en las
Ameéricas: 16
meses de
debatesy
COoNsSensos.

-Se cita en el documento a la
Comisién Global Politicas de
Drogas.

-Primer consenso:

El problema de drogas se debe
abordar con un enfoque de salud
publica.

-Segundo consenso:

Se deben implementar reformas
judiciales orientadas a proveer
alternativas al encarcelamiento.
-Tercer consenso:

El delito organizado fransnacional
es un actor principal en el problema
de drogas.

- Cuarto Consenso:

Es indispensable fortalecer las
instituciones judiciales y de orden
publico.

2016

Aprobado en el
60° periodo
ordinario de
sesiones de la
CICAD en
Nassau (Las
Bahamas).

Plan de Accidon
Hemisférico
sobre Drogas
2016-2020.

-El problema de Ias drogas como
fendmeno cada vez mds complejo,
dindmico y multicausal.

- Necesario un abordaje integral,
equilibrado, multidisciplinario,
basado en evidencia, que respete
plenamente los derechos humanos
y libertades fundamentales, y que
tome en consideracion sus causas.
-Fortalecimiento Institucional
-Reduccién de la Demanda con
enfoque en salud publica.
-Mecanismos de coordinacién con
la sociedad civil.

-Programas de prevencién que
incorporen el enfoque de derechos
humanos, género, edad y
multiculturalidad.

-Medidas de control: programas
equiliorados, de acuerdo a las
realidades de cada pais,
respetando los derechos humanos.
-Cooperacidn internacional.

Tabla 3: Listado de declaraciones y documentos internacionales.

Fuente: elaboracion propia a partir del andlisis de los documentos citados.

Desde la Organizaciéon Panamericana de la Salud interesa citar la Estrategia y

Plan de Accion sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas (2010) y Plan de Accion sobre

Consumo de Sustancias Psicoactivas y la Salud Publica (2011). Estos documentos fueron
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aprobados por los ministros de salud de los paises de la region de las Américas,
reunidos en Consejo Directivo de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), en
2010 y 2011. En él hacen patente el compromiso politico de los paises en el
fortalecimiento del abordaje de salud publica y derechos humanos, para los problemas
por consumo de sustancias en la region, como complemento y balance a las politicas de
reduccion de oferta. Marca el rumbo para las acciones del sector salud en este campo, a
través de cinco 4reas estratégicas: politicas publicas, prevencién basada en la evidencia,
organizaciéon de servicios integrados a la red general de salud con énfasis en la
deteccion e intervencion temprana basada en la atencién primaria de salud, desarrollo

de investigacion y sistemas de informacion, y alianza con actores claves.

Dicho documento es importante porque es posible identificar en él algunos ejes
transversales que marcan la orientacion de las politicas sobre consumo de drogas en la

actualidad. Dichos ejes, expresados en el documento como “principios y valores” son:

- El respeto del derecho al goce del grado méximo de salud que se pueda
lograr (“derecho a la salud”) y otros derechos humanos conexos de las
personas afectadas por los trastornos debidos al consumo de sustancias.

- La participacién comunitaria en la formulacién y ejecucién de las
politicas de reduccién de la demanda a nivel local y nacional, basadas en
las mejores pruebas cientificas disponibles.

- El reconocimiento de los determinantes sociales de la salud como
factores fundamentales que es necesario abordar en las medidas de
prevencion en el contexto de los presupuestos nacionales. Por ejemplo,
educacion de buena calidad, empleo satisfactorio, mejores condiciones

de vida, acceso a la informacién y participacién social.
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Sumados a estos principios y valores, se consideran otros temas también
transversales, que se incluyen en las politicas sobre consumo de sustancias enfocadas
desde la perspectiva de salud publica, tales como: igualdad de género, equidad,

promocién de la salud, sensibilidad étnica y racial, y derechos humanos.

Pero es necesario explicar por qué el enfoque de salud publica marca un punto de
inflexion en el desarrollo de las politicas de drogas a nivel global. Reconocer la
problematica como una cuestion de salud permite trascender la “guerra contra las
drogas” y promueve la biasqueda de otro tipo de respuestas més acordes, provocando
ciertos cambios. En primer lugar, tal como lo describe la coordinadora de La Estacion
cuando describe el proceso sucedido en la Provincia de Santa Fe, en la entrevista
sostenida (disponible en ANEXO 1V), el enfoque de salud publica en las politicas
implicé que las mismas pasen a ser injerencia de las areas de salud, cuando antes las
areas involucradas en el disefio e implementacion de las mismas eran las de seguridad

exclusivamente.

En segundo lugar, este enfoque prioriza a la persona como centro de la politica, y
pone especial atencion a las consecuencias de tipo social que genera el consumo. Por
tanto, llama la atencién no solo hacia las diferentes consecuencias que para la salud
tiene el consumo de sustancias, sino también hacia la incidencia de la problematica en
el incremento del riesgo de pobreza, marginacion y vulnerabilidad. En la aproximacién
tradicional de salud, el consumo de sustancias psicoactivas era considerado desde una
perspectiva reducida a su dimensién individual y familiar, en la cual se enfatizaba el
papel de la responsabilidad individual como campo de accién. El enfoque de salud
publica posee un alcance mas amplio, que ubica al consumo de sustancias como un
fenémeno social, colectivo, imposible de ser desvinculado de su contexto socio-

econémico. El reto que plantea esta manera distinta de entender el consumo de
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sustancias implica un proceso de responsabilizacion compartida, donde cabe
problematizar la relacién de las politicas en los procesos de normalizacion y
disciplinamiento social, con sus consecuencias de estigmatizacion y discriminacién de
grupos sociales, que han caracterizado las formas tradicionalmente adoptadas en el

abordaje.

Otra mencién importante que debe hacerse relacionada con el concepto que
estamos analizando, el enfoque de salud publica, es su vinculo con la estrategia de
reduccion de la demanda y la estrategia de reduccién de dafios. La OPS recomienda en
numerosos informes la incorporacién de acciones de reduccién de dafios como parte de
la estrategia para disminuir la demanda. En la pagina oficial de dicho organismo, para
citar un ejemplo, se lee en el articulo titulado “Buscan mejorar la respuesta al problema de

las drogas desde una perspectiva de salud piiblica” lo siguiente:

En el ambito de las politicas de drogas, la reduccién de la demanda se entiende
como el conjunto de estrategias que se orientan a evitar o retrasar el inicio en el consumo
de estas sustancias y mitigar sus consecuencias negativas tanto para la salud como para la
sociedad, e incluye intervenciones de prevencién, deteccién temprana, reduccién de

dafios, tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social. (OPS/OMS, 2018)

A modo de cierre, Fabidn Chioso (2017), presidente de la Federaciéon de
Organizaciones no Gubernamentales de la Argentina para la Prevencién y el
Tratamiento del Abuso de Drogas (FONGA) aporta una muy buena sintesis de los
acuerdos o recomendaciones que los documentos arriba mencionados han

proporcionado al actual debate sobre las politicas ptblicas de drogas:

Estos documentos han generado un contexto amplio de discusién en varios

niveles. Y si bien persisten diferencias en relacién a muchos aspectos de las politicas de
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drogas -el marco juridico es uno de ellos-, hay también acuerdo sobre algunos temas

basicos que vale la pena detallar:

El enfoque de derechos humanos y la perspectiva de género deben ser elementos
constitutivos de cualquier politica de drogas.

El sistema publico de salud debe incorporar la atencién de los problemas relacionados
con las drogas, garantizando el acceso de todos los ciudadanos a una amplia variedad de
dispositivos y niveles de complejidad en la atencién.

Las OSC deben formar parte del sistema de salud, y junto a la comunidad en general
deben ser participes de la elaboracién de las politicas publicas.

El problema de las drogas no afecta a todos los ciudadanos de la misma manera. Existen
diferentes niveles de vulnerabilidad frente a las drogas y diferencias en cuanto a la
exposicién a los riesgos vinculados con el consumo. Variables como género, edad,
educacion, posibilidades de acceso a la salud o a la justicia, son factores que cuestionan la
peligrosidad atribuida a las sustancias en si mismas, y ponen el foco en las condiciones
sociales en las que se desarrollan las précticas de consumo.

Si bien de manera incipiente, hay una serie de estudios que validan cientificamente
estrategias y dispositivos preventivos y de tratamiento.

Los Estados nacionales deben garantizar una apropiada asignacién de recursos para las
politicas ptublicas sobre drogas.

La investigaciéon es una herramienta fundamental para la elaboracién de politicas
publicas.

(2017, pags. 42-43)

c. Cuestionamiento desde los paises:

A partir de los discutibles resultados que las politicas prohibicionistas

implementadas en los distintos paises, los mismos comenzaron a poner en duda la
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efectividad de esas politicas en la erradicacién del problema de las drogas. Se han
cuestionado y puesto en discusién muchas de las recetas prohibicionistas, e incluso

los fundamentos mismos en que estas politicas se fundaban.

Como los resultados obtenidos a través de las declaraciones y dictdimenes
de los organismos de la ONU no han tenido los cambios esperados, distintos
estados han empezado a buscar otros tipos de soluciones, a ensayar otro tipo de
respuestas, amparados en los marcos de derechos humanos. Estas nuevas politicas
se centran en las caracteristicas locales dénde esas politicas son efectivamente

implementadas, en el respeto de la soberania nacional y de las culturas ancestrales.

Por lo tanto, un gran nimero de paises han empezado a repensar el
problema, replantear las politicas impuestas, y han comenzado a buscar nuevas
alternativas y estrategias de intervencién. A continuacion, se exponen brevemente

estos cambios.

Comision Latinoamericana de Drogas & Democracia:

En Latinoamérica, los ex-presidentes Fernando Henrique Cardoso de Brasil,
César Gaviria de Colombia, y Ernesto Zedillo de México crearon la Comisién
Global de Drogas & Democracia. Ademas de ellos, la integran 17 personalidades
independientes. Esta Comisién produjo un documento titulado: “Drogas y
Democracia: hacia un cambio de paradigma” en el afio 2009. Este documento es el
informe del debate publico que sostuvo dicha Comision, el cual se encuentra a

disposicién en la pagina oficial de la CICAD, lo cual no es un dato menor.
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El documento tiene titulos muy sugerentes, los cuales son una declaracion

en si misma. Por ejemplo, en el apartado titulado “Una guerra perdida”, se lee:

Las politicas prohibicionistas basadas en la represiéon de la produccién y de
interdiccién al trafico y a la distribucién, asi como la criminalizacién del consumo, no
han producido los resultados esperados. Estamos mas lejos que nunca del objetivo

proclamado de erradicacion de las drogas. (D&D, 2008, p. 7)

En el apartado que sigue, “Romper el silencio, abrir el debate” la Comisién

expresa:

El modelo actual de politica de represion de las drogas estd firmemente
arraigado en prejuicios, temores y visiones ideolégicas. Por ello, romper el tabt,
reconocer los fracasos de las politicas vigentes y sus consecuencias es una condicién
previa a la discusién de un nuevo paradigma de politicas mds seguras, eficientes y

humanas.

Eso no significa condenar en bloque politicas que han costado enormes
recursos econdmicos y el sacrificio de incontables vidas humanas en la lucha contra el
trafico de drogas. Tampoco implica desconocer la necesidad de combatir a los

carteles y traficantes. (D&D, 2008, p. 8)

El documento propone un cambio de paradigma sustentado en tres grandes
directrices:
1. Tratar el consumo de drogas como una cuestiéon de salud publica.
2. Reducir el consumo mediante acciones de informacién y prevencion.
3. Focalizar la represion sobre el crimen organizado.

(D&D, 2008, p. 11)

Para la concrecion de dichas directrices se proponen 4 lineas de accién:
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1. Transformar los adictos de compradores de drogas en el mercado ilegal en
pacientes del sistema de salud.
2. Evaluar con un enfoque de salud publica y haciendo uso de la mas avanzada
ciencia médica la conveniencia de descriminalizar la tenencia de marihuana para
consumo personal.
3. Reducir el consumo a través de campafias innovadoras de informacién y
prevencion que puedan ser comprendidas y aceptadas, en particular por la
juventud, que es el mayor contingente de usuarios.
4. Focalizar las estrategias represivas hacia la lucha implacable contra el crimen
organizado.

(D&D, 2008, pp. 11-12-13)

Luego de exponer las directrices, en el apartado siguiente, se hace mencién a la
importancia de la participacién de la sociedad civil en la implementacién de politicas
publicas sobre drogas:

Un nuevo paradigma para enfrentar el problema de las drogas deberd estar
menos centrado en acciones penales y ser mds incluyente en el plano de la sociedad y la
cultura. Las nuevas politicas deben basarse en estudios cientificos y no en principios
ideolégicos. En ese esfuerzo se debe involucrar no sélo a los gobiernos sino al conjunto de
la sociedad. (D&D, 2008, p. 14)

A mi entender lo que resulta mas novedoso, teniendo en cuenta ademas de
que este documento se escribi6 hace 10 afios, es su posicionamiento sobre la
estrategia de reduccion de dafios y la despenalizacién, como opciones validas de
ser incorporadas en el disefio de las politicas publicas. “En las ultimas décadas,
varios paises desarrollaron politicas innovadoras para enfrentar el problema del
uso de drogas ilicitas, teniendo como pilares la despenalizacion y/o la

descriminalizacion del usuario y la politica de reducciéon de dafios” (D&D, 2008, p.
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31) . Mas adelante en el documento se interroga por como debe ser enfrentado el

problema (prondstico), y la respuesta que se enuncia es al siguiente:

El deseo de un mundo sin drogas no constituye un horizonte realista y, por lo
tanto, no puede ser el fundamento de politicas publicas, cuyos objetivos deben tener
como prioridad la prevencién, el tratamiento y la reduccién de dafios para el
conjunto de la sociedad, los individuos, las familias y las instituciones (D&D, 2008,

pp. 39-40).

Para concluir me interesa recuperar dos citas. La primera tiene que ver con
los cambios que se estin dando en el continente latinoamericano, desde una
perspectiva de derechos humanos, a los cuales la Comision se refiere de la

siguiente manera:

(...) crecen en la region nuevas formas de pensar y obrar en la lucha contra
las drogas con foco en los derechos humanos, en el respeto a las culturas ancestrales
y en la busqueda de nuevos tipos de cultivos y de usos alternativos. (D&D, 2008, p.

40)

La segunda cita que me interesa recuperar aca tiene que ver con el lugar que
se les da a las fuerzas armadas en el documento. Me resulta importante la cita
porque da cuenta de algunas de las muchas de las dimensiones que intervienen en

la configuracién del problema de las drogas:

Las fuerzas de seguridad publica deberian focalizar sus esfuerzos y recursos
en la lucha contra el crimen organizado y el trafico de armas a él asociado, buscando
desmantelar las grandes redes de comercio de drogas y armas y de lavado de dinero.
Esfuerzos desmedidos en la represién del usuario representan un desperdicio de
recursos limitados y abre las puertas de forma innecesaria a la corrupciéon de las

fuerzas policiales y militares. (D&D, 2008, p. 41)
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La Comision Global sobre Politicas de Drogas:

Una de las principales propuestas innovadoras de cambio, que expresa el
cuestionamiento a las politicas de drogas centradas en la reduccién de la oferta a través
de politicas represivas y prohibicionistas, la propone la Comisiéon Global sobre
Politicas de Drogas. Esta comision estd conformada por 19 personalidades
reconocidas del mundo académico y politico (entre sus integrantes podemos nombrar a
los ex presidentes de Brasil, Colombia y México, los cuales, como ya se menciond, son
integrantes la de Comision Latinoamericana. También la integran el expresidente de
Suiza, el Primer Ministro de Grecia, Kofi Annan, Richard Branson, George Shultz, Paul
Volcker, y Mario Vargas Llosa, entre otros). En su pagina web institucional puede

leerse sobre su historia y mision institucional:

En enero de 2011, un grupo de personalidades de América y Europa establecié la
Comisién Global de Politica de Drogas. La membresia creci6é hasta abarcar comisionados
de todo el mundo. Catorce ex jefes de Estado o de Gobierno, asi como otros lideres
experimentados y conocidos de los ambitos politico, econdmico y cultural, sintieron, y
aun sienten, que deben abogar por politicas de drogas basadas en evidencia cientifica,

derechos humanos, salud ptblica y seguridad para todos los segmentos de la poblacion.

El primer informe de la Comisién Global, publicado en 2011, rompié el tabu
sobre las consecuencias negativas de la llamada "guerra contra las drogas" y pidié un
cambio de paradigma: se debe dar prioridad a la salud y la seguridad, permitiendo
medidas que realmente ayuden a las personas y comunidades. Los tres informes
publicados en 2012, 2013 y 2015 exploraron en mayor profundidad cémo el enfoque
punitivo de las drogas y la criminalizacién de las personas que usan drogas son
responsables de la propagacion del VIH. / SIDA vy la hepatitis C, asi como de la falta de

acceso a cuidados paliativos, analgésicos y otros medicamentos esenciales controlados.
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En su informe de 2014, “Tomando el control: caminos hacia politicas de drogas que
funcionan’, la Comisiéon Global de Politicas de Drogas presentd cinco caminos para
reformar las politicas de drogas. Estos son: priorizar la salud puablica; garantizar el acceso
a medicamentos controlados; despenalizar el uso y posesiéon personal; confiando en
alternativas al castigo para actores no violentos de bajo nivel en mercados ilicitos de
drogas y promoviendo esfuerzos de desarrollo socioeconémico a largo plazo para
ofrecerles una estrategia de salida legitima; regulando los mercados de drogas y haciendo
retroceder el crimen organizado y su influencia corrupta y violenta. Las vias
proporcionan una hoja de ruta para cambios de politica pragmaticos, lo que hara que los
problemas relacionados con las drogas que el mundo enfrenta hoy sean mucho mas

manejables.

Hoy, se rompe el consenso sobre el establecimiento del régimen internacional de
control de drogas hace mdas de cincuenta afios. Un nimero creciente de autoridades
nacionales o locales se estan alejando de una actitud prohibitiva hacia las drogas y
experimentando con diferentes formas de gestionar su presencia en la sociedad. Estos
incluyen poner fin a la criminalizacién de las personas que usan drogas e implementar,
aunque no sea suficiente, intervenciones de reduccién de dafios y un amplio espectro de
terapias adaptadas para satisfacer las necesidades, la voluntad y el potencial de todos
(informe de 2016); basar las politicas en evidencia y no ideologia y contrarrestar los
prejuicios sobre las drogas y las personas que las usan (informe de 2017); y, en tltima
instancia, la regulacién legal de diversas sustancias (informe de 2018). De manera crucial,
la discusién se basa en evidencia, y las innovaciones se estan extendiendo a través de las
Américas, Africa, Europa, Asia y el Pacifico. Este cambio fundamental y verdaderamente
global es muy bienvenido. Lo que estamos presenciando es la reforma de la politica de

drogas en accion.’® (GCDP, Mission and History, 2019)

13

Traduccién propia del texto original en idioma ingles disponible en:

https://www.globalcommissionondrugs.org/about-usmission-and-history.
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Resulta muy interesante analizar el arte de tapa y la seleccién de las fotos
usadas para el disefio editorial de algunos de sus informes. A este respecto, me interesa

destacar el disefio de tapa elegido para la publicaciéon de su primer informe:

LAS DROGAS

INFORME DE LA COMISIAN
GLOBAL DE POLITICAS
DE DROGAS

Juh 011

Imagen 3: Portada del Informe.

A mi entender la tapa es una declaracién en si misma, y marca la postura
inconfundible de la Comisién sobre como esta construye el problema. Todos los
informes publicados por la misma siguen con este posicionamiento particular del
problema. Su informe de 2014, “Tomando el control: caminos hacia politicas de drogas que
funcionan", es el que resulta mas innovador de todos. En el mismo se puede leer que la

“guerra contra las drogas” ha demostrado su fracaso:

Reconocemos que los enfoques previos que se basaban en el paradigma
punitivo han fracasado enfaticamente. La aplicacién de este modelo ha tenido como
resultado mas violencia, el aumento de la poblacién carcelaria y la erosion de los

gobiernos alrededor del mundo. (GCDP, 2014, pag. 6)
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También se lee en mas adelante:

(...) el mandato de lasNacionesUnidas,quehace hincapié enlaseguridad, los
derechoshumanosy el desarrollo.Lasalud esel hilo conductor de estas tres aspiraciones
y elmarco internacionalparael control de drogasde la ONU tiene como final lasalud
y el bienestar de lahumanidad’. Sin embargo, laevidencia abrumadora no solo
apunta al fracaso deesterégimen para alcanzar sus objetivos declarados, sino que
tambiénalasterriblesconsecuencias no intencionales de las politicas y leyes punitivas

y prohibicionistas. (....)

Las medidas duras basadas en ideologias represoras se deben reemplazar por
politicas mas humanas y eficaces disefiadas a partir de la evidencia cientifica, los

principios de salud publica y los derechos humanos. (GCDP, 2014, pag. 8).

Ademas de caracterizar a la “guerra contra las drogas” como un fracaso,
otra de las caracteristicas innovadoras del informe son las vias que propone como
soluciones factibles, en déonde hay una clara mencién a la estrategia de reduccion

de riesgos y dafios, y a la regulacion de algunas sustancias:

La Comision Global propone cinco vias para mejorar el marco internacional de
las politicas de drogas. Luego de poner la salud y la seguridad de las personas en el
centro del debate, se insta a los gobiernos a garantizar el acceso a medicamentos
esenciales y aquellos que contribuyen al control del dolor. Los comisionados hacen un
llamado al fin de la criminalizacién y del encarcelamiento de las personas usuarias al
tiempo que instan a la prevencion focalizada, la reduccion del dafio y estrategias de
tratamiento para los consumidores dependientes. Para reducir los dafios relacionados
con las drogas y minar el poder y las ganancias del crimen organizado, la Comision
recomienda que los gobiernos regulen los mercados de drogas y adapten sus estrategias
represivas para enfocar sus esfuerzos en combatir a los grupos criminales més violentos

y perjudiciales, en lugar de castigar a los eslabones mas bajos de la cadena. Las
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propuestas de la Comisién Global son complementarias e integrales. Ellas exhortan a
los gobiernos a que reconsideren el problema, hagan lo que se pueda y se deba hacer
inmediatamente, sin rehuir al potencial transformador de la regulacién responsable.

(GCDP, 2014, pag. 8)

d. Breve resumen de la implementacion de politicas sobre drogas no

prohibicionistas en la actualidad:

En el informe de 2014 de la Comisiéon Global sobre Politicas de Drogas ya
citado (“Tomando el control: caminos hacia politicas de drogas que funcionan"), se brinda un
breve resumen de la implementacién de politicas de drogas en algunos paises, las
cuales buscan ser superadoras de las politicas encuadradas en los modelos moral- 152
religioso, juridico u sanitario. Estas politicas tienen mas que ver con un encuadre de

derechos. A continuacion, se brinda dicho resumen:
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"

Estados Unidos

En la actualidad, 23 estados en este pais tienen mercados legales de cannabis
medicinal y 17 estados despenalizaron la posesion personal de cannabis sin
fines medicinales desde que Oregon fue el primero en hacerlo en 1973, Existen
reformas en curso para cesar las condenas minimas obligatorias para los
delitos de poca monta relacionados con drogas.

Holanda

Una ley de 1976 llevo al desarrollo de un sistema legal de venta de facto

de cannabis, en los llamados ‘coffee shops'. Actualmente hay cada vez mas
presidn de los gobiernos municipales y del piblico para que se regule no solo
la venta minorista sino también la produccidn.

o+ L

N I
Suiza, Alemania, Dinamarca y Holanda
Desde la década de 1980 estos paises fueron pioneros en el
desarrollo de estrategias pragmaticas de reduccion del dafio
que padecen las personas que se inyectan drogas, adopcion de
programas de intercambio de jeringas y agujas, tratamiento de
sustitucién con opidceos, programas de tratamiento asistido con
heroina y salas supervisadas de consumo de drogas.

Moldavia

Desde 1999 Moldavia es considerada lider mundial en
la prestacion de servicios de reduccidn de danos en
las prisiones, como los programas de sustitucion con
opidceos y de intercambio de jeringas y agujas.

—

Irdn

Desde 2000 se expande en el pais la prestacion
de servicios de reduccion de dafios, que incluye
tratamientos de sustitucién con opiaceos y
programas de intercambio de jeringas y agujas.
Irdn también presta esos servicios a la poblacion
privada de libertad.

Portugal

En 2001 Portugal retird las sanciones penales por
posesian personal de todas las drogas e implementd
una estrategia mas enfocada en la salud para

tratar el tema de las drogas, que incluyd medidas
comprobadas de reduccidn de dafos.

ML
.
- .

Australia
En 2001 se inaugurd el Centro de Inyecciones con
Supervision Médica de Sydney.

il

Canada

Desde 2003 Canada alberga dos centros
de inyecciones con supervision médica
donde los usuarios drogodependientes
se pueden inyectar drogas ilicitas
obtenidas previamente. El pais también
realizé dos pruebas piloto de terapia
asistida con heroina.

Ucrania

Desde 2004 Ucrania, con la ayuda
del Fondo Global, aplicé la red mas
extensa de reduccion de danos de
Europa Oriental. En 2012 abarcaba
a mas de 171.000 consumidores
de drogas, y la cantidad de casos
nuevos de VIH se redujo en 2011
por primera vez desde 1999.%

il E3

China y Vietnam

Contrarios a las medidas de
reduccion de dafios desde larga
data, China y Vietnam adoptaron

a partir de 2004 programas a gran
escala de sustitucion con opiaceos
y de intercambio de jeringas y
agujas.

1970 1980 1990 2000

Tabla 4: Implementacién de politicas de drogas varios pdaises.

Fuente: (GCDP, 2014, p. 17)
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ey

Espaiia y Bélgica

Desde 2005 los activistas de los ‘clubes sociales
de cannabis’ utilizaron leyes que permiten el cultivo
a pequeia escala de cannabis para consumo
personal, con el fin de establecer un sistema legal
de facto de produccidn y oferta para sus miembros.

-

Ecuador

Ecuador despenalizo la posesion personal
de drogas en 1990 y en 2008 amnistio

a muchas de las llamadas ‘'mulas del
narcotrafico’ que cumplian penas de
prisidn.

] P EERE,

América Latina

En 2009, liderada por tres exmandatarios,
la Comision Latinoamericana sobre Drogas y
Democracia presentd ‘Drogas y democracia:
hacia un cambio de paradigma’,™ e impulsd
el debate hemisférico de alto nivel sobre la
reforma de las politicas de drogas.

>

Repiiblica Checa

En 2009 la Replblica Checa retird las penas
criminales contra la posesion personal de
drogas, a partir de un estudio de impacto que
demostro el fracaso de las estrategias punitivas
anteriores.

En 2011 |a Comisién Global
de Politica de Drogas presentd
su Informe “Guerra contra

las drogas”, que transformé

el debate mundial sobre las
politicas de drogas e inspiré
cambios en las legislaciones
nacionales. El mismo alentd a
la sociedad civil a reclamar la
reforma en todo el mundo.

y

Washington y Colorado en Estados Unidos
En 2012 con iniciativas aprobadas en dos referendos, los estados de
Washington y Colorado fueron las primeras jurisdicciones del mundo en crear
un mercado legal regulado para el cannabis sin fines medicinales.

Bolivia

En 2012 Bolivia fue el primer pafs que se retir6 de la Convencién Unica
de la ONU sobre Estupefacientes de 1961 tras una disputa por el cultivo
y uso tradicional de la hoja de coca. Posteriormente fue readmitida a la
Convencidn con una reserva sobre la hoja de coca.

£ [

En 2013 Uruguay fue el primer
pais en aprobar una ley que
establece un mercado legal y
regulado para el cannabis sin
fines medicinales.

Nueva Zelandia

En 2013 Nueva Zelandia
aprobd una ley innovadora que
permite la venta legalmente
regulada de algunas nuevas
sustancias psicoactivas de
bajo riesgo (NSP), cuyo control
no esta previsto por la actual
legislacion internacional de
drogas.

Tanzania

En 2013 Tanzania fue el
primer pais subsahariano en
aplicar un programa nacional
de metadona.

®

Las Américas

En 2013 los 27 Estados
miembros de la Organizacidn
de los Estados Americanos
publicaron el ‘Informe sobre
el Problema de Drogas en
las Américas’,* el primer
informe de una organizacion
multilateral que considera
seriamente cuestiones de la

reforma de politicas de drogas.

QFWACD

Africa Occidental

Un informe de 2014 de la
Comisidn de Africa Occidental
sobre Drogas alerta: “Africa
Occidental no debe volverse un
nuevo frente en la fallida ‘guema
contra las drogas’, que no redujo
el consumo de drogas ni puso

a los narcotraficantes fuera de
servicio”, y recomienda que “el
consumo y posesidn de drogas
para uso personal no se debe
penalizar”,*!

&

ot

El Caribe

La reforma de la legislacidn
sobre el cannabis estd bajo
discusidn en toda la region. En
Jamaica, un grupo de gobiero
investiga la posibilidad de
regularizar legalmente la droga,
y en 2014 se anuncié un nuevo
enfoque de despenalizacién de
la posesidn del cannabis.

@)

UNGASS 2016

La Sesidn Especial de la
Asamblea General de las
Naciones Unidas sobre
drogas. Crece el impulso
por una reforma.

2010

2016

Tabla 5: Implementacién de politicas de drogas varios pdaises.

Fuente: (GCDP, 2014, p. 18)
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Es interesante resaltar algunos casos. En primer lugar, el caso de Estados
Unidos. En el cuadro que se presentd, en Estados Unidos figura la legalizacion para
consumo recreativo de cannabis en dos estados. Hoy por hoy (el cuadro llega hasta el
2014), son un total de ocho estados los que ya han legalizado para consumo recreativo
de marihuana, y 29 que permiten el consumo medicinal de la planta. Se presenta
claramente una paradoja, ya que mientras a nivel federal -lo que repercute en la
politica exterior- Estados Unidos contintda con su cruzada en contra de las drogas, a
nivel interno cobra cada vez mds fuerza un posicionamiento y comprensién del

problema totalmente opuesto.

En segundo lugar, interesa mencionar el panorama de la situaciéon en nuestra
region. Por un lado, tenemos a Uruguay, primer pais en el mundo que, a partir del
2014, ha legalizado la produccién (la misma es controlada sélo por el Estado
uruguayo), la comercializacién, la tenencia, las utilizaciones industriales, y los usos
recreativos y medicinales de la planta de cannabis. Otro ejemplo a destacar de la region
es Brasil, que ha implementado politicas de reduccién de dafios en todo el territorio, a
través del Programa Brazos abiertos. El mismo, que excluye la intervencién policial en las
favelas como medio, propicié la creacion de centros de salud (Atenciéon Publica
Primaria) en esas zonas vulnerables y criticas, a la vez que promovio6 la realizacion de
actividades deportivas, culturales y artisticas para generar un entorno de verdadera
inclusién. Lamentablemente, con la asuncién del actual presidente en el 2018, Jair
Bolsonaro, este panorama descripto ya no es el mismo. Por ltimo, en Chile se ha
permitido (2015) el consumo de cannabis para uso medicinal, por lo que la planta pasé

a conformar el listado de drogas controladas de dicho pais.
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Sin embargo, pese a los ejemplos a nivel mundial que se acaban de exponer, es
necesario hacer mencién al caso de Rusia y China, ya que siguen una tendencia

diamentralmente opuesta:

Como se observa, entonces, el prohibicionismo duro de alguna manera esta en
proceso de modificacién. Sin embargo, esto no significa que los organismos
internacionales dardan necesariamente un giro en estas posturas, pues a nivel mundial
estdn apareciendo otros potentes actores que sostienen el prohibicionismo extremo,

como son los casos de China y Rusia. (MASILLA, 2017, p. 95)

e. ¢Por casa como andamos?:

Como se desarroll6 en el apartado de politicas prohibicionistas, en nuestro pais
actualmente conviven las dos caras de una misma moneda: por un lado, tenemos la
Ley 23.737 de Estupefacientes; y por el otro lado tenemos la Ley 26.657 de Salud Mental
y la Ley 26.934 llamada IACOP.

Con respecto a la evolucién de la ley 23.737 en el pais, si bien dicha ley sigue en
vigencia, es importante detenernos en el “fallo Arriola” de 2009. En el mismo se
dictaminé que la tenencia de drogas para uso personal no debia ser sancionada
penalmente, ya que esto significaria ir en contra de la Constitucién Nacional misma:

La Corte Suprema de Justicia declaré que:

“el articulo 14, segundo parrafo, de la ley 23.737 debe ser invalidado, pues
conculca el articulo 19 de la Constituciéon Nacional, en la medida en que invade la esfera
de la libertad personal excluida de la autoridad de los 6rganos estatales. Por tal motivo se

declara la inconstitucionalidad de esa disposicién legal en cuanto incrimina la tenencia de

estupefacientes para uso personal que se realice en condiciones tales que no traigan
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aparejado un peligro concreto o un dafio a derechos o bienes de terceros”. (TOUZE,
GOLTZMAN, AMORIN, CYMERMAN, & PAWLOWICZ, 2012, p. 65)

Pese a que la promulgaciéon del fallo signific6 un cambio por lo menos en
algunos actores a nivel del sistema judicial, a diez afios del mismo, la situacién no ha
cambiado mucho. Mientras no sean derogadas las figuras de tenencia simple, tenencia
para consumo personal, y cultivo para consumo personal (figuras propuestas por dicha
ley), las fuerzas judiciales tienen potestad de intervenir. Esto ha significado la
criminalizacién de usuarios, la violaciéon de derechos de los mismos, y su sometimiento
a la violencia propia del accionar policial.

Pese al panorama descrito, es importante reconocer la influencia que dicho fallo
ha tenido en la promulgacién de la Ley de Salud Mental N° 26.657 de 2010. Para poder
explicarlo necesitamos retroceder un poco y preguntarnos por el debate que involucra

la vigencia misma de la Ley N° 23.737. Al respecto, expertos en el tema afirman:

La discusion penalizacién/despenalizacion de la tenencia de drogas para
consumo personal en Argentina es un debate histérico que involucra diferentes actores
sociales que, al decir de Oszlak y O’Donnell (1976), movilizan recursos y entretejen
vinculos caracterizados por las alianzas, las tensiones y los enfrentamientos, cuya
dindmica se imbrica con los procesos sociohistéricos de los que forman parte.

(-..)

En el marco de esta discusién y con una creciente actividad legislativa que
daba cuenta de la confrontacién de enfoques en el disefio de politicas, se conocié el
fallo “Arriola” de la Corte Suprema de Justicia Argentina, en agosto de 2009. (TOUZE,

GOLTZMAN, AMORIN, CYMERMAN, & PAWLOWICZ, 2012, pp. 64-65)
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Mas adelante los autores Touzé et. al. (2012) vinculan las repercusiones de dicho

fallo con la sancién de la ley de Salud Mental:

Desde el pronunciamiento de la Corte Suprema, el debate sobre los cambios que
precisa la actual politica de drogas de Argentina se expandié a diversos actores sociales,
incluyendo los usuarios de drogas, sus familiares -especialmente los grupos de madres
contra el paco-, iglesias, activistas de otros grupos estigmatizados y segregados,
académicos, organizaciones no gubernamentales y funcionarios de los diversos poderes
del Estado. La tensién para muchos de esos actores se centré en el tipo de reformulaciéon
de las politicas de drogas que garantizara el derecho a la salud de los usuarios como

cuestion indisociable del respeto por los derechos humanos.

(..)

El fallo Arriola impulsé el reconocimiento de los derechos de los usuarios de
1
drogas que luego se expres6 mds especificamente en la Ley de Salud Mental 26.6573, 58
promulgada en el afio 2010, en relacién con la garantia del principio de autonomia en el

proceso de tratamiento y del respeto de su identidad. (TOUZE, GOLTZMAN, AMORIN,

CYMERMAN, & PAWLOWICZ, 2012, p. 66)

La Ley 26.657 de Salud Mental fue promulgada en el afio 2010 y reglada en el
2013. Esta ley alberga una serie de cambios que implican la adopcion de un paradigma
opuesto al presente en la Ley 23.737. El paradigma al que nos estamos refiriendo es el
que se encuadra en el marco de derechos humanos. El andlisis de esta ley resulta clave

para el tema que nos convoca debido su articulo 4, en dénde establece que:

Las adicciones deben ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud
mental. Las personas con uso problematico de drogas, legales e ilegales, tienen todos los

derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su relacién con los servicios

de salud. (Ley Nacional N° 26.657, 2010)
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Por medio de dicho articulo, tanto los consumidores de sustancias psicoactivas
como los sujetos con padecimientos en salud mental, son considerados sujetos de
derechos, y como tales gozan de todos los derechos y garantias al igual que cualquier
ciudadano argentino.

A modo de sintesis a continuacién se desarrolla brevemente los cambios que

propone esta ley:

Inclusion de dispositivos basados en la estrategia de reduccion de
dafios.

Basa la atencion en una perspectiva de salud integral.

Define al problema de las adicciones como una problematica compleja.
Propone un modelo de abordaje integral, multisectorial e
interdisciplinario, considerando dimensiones sociales, politicas,
econémicas, culturales, subjetivas, entre otras, e incluyendo estas
dimensiones en las respuestas en materia de atencion.

Pone el eje en la singularidad del sujeto. De esta manera, rompe con
ubicar a la sustancia como el problema, y propone considerar la relacion

que cada sujeto establece con ella y el contexto.

Estas caracteristicas que la ley instaura para el abordaje de la problemética son

de una gran importancia porque implican:
(...) sustraer esta problemética del campo penal-juridico, privilegiando ademaés la
perspectiva comunitaria de abordaje preventivo-asistencial y las estrategias de atencién
primaria de la salud y el trabajo en red, y restringiendo de ese modo las internaciones y el

encierro al que histéricamente se ha confinado a las personas con estos padecimientos.

(GONZALEZ, 2015, p. 3)
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Volviendo a analizar la interaccion entre la Ley 23.737 y la Ley 26.657, la cual al
principio de este apartado caracterizamos como “dos lados opuestos de una misma
moneda”, interesa rescatar la Gonzalez (2015):

Es por ello que la vigencia simultdinea de ambas leyes -ley penal de
Estupefacientes y ley nacional de Salud Mental- supone una contradiccién en la medida
en que ambos modelos coexisten y se plantean como legitimos desde diferentes instancias
del Estado. No obstante -y a pesar de estar fuertemente cuestionado-, el primero de ellos
contintia teniendo vigencia y efectos, no sélo legal y penalmente, sino también a nivel
social; y el segundo modelo -el de la Ley de Salud Mental 26.657- se encuentra en proceso
de implementacién, y cuenta con una mayor jerarquia juridica dada por los pactos y
declaraciones internacionales suscritos que garantizan los derechos de todas las personas.
(pp- 4-5)

Con respecto al estado actual de la legislacion sobre drogas en el pais, resta
mencionar la Ley 26.934 IACOP o Ley de abordaje integral de consumos problemiticos,
promulgada en el 2014. Esta ley estd en sintonia con la Ley de Salud Mental:

El Plan refuerza muchos de los principios establecidos en la Ley Nacional de Salud
Mental al colocarse en una posicién de descriminalizacién, observando los derechos de
los sujetos, y ofreciendo herramientas y recursos concretos para el abordaje de la tematica
de los consumos problematicos. A su vez, incorpora una mirada interdisciplinaria,
interjurisdiccional e intersectorial, vinculdndose los efectores sanitarios con las instancias

de prevencion, desarrollo e integracién educativa y laboral. (FERREYRA, 2019, p. 116)

Otra caracteristica en comtn de esta ley con la ley 26.657, es que adopta en su
articulo 10, inciso D, la estrategia de reduccién de riesgos y dafios:

d) Incorporar el modelo de reduccién de dafios. Se entiende por reduccién de

dafios a aquellas acciones que promuevan la reduccién de riesgos para la salud

individual y colectiva y que tengan por objeto mejorar la calidad de vida de los sujetos
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que padecen consumos probleméticos, disminuir la incidencia de enfermedades
transmisibles y prevenir todo otro dafio asociado, incluyendo muertes por sobredosis y

accidentes; (Ley Nacional N° 26.934, 2014)

Por otro lado, esta ley avanza en proporcionar una definiciéon de los consumos
problematicos. En su articulo segundo define a los mismos como:

A los efectos de la presente ley, se entiende por consumos problematicos aquellos
consumos que —mediando o sin mediar sustancia alguna— afectan negativamente, en
forma crénica, la salud fisica o psiquica del sujeto, y/o las relaciones sociales. Los
consumos problematicos pueden manifestarse como adicciones o abusos al alcohol,
tabaco, drogas psicotropicas —legales o ilegales— o producidos por ciertas conductas
compulsivas de los sujetos hacia el juego, las nuevas tecnologias, la alimentacién, las
compras o cualquier otro consumo que sea diagnosticado compulsivo por un profesional

de la salud. (Ley Nacional N° 26.934, 2014)

Llegando al final del desarrollo de este apartado, y retomando la pregunta
hecha en su titulo “; Por casa como andamos?”, se puede concluir que las Leyes N° 26.657
y N° 26.934 representan un cambio en el paradigma desde el cual se propone abordar
la problemética del consumo. Es posible ubicar las mismas dentro del modelo de
abordaje ético-social, que se encuentra encuadrado en el paradigma de la complejidad,
y pertenece al marco de derechos.

No obstante, es importante mencionar que, si bien la Ley N° 26.657 y la Ley N°
26.934 denotan una clara coherencia en el marco interpretativo que utilizan para
enmarcar la cuestion, rompiendo con los modelos punitivo-juridico y médico sanitario,
esta coherencia discursiva no es directamente trasladable al plano del disefio e
implementacion de las politicas publicas provinciales y locales dentro de todo el

territorio de la Argentina:
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En resumidas cuentas, se destacan los avances en materia de reconocimiento de
derechos y ampliacién de ciudadania que involucran los principios rectores de la ley de
Salud Mental y en los lineamientos del Plan Integral de Abordaje de Consumos
Problematicos. Sin embargo, en muchos casos persisten las dificultades en el acceso a la
atencién y contintan vigentes las construcciones sociales, producto de los modelos
juridico y médico-hegemoénico que legitiman las intervenciones punitivas -que suelen

recaer sobre los més vulnerables-. (GONZALEZ, 2015, p. 6)

4. Un modelo para armar:

Hemos llegado al final del capitulo. Durante el transcurso del mismo se hizo
un recorrido historico de las distintas politicas sobre drogas, sus caracteristicas, los
enmarques sobre las que fueron pensadas, y como los distintos actores fueron
jugando algtn papel en ese proceso. El recorrido comenz6 con las politicas de corte
prohibicionistas, donde se dio un pasaje de un marco religioso-moral a uno
juridico, y luego a uno sanitario. Aunque es importante aclarar que en muchas
politicas ptblicas se dio -y se da- actualmente una yuxtaposiciéon de estos marcos,
no siendo el orden presentado igual para todos los casos.

Luego de exponer la reflexion y el balance que estas politicas produjeron a
nivel mundial, se analizaron las nuevas tendencias y cambios que se fueron
proponiendo desde los distintos actores intervinientes. En dicha exposicion se
mostré que estos cambios fueron alcanzando distintos grados de impacto, de
acuerdo al pais en cuestion. Si bien las politicas publicas prohibicionistas tuvieron
también distintas intensidades de acuerdo al pais que las implementaba (no todos

las aplicaron al pie de la letra), la ruptura con este viejo paradigma (y con sus
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respectivos marcos), parece darse en forma menos unificada todavia, con distintas
progresiones y estrategias, de acuerdo al pais que se trate. Si bien en las reuniones
de la UNGASS de 2009 y 2016 se lograron ciertos avances a la hora de pensar el
problema, como el enmarque de derechos humanos y el enfoque de salud ptblica,
no se logré profundizar en ellos lo suficiente como para romper del todo con el
paradigma punitivo, desde los organismos internacionales. Sin embargo, muchos
paises si profundizaron esta ruptura en sus respectivos territorios, marcando cierta
tendencia.

Se puede afirmar que se asiste a un proceso de cambio de paradigma sobre las
politicas para el abordaje del problema de las drogas, en el que la salud de las
personas y la proteccion de sus derechos fundamentales (y con ello también, el
derecho a recibir la asistencia necesaria), se constituye en un componente esencial del

enfoque “integral”.

En el capitulo III se trabajo6 como Hunt (2004), en lo que al marco de
derechos respecta, identifica dos variantes del mismo. Una versiéon mas débil,
vinculada al derecho al tratamiento y a la salud de los usuarios. Y otra mas fuerte,
que reconoce el derecho a consumir drogas. Continuando esta linea de
pensamiento se puede decir que hay dos cuestiones claves para pensar el grado de
ruptura con el viejo paradigma punitivo de las politicas ptblicas actuales.

En primer lugar, tenemos la regulacion y/o despenalizaciéon de las
sustancias. En este sentido, podemos ubicar un extremo con paises que han
legalizado el consumo para fines recreativos de algunas sustancias como el
cannabis (el caso de Uruguay y de los estados norteamericanos dentro de Estados

Unidos); pasando por paises dénde se ha optado por la despenalizaciéon de ciertas
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sustancias para uso medicinal (el caso de Chile, por ejemplo), para llegar al otro
extremo, con paises con politicas altamente represivas y punitivas, como el caso de
Rusia y China.

En segundo lugar, y relacionado al anterior, podemos nombrar la estrategia
de Reduccién de Riesgos y Dafios!4. Se observa que esta estrategia es resistida en
muchos paises, entre otras cosas por los prejuicios que operan a la hora de
reconocer el derecho de elecciéon que tiene una persona a consumir sustancias
psicoactivas (ilegales).

A partir del panorama esbozado, y teniendo en cuenta las tendencias y
distintas recomendaciones actuales que fueron desarrolladas en este capitulo, lo
que se propone es la construcciéon de un modelo, o tipo ideal en sentido weberiano, que
permita evaluar el cardcter innovativo de las politicas ptblicas sobre drogas. ;Pero a
qué nos referimos cuando usamos el calificativo de “innovativo” en este contexto en
particular? En funciéon de los cuestionamientos al sistema de fiscalizacién de drogas
mundial, y debido a los efectos negativos que han ocasionado las politicas de drogas
prohibicionistas, se puede afirmar que caracterizar actualmente a una politica ptblica
en materia drogas como “innovativa” implica poder identificar, en primer lugar, una
ruptura con los paradigmas hegemonicos de la desviacion y el punitivo. En segundo
lugar, la ruptura con los paradigmas hegemonicos estd en estrecha relaciéon con poder
identificar ciertos elementos “innovativos” que surgen de las recomendaciones y
tendencias actuales arriba desarrolladas. Es importante resaltar que estos elementos

innovativos responden a un marco interpretativo de derechos.

14 g importante aclarar que, si bien hay una vinculacién con la desregulacién o despenalizacion, adoptar
sus principios no necesariamente implica regular o despenalizar (aunque podria resultar conveniente).
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El modelo o tipo ideal innovativo de politica piiblica sobre drogas:

El modelo o tipo ideal que se propone para poder identificar una politica
publica innovativa estd compuesta por una serie de indicadores, que en el apartado
anterior se denominaron “elementos innovativos”. Estos indicadores fueron
construidos a partir del andlisis que se realiz6 sobre el panorama internacional actual
(tendencias y recomendaciones a partir de ciertos hallazgos en torno a los efectos de las
politicas principalmente prohibicionistas).

Empecemos entonces a enumerar estos elementos innovativos o indicadores
que permitiran calificar de innovativa una politica publica. En primer lugar, ubicar una
politica sobre drogas dentro de un marco de derechos implica, entre otras cosas, que la
misma esté sustentada desde el paradigma de la complejidad. Desde este paradigma,
definir la problemética significa caracterizarla como fenémeno complejo, en el que
intervienen multiples causas, siendo por tanto de caracter multidimensional. Se trata
de considerar la relacion que se establece entre los factores sustancia-sujeto-contexto,
para salirse de las l6gicas reduccionistas que los viejos paradigmas planteaban. En esta
linea de razonamiento, estos indicadores estan vinculados con el diagndstico que se
hace de la problemaética. Los mismos son la definicién del problema como fenémeno
complejo, multicausal y multidimensional. Otro indicador se hace visible cuando el
diagndstico incorpora los tres factores intervinientes (sujeto, contexto y sustancia) en su

analisis situacional (perspectiva relacional).



Los distintos marcos interpretativos en las politicas pUblicas sobre drogas.

El caso del Plan de Prevencién de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas de Rosario (2016-2019).

El fenémeno de las drogas
es definido como complejo,
multicausal y multidimensional.

Diagnadstico

Definicion

del problema p
Interrelacian entre

SUJETO-CONTEXTO-SUSTANCIA

Tabla é: Diagndstico.

Fuente: elaboracién propia.

A partir de esta definicion del problema, podemos seguir identificando mas
indicadores. Los mismos tienen que ver con el prondstico (soluciones al problema)
elaborado, valga la obviedad, a partir del diagnostico.

Para exponer estos indicadores es necesario recapitular una vez més el marco
de derechos desarrollado por Hunt (2004) ya citado, el cual hemos identificado como el
enmarque propio del modelo o tipo ideal innovativo que se propone. Dentro de este
marco de derechos se pueden identificar dos variantes, o mas bien graduaciones: en un
extremo tenemos el enfoque centrado exclusivamente en el derecho de la salud, y a
medida que aumentamos la intensidad llegamos al otro extremo, el del derecho a
consumir (esto se puede visualizar claramente en el caso de la legalizacion del
consumo personal, por ejemplo). Basados en estos dos extremos, el cuadro que se
presenta a continuacion expone los indicadores o elementos innovativos, construidos a
partir de las lineas de accién que fueron desarrolladas a lo largo de todo el capitulo, y

que redne las ultimas tendencias y recomendaciones en la materia:
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Pronostico: soluciones al problema

.

Abordaje integral, interdisciplinario e intersectorial
Estrategias basadas en la evidencia
Respeto de los Derechos Humanos

Perspectiva de género
Incorporacion de las caracteristicas locales y culturales
Participacion de la sociedad civil

Enfoque de salud publica Estrategia de Reduccion de Danos

Abordaje centrado en la singularidad del sujeto

Proporcionalidad de las penas Despenalizacion Regulacion Legal
D
Marco de derechos ~ ™eteHp

Tabla 7: Prondstico.

Fuente: elaboracién propia.

Por dltimo, queda por incluir otro indicador para evaluar si una politica es
innovativa o no en el sentido propuesto por este trabajo, tiene que ver con el
“nombrar”, tal como fue explicado en el capitulo I. Para los autores Rein y Schon
(1999), muchas veces el proceso de enmarcar (framing) va de la mano con el proceso de
nombrar (naming). Por lo tanto, la identificaciéon de cierta terminologia permite inferir
-en el plano del discurso al menos- que enmarque estructura la politica en cuestién. En
las politicas publicas que plantean una ruptura con los marcos interpretativos
religiosos-moral, juridico o sanitario, se puede encontrar entre la terminologia
empleada, por ejemplo, el concepto de “consumo problemético” en reemplazo de la

palabra drogadiccion. También utilizacién de “consumo de sustancias psicoactivas” en
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reemplazo de “estupefacientes”, incluso “drogas”. También la ausencia de la referencia

al consumo como “enfermedad”, es indicativo de que estamos ante un enmarque de

derechos; como asi también cuando se refieren al sujeto que consume como “usuario
s

de drogas” en vez de “drogadicto”, “adicto” o “enfermo”, etc.

Con todos los indicadores expuestos podemos presentar el modelo completo:

Modelo innovativo
f N
=

El fenémeno de las drogas Abordaje integral, interdisciplinario e intersectorial
es definido como complejo,

multicausal y multidimensionsl. Estrategies basadas en la evidencia
Respeto de los Derechos Humanos
Interrelacion entre x :
SUJETO-CONTEXTO-SUSTANCIA PRGN di glbaro ] 68

Incorporacion de las caracteristicas locales y culturales
Participacion de la sociedad civil

Enfoque de salud publica Estrategia de Reduccion de Danos
Abordaje centrado en la singularidad del sujeto

Proporcionalidad de las penas Despenalizacion Regulacion Legal

s ity i)

[ Empleo de nueva terminologia ]

D
Marco de derechos ~ fuerte ‘

\ J

Tabla 8: Modelo Innovativo.

Fuente: elaboracién propia.

El cuadro que presenta el modelo elaborado permite identificar una gran

variedad de politicas puablicas con enmarques de derechos de distinta fortaleza. A
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partir de los indicadores presentados en el cuadro se puede, por ejemplo, calificar a
una politica publica sobre drogas con un alto grado de innovacién (marco de derechos
fuerte) si se identificara un diagnoéstico y prondstico que incorporan la totalidad o casi
la totalidad de los indicadores presentados. En cambio, una politica ptblica innovativa
con un marco de derechos muy débil, y por lo tanto con un bajo grado de innovacién,
seria una que incorpore un diagnoéstico con todos los indicadores del cuadro, pero que
en cuanto al prondstico, no se puedan identificar los indicadores propuestos. Para
profundizar en el ejemplo, se trataria de una politica pablica que plantee en el abordaje
(pronéstico) una estrategia preventiva basada exclusivamente en el abstencionismo. Y
que como tratamiento sélo contemple la internacién de pacientes en instituciones o
granjas conveniadas, siendo estas instituciones que trabajan principalmente con
medicacion psiquiadtrica en los pacientes internados, sin articular con la red o
comunidad estrategias mds integrales. En este ejemplo no hay coherencia interna entre
el diagnéstico y el prondstico que conforma la politica puablica, por lo que en realidad
més que un enmarque de derechos, se puede identificar la persistencia de los
enmarques hegemonicos, aunque en lo enunciativo estos marcos se trataran de
desterrar. Pese a que en lo discursivo se pueda identificar el empleo de una
terminologia innovativa, aunque haya un cambio el “nombrar”, eso no implicaria, en
este ejemplo, un cambio en el “enmarcar”.

En el capitulo siguiente se expondra en estudio de caso propuesto, el Plan de
Prevencion de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas llevado adelante por el
municipio de Rosario (periodo 2016-2019), y a partir del modelo construido se evaluara
si la misma responde a un marco de derechos o no. En caso de que la respuesta sea

afirmativa, se podrd evaluar qué grado de fortaleza tiene el marco identificado.
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CAPITULO V: El Plan de Prevencién de Consumo de
Alcohol y Sustancias Psicoactivas de Rosario (2016-
2019)

1. Introduccion:

En este capitulo se analiza el estudio de caso propuesto, el Plan de Prevencion
de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas de la ciudad de Rosario llevado
adelante entre los afios 2016-2019.

Para proceder a dicho andlisis primero se presentara brevemente el contexto
nacional y provincial con los cuales, como se explicara mas adelante, el Plan mantiene

algtn nivel de articulacion.

2. El Plan de Prevencion de Consumo de Alcohol y Sustancias

Psicoactivas (2016-2019) en contexto:

a. Contexto Nacional: Sedronar y el Plan Nacional de Reduccion de la

demanda de drogas 2016-2010:

Desde el punto de vista de la legislacién sobre drogas, como ya se desarroll6 en
el capitulo 1V, las principales leyes - las cuales tienen una convivencia no sin tensiones-
son la ley N° 26.657, la ley N° 26.934 y la ley N° 23.737. Con respecto a las instituciones
especificas para el tratamiento de la cuestion, la Argentina cuenta desde 1989 con la

Secretaria de Programacién para la Prevencién de la Drogadiccién y Lucha contra el
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Narcotréafico, ahora llamada Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas!s
(SEDRONAR). Este organismo actualmente es una Secretaria de Estado dependiente de
la Presidencia de la Nacién Argentina. La misma fue sufriendo modificaciones a su
estructura desde su nacimiento, el cual estuvo ligado a la promulgaciéon de la Ley
23.737. El decreto que crea la Sedronar es N° 271/89. En el mismo se establece que la
Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha contra el
Narcotrafico (SEDRONAR) seria la encargada de tanto de coordinar y ejecutar politicas
nacionales sobre la problematica, como también se encargaria de planificar las
actividades concernientes al registro, analisis técnico y control del uso de precursores
quimicos. Esto significa que, en sus origenes, se encontraban bajo su competencia
directa tareas vinculadas con las politicas de control de la oferta y de control de la
demanda. En 1996, a través del decreto N° 623, se le confiere a este organismo la
potestad de elaborar y aprobar el “Plan Federal de Prevencion Integral de la
Drogodependencia y de Control del Trafico Ilicito de Drogas” (SEDRONAR, 2016).

Con el decreto N° 48/2014, la Sedronar deja de tener funciones propias de
politicas de control de la oferta, relativas a la “lucha contra el narcotréfico”, las cuales
pasaron a la Secretaria de Seguridad. A través de dicho decreto pasa a tener a cargo las
funciones de prevencion, capacitacion y asistencia de las adicciones:

Especificamente, el decreto N° 48/2014 ha permitido separar el paradigma
represivo-penal del paradigma sanitario; la SEDRONAR conserva la competencia
sanitaria a mientras que la represiva se coloca bajo la érbita del Ministerio de Seguridad
de la Nacién. En el afio 2016 se profundizé en la diferenciacion entre ambas, mediante los

decretos N° 15/2016 y 342/2016, a partir de los cuales se transfirieron las competencias

15 La Sedronar nace con la denominacién de Secretaria de Programacién para la Prevencién de la
Drogadiccién y la Lucha confra el Narcotrdfico (SEDRONAR). A partir del 2017, a través del Decreto N° 33, la
misma cambia su denominacién a Politicas Integrales sobre Drogas, pero mantiene su acrénimo
“SEDRONAR", en funcién de que se reconoce que el mismo goza de una profunda raigambre, tanto en el
uso social de nacional como internacional. El cambio busca reflejar los cambios que el organismo fue
sufriendo a través de los afos (y que serdn explicados en este apartado).
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sobre el control y registro de precursores quimicos al Ministerio de Seguridad de la
Nacién.

Como consecuencia, las competencias de la SEDRONAR quedan circunscritas a
la coordinaciéon de politicas nacionales de reduccién de la demanda de drogas.
(SEDRONAR, 2016, p. 11)

Con respecto a esta reforma que instaura el decreto N° 48/2014, Gorbacz (2008)
es muy critico al respecto:

SEDRONAR no sirve para nada, maés alld de las personas que estan adentro.
No sirve para nada porque, primero, es un organismo que mezcla dos aspectos que
no tienen nada que ver entre si, como son el sanitario y el represivo, porque estan
mezclados en la ley y SEDRONAR es hija de esta ley. En segundo lugar, porque no
maneja fuerzas de seguridad para manejar el control del narcotrafico, ni tiene bajo su
orbita ningtn sistema de salud como para resolver la cuestion sanitaria. En el marco
de estas reformulaciones, SEDRONAR debiera ser repensada, desaparecer o pasar a
formar parte del Ministerio de Salud para ocuparse especificamente de las cuestiones
asistenciales. Creo que tenemos que ir hacia una politica de reduccién de dafios y
para eso es necesario, también, modificar la Ley de Drogas. Hay aspectos de la Ley de
Drogas que podrian encuadrar a quienes trabajan en proyectos de reduccién de
danos en algunos de los delitos previstos en ella, asi que en ese sentido también es

necesario una reforma. (p. 93)

La afirmacién con que empieza la cita resulta bastante contundente, y no es
intencion del presente trabajo entrar en un debate de esas caracteristicas. Dejando de
lado ese debate, la cita resulta util porque explicita como la dualidad de los marcos
sanitario y juridico, presentes en la ley 23.737, impactan directamente en el organismo
oficial encargado de llevar adelante la politica de drogas a nivel nacional. Cuando uno

analiza el elemento discursivo presente en el Plan Nacional de Reduccion de la Demanda
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de Drogas (2016-2020), llevado adelante por dicho organismo, nos encontramos con esta
convivencia de marcos, principalmente cuando uno se detiene en el marco normativo
nacional e internacional que guian dicho Plan (y por tanto las acciones y facultades del
organismo). Resulta muy distinto, en cambio, cuando uno lee alguno de los materiales
(manuales y documentos orientativos) que la misma Sedronar publica y difunde como
parte de sus acciones preventivas vinculadas a la capacitacion de distintos actores

involucrados. A continuacion, ampliamos esta cuestion.

Marco normativo: lineamientos internacionales y nacionales:

Como se dijo, en el Plan se explicitan los marcos normativos, y principalmente
en este apartado donde se percibe la convivencia de los marcos hegemoénicos con el
marco de derechos. En realidad, no hay forma de que esto no suceda, porque esta
convivencia de marcos existe a nivel juridico en el pais, lo que se traduce directamente
en la obligatoriedad de adoptar dichos marcos. De esta manera en el mismo apartado,
el Plan cita a la ley N° 23.737, con la que, pese a los claros intentos de desvincular al
organismo de ciertas funciones arraigadas en el paradigma represivo-penal, sigue
teniendo vinculacion. La vinculaciéon més importante es cuando dicha ley le adjudica
la:

(...) competencia para realizar la evaluacién y seguimiento permanente de la
aplicacion de la Ley N° 23.737, sus modificatorias y complementarias, pudiendo realizar a
tal fin los trabajos de investigacién, estadisticas y analisis del derecho comparado que
sean pertinentes para posibilitar la medicion de resultados y la elaboraciéon de propuestas
modificatorias a las normas vigentes en la materia de su competencia. (SEDRONAR,

2016, p. 16)
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Ademas de la vinculacién con la ley N° 23.737, en el documento analizado se
explicita como marcos rectores a Convencién Unica Sobre Estupefacientes de 1961,
(enmendada por el Protocolo de 1972 de modificacion de la Convencién Unica de 1961
sobre Estupefacientes), el Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas de 1971, y la
Convenciéon de las Naciones Unidas contra el Tréfico Ilicito de Estupefacientes y de
Sustancias Psicotrépicas de 1988. Las mismas son definidas como “el esqueleto
juridico, la base del Marco Juridico Internacional de Fiscalizaciéon de Estupefacientes y
Sustancias Psicotrépicas” (SEDRONAR, 2016, p. 16), a los cuales el pais como estado
parte esta obligado a acatar.

A su vez, en el marco normativo se encuentran citadas las leyes nacionales N°
26.657 y N° 26.934, las cuales obedecen a un marco de derechos. En el Plan se puede
leer:

Las acciones formuladas por el presente plan se enmarcan en las disposiciones
generales establecidas por la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 reglamentada por
el Decreto 603/2013 asi como también por la Ley 26.934 (Plan IACOP).

A partir de la Ley Nacional de Salud Mental, se entiende que “Las adicciones deben
ser abordadas como parte integrante de las politicas de salud mental. Las personas con
uso problemético de drogas, legales e ilegales, tienen todos los derechos y garantias que
se establecen en la presente ley en su relacion con los servicios de salud.”

Se concibe y promueve al abordaje de manera integral, local y en red. Los sujetos
tienen derecho a recibir tratamiento y a ser tratados con la alternativa terapéutica mas
conveniente, que menos restrinja sus derechos y libertades (...).

Por otro lado, son objetivos principales del Plan IACOP, a) prevenir los consumos
problematicos desde un abordaje intersectorial mediante la actuacién directa del Estado;
b) asegurar la asistencia sanitaria integral gratuita a los sujetos afectados por algin

consumo problematico; c) integrar y amparar socialmente a los sujetos de algtin consumo

problemético. (SEDRONAR, 2016, p. 12)
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Por dltimo, el Plan menciona como complementarios otros instrumentos
internacionales, los cuales estdn encuadrados en un marco de derechos. Entre estos,
interesa destacar la Declaracion Politica y el Plan de Accion sobre Cooperacion Internacional
en Favor de una Estrategia Integral y Equilibrada para Contrarrestar el Problema Mundial de
Las Drogas y su respectivo examen por el Alto Nivel de 2014. En dicha declaracion,
como ya fue desarrollado, afirma la necesidad de abordar el problema de reduccién de
la demanda de forma integral, multidisciplinaria, y equilibrada. Afirma la necesidad de
que se haga en total respeto de los derechos humanos, libertad individual y respeto de
la soberania estatal. También subraya la importancia de la cooperacién internacional y
reconoce la importancia de la participacion de la sociedad civil. En este sentido es
posible identificar algunos indicadores de nuestro modelo: abordaje integral y
multidisciplinario, respeto de los derechos humanos y participacion de la sociedad
civil, por ejemplo. También es importante destacar las recomendaciones de los
organismos internacionales OPS y OMS que son recuperadas en el documento
analizado. Entre las varias recomendaciones citadas, se destaca la recomendacién que
propone incluir la estrategia de reduccién de dafios para la atencién de los usuarios de

drogas.

Definicion del problema:

Tanto en el documento del Plan, como en los otros documentos analizados
producidos por la Sedronar, la conceptualizaciéon de la problemética responde a un
enmarque de derechos, sin lugar a dudas. Comencemos por citar al documento del
Plan:

La problematica del consumo de drogas es un fenémeno multifactorial, que

implica un desafio para el Estado Nacional. Traspasa fronteras nacionales y comunitarias;
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constituye una situacién compleja tanto a nivel mundial, como en nuestro pais en
particular.

El consumo de drogas implica una serie de costos para la sociedad, tanto en el
plano social, econémico, politico y ambiental; constituyendo un problema que exige un
abordaje integral, equilibrado y multidisciplinario. Por tanto, la respuesta debe ser
multisectorial y a su vez requiere una responsabilidad comdn y compartida de todos los
gobiernos que forman parte de la comunidad nacional e internacional, asi como de todos
los actores/sectores de la sociedad.

()

Es por todo esto, que la tematica debe ser abordada de una manera integral e
interdisciplinaria y considerando las particularidades locales, asumiendo el reto de
transformar esta realidad que afecta negativamente a la salud publica, la seguridad, la
justicia y el desarrollo sostenible de la sociedad en su conjunto.

()

La participacién en el proceso de elaboracién de este Plan de organizaciones
gubernamentales, sociales y civiles provenientes de distintas localidades del pais, es una
herramienta innovadora y necesaria para el abordaje integral de la problemética del

consumo de drogas. (SEDRONAR, 2016, p. 3)

Para citar otro ejemplo, en el Manual “Abordaje integral de los consumos
probleméticos” (2019) de la Sedronar también se identifica en lo discursivo el modo de
enmarcar el problema del consumo desde el paradigma de la complejidad (marco de
derechos):

Desde nuestro punto de vista necesitamos cambiar el tipo de enfoque dejando de
centrarnos en cada uno de los constituyentes de la problemdtica para pasar a una
perspectiva relacional. Queremos hacer hincapié en las complejas relaciones que se dan

entre la sustancia, el sujeto y el contexto. Este cruce invita a un abordaje interdisciplinar,
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integral, colectivo con la apertura al sentido que solo puede construirse en el cruce de
estos campos y en las relaciones que emergen.

Esta perspectiva se nutre del paradigma de la complejidad, donde las acciones de
prevencion tienen en cuenta la mayor cantidad de aspectos que supone una determinada
situacion: el sujeto, su entorno y su historia, los vinculos, las redes con las que cuenta, el
contexto en el cual estd inserto, entre otros factores. Estos aspectos no pueden
considerarse aisladamente, sino que precisan analizarse desde su interacciéon. Pensamos
que el consumo problemético es un proceso multidimensional en el que interjuegan la
sustancia, los procesos individuales del sujeto y la organizacion social en la que se
produce el vinculo de los dos elementos anteriores, incluyendo las dimensiones politica y
cultural. Se analizan los condicionantes que pueden incidir en el consumo, pero
enfatizando que se deben tomar como probabilidades y no como determinaciones. Por lo
tanto, el modelo preventivo apunta a la interrelacién dindmica entre las caracteristicas
individuales, las del entorno cercano (familia, grupo de pares, etcétera) y las del entorno 178
macrosocial.

()

Todo lo antes dicho da pie a hablar de abordaje integral del consumo problematico.

(SEDRONAR, 2019, pp. 34-35)

Principios rectores citados en el Plan:

En coherencia con la definicién del problema, en el Plan se enuncian como
principios rectores muchos de los indicadores que sefialamos en el capitulo anterior.
Estos principios son:

1.- Perspectiva de derechos

2.- Desestigmatizacién de la problematica

3.- Perspectiva de género

4.- Enfoque intercultural
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5.- Participacién social y comunitaria

6.- Intersectorialidad, complementariedad y articulacién intergubernamental
7.- Intervenciones basadas en la evidencia

8.- Calidad y transparencia institucional

9.- Proporcionalidad

10.- Especificidad

(SEDRONAR, 2016, pp. 4-8)

Como se puede ver en funcién de lo expuesto, por lo menos en términos
discursivos’¢, hay una coherencia con la normativa nacional (leyes 26.657 y 26.934), a la
vez que también hay una correspondencia con los lineamientos y/o tendencias

internacionales sobre politicas de drogas.

Vinculaciones con otras dreas:

Como se puede leer en las citas extraidas del documento del Plan, una de las
lineas de accién de la Secretaria Sedronar es el trabajo intersectorial. En su funcién de
organismo rector en la problemética de drogas, este organismo articula con diversas
areas de gobierno en sus tres niveles de gobierno, con el fin de establecer los
lineamientos y politicas la materia. A continuacién, se presenta una breve sintesis de

estas articulaciones maés relevantes:

A través del Concejo Federal de Drogas (COFEDRO), creado por el decreto N°
623/96 (articulo 5), la Sedronar articula y consensta politicas y programas en la
materia con todas las provincias, a través del Consejo Federal. Es un érgano de

caracter permanente que retine a los referentes en materia de drogas de las 24

16 Exceden a los objetivos de este trabajo analizar la coherencia entre este enunciamiento y las estrategias
llevadas adelante.
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provincias del pais con el objetivo de elaborar politicas publicas para la
prevencion y tratamiento de los consumos problemaéticos.

Articulacion con el Programa Nacional de Educacion y Prevencion sobre las
Adicciones y el Consumo Indebido de Drogas (en el d&mbito del Ministerio de
Educacion de la Nacion), creado por la ley N° 26.586,/2009. Tiene como objetivo
orientar las practicas educacionales para trabajar en prevencién del consumo
problemético, en todas las modalidades y niveles del sistema educativo
nacional.

Coordinaciéon de acciones de prevenciéon y tratamiento con la Direccion
Nacional de Salud Mental y Adicciones (la cual fue creada por el decreto N°
457/2010).

La Sedronar suscribié un convenio con el Ministerio de Trabajo a partir del cual
se articulan varias acciones llevadas a cabo conjuntamente. Un ejemplo es el
trabajo, junto a la Direccion de Prevencion del Impacto de Drogas en el Ambito
Laboral (DIDAL), en la confeccién de un documento llamado “Lineamientos para
un plan de accion. Prevencion - Consumo de drogas, sustancias psicotropicas y alcohol
en el Mundo del Trabajo”.

El Ministerio de Salud cre6, a partir de la resoluciéon N° 336/97, una Comision
presidida por el Director Nacional de la Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) y compuesta por
representantes de dicho organismo, de la Subsecretaria de Regulacion y
Fiscalizaciéon, de la Direcciéon Nacional de Fiscalizacién Sanitaria y de la
Sedronar.

Articulacion con los Ministerio de Cultura y Educacion, y Ministerio de Salud y
Accion Social, a través del decreto N° 623/96 (articulo 15), donde se establece

que la Sedronar debe proponer los programas de formacién sobre la
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problemética de drogas a los profesionales de la educacién.

Prondstico:

El prondstico o soluciéon al problema que propone el Plan se encuentra
condensado en los ejes estratégicos que el mismo enuncia; los cuales a su vez
conforman las distintas areas de este organismo. Estos ejes estratégicos son:

1.- Prevencion

2.- Abordaje Territorial

3.- Tratamiento

4.- Programa Municipios en Accién

5.- Desarrollo del conocimiento cientifico

6.- Articulacién institucional

En términos discursivos, de la descripciéon que se hace en el documento del Plan

de los distintos ejes estratégicos, es posible la identificacion de varios indicadores del
modelo propuesto. Estos son los de: enfoque de salud publica, estrategias basadas en la
evidencia, abordaje integral, interdisciplinario e intersectorial, incorporacion de las
caracteristicas locales y culturales, participacion de la sociedad civil, respeto de los
derechos humanos, abordaje centrado en la singularidad del sujeto, perspectiva de

género y estrategia de reduccién de dafios.

Vinculacion del Plan de Prevencion de Rosario con la Sedronar:

La vinculacién del Plan de Prevencion de Rosario con la Sedronar es a través de
dos vertientes. Por un lado, el Municipio de Rosario ha participado en reuniones del

COFEDRO exponiendo el Plan de Prevenciéon de Consumo de Alcohol y Sustancias



Los distintos marcos interpretativos en las politicas publicas sobre drogas.

El caso del Plan de Prevencién de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas de Rosario (2016-2019).

Psicoactivas. Por otro lado, en el 2018, la intendencia firma la Adhesion al Programa
Municipios en Accion. Esta adhesion se dio en el marco de la Agencia Provincial
Aprecod. La misma oficia de intermediaria entre dicho programa y los municipios y
comunas de la Provincia de Santa Fe. De acuerdo a la entrevista mantenida con el Lic.
Lautaro D*Anna, actual coordinador de la instituciéon La Estacién - Espacio en Red (eje
asistencial del Plan del Municipio de Rosario), el mismo manifesté que si bien el Plan
tiene su nacimiento en el 2016 (el Programa Municipios en Accién tiene como finalidad
que los municipios y comunas disefien su Plan Local sobre drogas), la adhesién en el

2018 obedeci6 a la busqueda de fuentes de financiamiento para el mismo.

Conclusiones sobre el tipo de marco interpretativo hallado:

Como ya se desarroll6 al comienzo, la tensién que conlleva la coexistencia de las
leyes N° 23.737, y las N° 26.657 y N° 26.934, se puede encontrar también en el Plan y la
Sedronar. Debido a que el nacimiento de la secretaria esté ligada a la ley N° 23.737 -con
la que hoy en dia, pese a distintas modificaciones, sigue teniendo algtun tipo de
vinculo- la referencia a dicha legislacion es obligada. Sin embargo, de todo el anélisis
se puede concluir que hay una mayor influencia -en lo discursivo- de las leyes N°
26.657 y N° 26.934. Esto se demuestra a través de la identificacién de la mayoria de los
indicadores del modelo construido. La identificacién misma de dichos indicadores
implica que hay algtn tipo de ruptura con los marcos hegemonicos que gestaron la ley
23.737, de ahi la tension irresoluble entre los marcos. Por lo tanto, el primer hallazgo es
que se identifica el marco de derechos propio del paradigma multidimensional. Se
puede afirmar que hay un enmarque de derechos y en ese aspecto se trata de una

politica innovativa, en términos de ruptura con el paradigma anterior, pese a que el
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organismo nace en convivencia con el marco juridico y sanitario, como se explic6 més
arriba.

Ahora bien, aunque podemos identificar un marco de derechos presente en los
documentos analizados, resta preguntarse si se trata de un marco fuerte o débil. En el
plano discursivo se han podido identificar los siguientes indicadores: enfoque de salud
publica, estrategias basadas en la evidencia, abordaje integral, interdisciplinario e
intersectorial, incorporacién de las caracteristicas locales y culturales, participaciéon de
la sociedad civil, respeto de los derechos humanos, abordaje centrado en la
singularidad del sujeto, perspectiva de género y estrategia de reduccion de dafios. Con
respecto a este ultimo, se hace explicita mencién al mismo en su documento a través de
la cita a las recomendaciones de la OMS y OPS; y también se encuentra mencionada
dentro de los ejes estratégicos de Prevencién y Desarrollo del Conocimiento Cientifico.

También se puede decir algo sobre algtn grado de impacto ha sido capaz de
producir el actuar de la Secretaria a través del area de Municipios en Accién. Cuando
uno ingresa a su pagina oficial del organismo, especificamente a dicha seccién, se
puede acceder a los distintos planes locales sobre la problematica, elaborados por las
comunas y municipios del pais. Los mismos fueron desarrollados en el marco de la
firma de un convenio con dicha area, por la cual se dicta una capacitaciéon para el
disefio de dicho plan local, y luego se financia alguno de los proyectos del mismo. De
la lectura tanto de dichos planes, como del material que estd a disposicién para la
descarga (el libro “Municipios en Accion. Fundamentos y estrategias para la politica local
sobre Drogas”), uno puede inferir que el trabajo de capacitacion que el organismo
brinda esté claramente encuadrado en un marco de derechos. En este sentido es claro la
influencia que ha tenido la Secretaria, porque hay una correspondencia entre el
contenido de la bibliografia impartida por la capacitacion (compilada en el libro ya

mencionado) y el de los planes locales, en lo que respecta a la justificacion de la
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problemética y la definicién del problema, dénde discursivamente se identifica el
marco de derechos. Por lo tanto, en este sentido se puede hablar de cierto grado de
impacto. Sin embargo, si se quiere identificar una coherencia interna entre el
diagnoéstico y el pronodstico que cada plan local plantea, la tarea se hace mas dificil. En
ese aspecto se identifican marcos de derechos mucho mas débiles en muchos de los
casos, incluso aunque se haya empleado una terminologia innovativa.

Volviendo la mirada al modelo propuesto para realizar evaluacion del grado de
fortaleza que tiene el marco de derechos, es la identificacién de los indicadores
estrategia de reduccién de riesgos y dafios, y sobretodo los indicadores relacionados
con el aspecto legal (proporcionalidad de penas, regulacion o despenalizacion), lo que
le otorga la mayor fortaleza al marco. A partir del decreto N° 48/2014, la Sedronar deja
de tener funciones relativas a la lucha contra las drogas, por lo que este organismo y el
Plan Nacional no tienen ningtn tipo de injerencia en la posible modificacién de la ley
23.737, como tampoco de la sancion de leyes que promulguen algin tipo de
proporcionalidad de las penas, de regulacién o legalizacién. En funcién de esto es
necesario hacer la pregunta por cémo influye la ley 23.737 en las politicas publicas
sobre drogas llevadas adelante en el pais. No puede desconocerse el influjo de esta ley
en el grado de impacto que politicas publicas pueden llegar a lograr. Por mas
enmarque de derechos, el impacto de estas politicas se ve en algin grado debilitado.
Sobretodo se considera que su influencia més grande tiene que ver con la

sostenibilidad de las mismas, particularmente en momentos de cambio de gestiones.
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Sintesis del marco interpretativo de la politica piiblica sobre drogas a nivel nacional:
NIVEL NACIONAL
Estrategia Plan Nacional de Reduccidén de la Demanda de Drogas (2016-2020)
vienes dirigen la . ”
“ . g Secretaria de Politicas Integrales sobre Drogas (SEDRONAR)
estrategia
. s . Problema definido como complejo, multicausal y multidimensional.
Diagnostico Inferrelacion entre SUJETO — CONTEXTO - SUSTANCIA
Ejes estratégicos del Plan:
1.- Prevencion
2.- Abordaje Territorial
3.- Tratamiento
4.- Programa Municipios en Accién
Prondstico: 5.-Desarrollo del conocimiento cientifico
. 6.- Articulacién institucional
!Esfrafeglqs,de Abordaje interdisciplinar, integral, y considerando las particularidades
intervencion locales.
Enfoque de salud puUblica. Se atiende a la singularidad del sujeto.
Estrategias basadas en la evidencia.
Respeto de los derechos humanos.
Perspectiva de género.
Estrategia de reduccioén de riesgos y danos.
Participacion de la sociedad civil.
- La Secretaria cambié de denominacién: de Secretaria de
Programacion para la Prevencion de la Drogadiccién y Lucha contra el
Narcotrdfico a Secretaria de Politicas Integrales solbre Drogas. Nétese
. ; gue se elimina la palabra “lucha”, propia de politicas prohibicionistas, y
Terminologia se incluye la palabra “Integral”, propia de politicas con marco de
empleada derechos.
-Consumo problemdtico (en reemplazo de adiccién,
drogadependencia o enfermedad crénica)
-Usuario de drogas / ciudadano / sujeto de derechos (en reemplazo de
adicto/ drogadicto/ enfermo)
MODELO Multidimensional
. Paradigma de la complejidad
Paradigma / MARCO DE DERECHOS (fortaleza media)
MARCO También se identifican MARCOS SECUNDARIOS:
INTERPRETATIVO Paradigma de la desviaciéon / Marco médico-sanitario
Paradigma punitivo / Marco ético-juridico.

Tabla 9: Marco interpretativo de la Politica Publica sobre drogas de la

Sedronar.

Fuente: elaboracion propia.
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b. Contexto Provincial: La Agencia de Prevencion del Consumo de Drogas
y Tratamiento integral de las Adicciones (APRECOD) - periodo 2016-

2019:

La Agencia provincial fue creada en el 2016 bajo la gobernacion de Miguel
Lifschitz, y la misma es tnica en su especie, a lo que en el pais se refiere. Esta agencia
se crea dentro de la érbita del Ministerio Provincial de Gobierno y Reforma de Estado.
El decreto que la crea es el N°419/17, el cual en su articulo 1° enuncia como objetivo de
dicho organismo:

(...) la articulacion de acciones y coordinacién operativa con las diferentes
jurisdicciones para la promocién de la salud, prevencién del consumo problematico de
sustancias en la poblacién general y, especificamente, en sujetos o grupos vulnerables,
como asi también garantizar el tratamiento e integracién de los sujetos que presenten

patologias adictivas. (Decreto N°019/17 , 2017)

El contexto de creacion de la Agencia es el mismo que el del Plan de Rosario,
por lo que sera ampliado més adelante, cuando se analice el estudio de caso. Aca se
adelantara que ambos deben sus origenes a la Mesa Provincial para el Abordaje
Intersectorial de la Adicciones que se cred en la provincia en el 2013. Es pertinente aclarar
que la creacién de la Agencia reemplazé a la Mesa Provincial, dejando el decreto de
creacion de dicha agencia sin efecto al decreto de creacién de la dicha Mesa Provincial.
También interesa mencionar que este contexto de creacion esta relacionado con el
marco de derechos presente en la Ley de Salud Mental y la Ley IACOP; a diferencia del
caso de Sedronar, el cual esta vinculado al un marco opuesto, presente en la Ley 23.737
de 1989.

Para poder aplicar el mismo andlisis que se hizo con la Sedronar -y que se hara

con el Plan de Rosario-, en dénde se aplicé el modelo o tipo ideal construido para
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poder determinar qué marco interpretativo sustentaba la politica ptblica, y si tenia
caracteristicas innovadoras, se necesitan analizar los documentos oficiales de la
Agencia.

Empecemos por la lectura del documento titulado Documento Orientativo para la
Prevencion y Tratamiento Integral de los Consumos Problemiticos de Sustancias y las
Adicciones de 2017, ya que nos responde sobre como es problematizada la cuestion. En
el mismo se lee que el consumo de sustancias es una problemética compleja, por lo cual
necesita un abordaje integral, con acciones intersectoriales e interdisciplinarias
(APRECOD, 2017). Este documento reconoce tres factores intervinientes en la

configuracién del problema: sustancia, sujeto y contexto:

Nuestro punto de partida es un modelo multidimensional de atencién del
problema. Este sostiene que necesariamente los tres factores se articulan en la
configuracién del problema.

Por lo tanto, no se trata solamente de la sustancia consumida, sino del ciudadano
y el vinculo que establece con la sustancia en un lugar y tiempo determinado (contexto).

(APRECOD, 2017, p. 7)

Otro punto clave que interesa destacar del documento es su clara mencién al

marco de derechos:
Desde esta perspectiva la intervencién serd pensada como promocién de
derechos a través del reconocimiento, fortalecimiento y/o construcciéon de redes sociales
y espacios de cooperacién de la comunidad entendiendo al ciudadano como sujeto de
derechos participe necesario no sélo de la construccién del problema sino también de las

posibles soluciones para el mismo. (APRECOD, 2017, p. 8)
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En relaciéon con lo anterior, resulta pertinente analizar el Plan que gest6 la Agencia,
el cual se llama Plan Abre-Vida (2016-2019). Con respecto al marco normativo de este
Plan, en el documento oficial del mismo se presenta de la siguiente manera:

A continuacién, se menciona el cuerpo normativo nacional y provincial que

enmarca al Plan Abre Vida:

& Ley Nacional N° 26.657 de Salud Mental (2010)

8 Ley Nacional N° 26.934 del Plan Integral para el Abordaje de los Consumos
Problematicos -Plan IACOP- (2014)

8 Declaracién Universal de Derechos Humanos (1948)

& Ley Nacional N° 23.849 de aprobacion de la Convencién de los Derechos del Nifio (1990)

8 Ley Nacional N° 26.061 de Protecciéon Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes (2005)

& Ley Nacional N° 26.206 de Educacién Nacional (2006)

8 Ley Nacional N° 25.326 de Proteccién de Datos Personales (2000)

8 Ley Provincial N° 12967 de Promocién y Proteccién Integral de los Derechos de las
Nifias, Nifios y Adolescentes (2009)

8 Ley Provincial N° 10772 de Salud Mental (1991)

8 Ley Provincial N° 12967 de Promocién y Proteccién Integral de los Derechos de las
Nifias, Nifios y Adolescentes (2009)

8 Ley Provincial N° 10.554 de Proteccién al Deporte (1990)

8§ Ley Provincial N° 13.509 de Ministerios del poder Ejecutivo (2015)

8 Decreto Provincial N° 0419 de Creacién de “Agencia de Prevencién Del Consumo de
Drogas y Tratamiento Integral de las Adicciones (Aprecod)” (2016)

8 Decreto Provincial N° 0692 Regula el Mecanismo de Acceso a la Informacién Publica

(2009)
(APRECOD, 2019, pp. 15-16)

Es interesante resaltar que entre el marco normativo citado no se encuentra
ninguna referencia a la Ley N° 23.737. No s6lo no hay referencia a un marco normativo
con un encuadre ético-juridico, sino que por lo menos la mayoria de la normativa
citada se caracteriza por tener un encuadre en los derechos humanos.

Nos queda preguntar por el prondstico de la politica ptblica en cuestion. El

mismo esté estructurado en tres ejes:
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1. Eje de Prevencion
2. Eje de atencion integral

3. Eje de capacitacion e informacion

Los ejes del Plan tienen directa vinculaciéon con las competencias otorgadas a la
Agencia por el decreto de creacion. Estas son desarrolladas en el articulo 2 de dicho
documento. A continuacién se presenta una breve sintesis de algunas de estas

competencias, en las que es posible identificar varios de los indicadores:

-Promover el abordaje integral, interdisciplinario, intersectorial e
intergubernamental.

- Promover la asistencia integral a los sujetos afectados y al grupo familiar o
colectivo; contemplando las necesidades y circunstancias sociales, culturales y
econémicas de cada sujeto en tratamiento.

- Desarrollar acciones basadas en la evidencia que permitan contar con los
recursos y modalidades terapéuticas adecuadas para las necesidades individuales

y colectivas, garantizando el respeto de sus derechos.

Por todo lo analizado se puede reconocer la presencia de un marco de derechos
en la politica publica provincial, donde se pudieron identificar los siguientes
indicadores del respectivo enmarque: enfoque de salud ptblica, estrategias basadas en
la evidencia, abordaje integral, interdisciplinario e intersectorial, incorporacién de las
caracteristicas locales y culturales, participacion de la sociedad civil, respeto de los
derechos humanos, abordaje centrado en la singularidad del sujeto, perspectiva de
género y estrategia de reduccién de dafios. Ademads, se puede afirmar que hay una
correspondencia entre la forma en como es estructurado discursivamente el problema

de las drogas (diagnoéstico), y los abordajes y las lineas de acciéon que propone este
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organismo (prondstico). También se puede identificar una correspondencia entre estas
lineas de accidn, la legislacion nacional y los lineamientos internacionales.

Si nos preguntamos por la fortaleza del marco de derechos presente, hay dos
cuestiones a resaltar. El primero es que, si bien se identifican muchos de los
indicadores propuestos, los documentos analizados no nombran la estrategia de
reducciéon de dafios explicitamente dentro de sus objetivos o justificaciéon. Dicha
estrategia es nombrada sélo indirectamente, al ser citada la ley N° 26.934 (IACOP)
como marco normativo, en el Documento del Plan Abre Vida (APRECOD, 2019, p. 48).
Este documento desarrolla el Plan Abre-Vida de prevencién y asistencia de los
consumos problemaéticos, el cual fue llevado adelante por la Agencia durante el 2017-
2019. En el mismo, se cita el articulo 10 de dicha ley (entre otros articulos), que trata de
las caracteristicas a las que toda asistencia integral de los consumos problemaéticos esta
obligada. Especificamente se cita el inciso “d” que insta a incorporar el modelo de
reducciéon de dafios. De todas maneras, no es menor que la referencia exista en el
documento del Plan de la Agencia, aunque sea en forma de cita dentro del marco
normativo, por lo que constituye un elemento a ser tenido en cuenta a la hora del
andlisis presente.

El segundo punto a tener en cuenta, el cual también fue desarrollado en el caso
de la Sedronar, tiene que ver con una cuestiéon de orden juridico: no se identifica -ni
podria identificarse tampoco- algtn indicador que mida la proporcionalidad de las
penas, ni la regulacién o legalizacién. Al igual que la Sedronar, la Agencia Provincial
no tiene funciones legislativas ni funciones punitivas. Ademas, se suma el hecho de
que toda legislaciéon provincial no puede, por el sistema de jerarquia juridica
imperante, ir en contra de una ley nacional, por lo que, aunque la Agencia tuviera
influencia directa en el sistema legislativo provincial, no podria proponer ningtn

proyecto de ley que fuera en contra de lo que la ley 23.737 obliga y prescribe.
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En funcién de estos dos puntos, se puede concluir que hay un claro enmarque de
derechos en la politica publica provincial, que tiene una fortaleza media-alta. Esta
fortaleza obedece tanto a los indicadores identificados, como al contexto de su creacion
y el hecho de ser la tnica experiencia en su especie en el pais. Todo esto posibilita
caracterizar a esta politica publica como innovativa, en sentido de ruptura con los
paradigmas y marcos hegemoénicos imperantes.

Con respecto a las conclusiones esbozadas en el apartado sobre la Sedronar, me
animo a marcar una diferencia con el caso de la Agencia. Si se comparan los
documentos oficiales del Plan Abre-Vida y del Plan Nacional, en lo discursivo es
mucho mas contundente el enmarque de derechos del Plan Provincial. Esto se debe
principalmente a que, como ya se desarroll6, la Sedronar nace ligada a la Ley N° 23.737,
por lo cual el organismo reproduce algo de la dualidad y tensiones propias de la
coexistencia de los marcos presentes en las leyes de Estupefacientes, Salud Mental y
IACOP. De todas maneras, en otros documentos producidos por la Sedronar, si se ha
podido identificar un enmarque mas fuerte. Esta diferencia de grado en el enmarque
también se evidencia en la diferencia de los marcos normativos de cada Plan. Mientras
la Sedronar construye el marco principalmente con las leyes de Salud Mental e IACOP,
también estd obligado a incluir la ley de Estupefacientes y los Convenios
internacionales de 1961, 1971 y 1988. Estos tltimos, como se explicd, de un fuerte corte
prohibicionista.

Recuperando las conclusiones sobre la Sedronar, en el caso de la Agencia se
puede reconocer un enmarque de derechos bastante fuerte (sobretodo en comparacién
con la Sedronar). De todas maneras, se sigue sosteniendo que la vigencia de la Ley
N°23.737 (no sélo por su aplicacion, sino también por la influencia que dicha Ley tiene
en la construcciéon de las representaciones sociales del problema) opera en sentido

opuesto a lo que el marco de derechos busca instaurar, impactando en algtin punto en
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las politicas publicas sobre drogas del territorio. Por supuesto que esto no significa que
se trate de politicas sin ningtn tipo de impacto y transformacién, pero decididamente
es mas trabajoso y conlleva la movilizaciéon de mayores recursos, lo que en ultima
instancia plantea un limite a la accién que no puede ser desconocido.

Por dltimo, algo con respecto a la vinculacién del Plan municipal con la Agencia
Provincial. A partir de la entrevista realizada a los coordinadores de La Estacién, se
puede afirmar que existi6 durante el periodo analizado una fluida coordinacién y
articulaciéon de distintas acciones, las cuales fueron llevadas adelante de manera
conjunta. A tal fin es importante destacar que un representante de la agencia suele
participar en la mesa intersectorial de disefio y coordinacion de las distintas acciones
del Plan, tal como se menciona en los documentos oficiales del Plan que seran

analizados en el apartado siguiente.
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Sintesis del marco interpretativo de la politica puiblica sobre drogas a nivel
provincial:
NIVEL PROVINCIAL
Estrategia Plan Abre-Vida (2016-2019)
Quienes dirigen | Agencia de Prevencidn del Consumo de Drogas y Tratamiento
la estrategia integral de las Adicciones (APRECOD)
Diagnéstico Problemo. E:Iefinido como complejo, multicausal y multidimensional.
Interrelacion entre SUJETO — CONTEXTO - SUSTANCIA
Ejes del Plan:
1. Eje de Prevencion
2. Eje de atencion integral
3. Eje de capacitacion e informacion
Pronoshc.:o. Abordaje integral, con acciones intersectoriales e interdisciplinarias.
!Esfrafeglqs,de Enfoque de salud publica. Se atiende a la singularidad del sujeto.
intervencion Respeto de los derechos humanos.
Perspectiva de género.
Incorporacioén de las caracteristicas locales y culturales.
Estrategias basadas en la evidencia.
Estrategia de reduccion de riesgos y danos.
Participacion de la sociedad civil.
-Consumo problematico (en reemplazo de adiccion,
Terminologia drogadependencia o enfermedad crénical)
empleada -Usuario de drogas / ciudadano / sujeto de derechos (en
reemplazo de adicto/ drogadicto/ enfermo)
MODELO Multidimensional
Paradigma / Paradigma de la complejidad
MARCO MARCO DE DERECHOS (fortaleza media -alta)
INTERPRETATIVO
-Ley Nacional N° 26.657 de Salud Mental (2010)
-Ley Nacional N° 26.934 del Plan Integral para el Abordaje de los
Consumos Problemdticos -Plan IACOP- (2014)
-Declaracioén Universal de Derechos Humanos (1948)
-Ley Nacional N° 23.849 de aprobacioén de la Convencidén de los
Derechos del Nino (1990)
Marco . -Ley Nacional N° 26.061 de Proteccidén Integral de los Derechos de las
normativo Nifias, Nifios y Adolescentes (2005)
-Ley Nacional N° 26.206 de Educacion Nacional (2006)
-Ley Nacional N° 25.326 de Proteccion de Datos Personales (2000)
-Ley Provincial N° 12967 de Promocioén y Proteccion Integral de los
Derechos de las Ninas, Ninos y Adolescentes (2009)
-Ley Provincial N° 10772 de Salud Mental (1991)
Ley Provincial N° 12967 de Promocidn y Proteccidon Integral de los
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Derechos de las Ninas, Ninos y Adolescentes (2009)

-Ley Provincial N° 10.554 de Proteccion al Deporte (1990)

-Ley Provincial N° 13.509 de Ministerios del poder Ejecutivo (2015)
-Decreto Provincial N° 0419 de Creacién de “"Agencia de Prevencion
Del Consumo de Drogas y Tratamiento Integral de las Adicciones
(Aprecod)” (2016)

-Decreto Provincial N° 0692 Regula el Mecanismo de Acceso a la
Informacion Publica (2009)

Tabla 10: Marco interpretativo de la Politica Publica sobre drogas de
APRECOD.

Fuente: elaboracion propia.

3. El Plan de Prevencion de Consumo de Alcohol y Sustancias

Psicoactivas de la ciudad de Rosario (2016-2019): 194

El Plan de Prevenciéon de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas de la
ciudad de Rosario nace en el 2016, pero su decreto de creacion N° 1741 es del afio
2019%. Dos caracteristicas del Plan saltan a primera vista. En primer lugar, el Plan no
depende de una secretaria municipal. Como puede leerse en su decreto fundacional, el
Plan se crea bajo la 6rbita de Gabinete Social Municipal (integrado por las Secretarias
de Desarrollo Social, Cultura y Educacién, y Salud). En segundo lugar, en el marco del

Plan se crea una institucién de tratamiento y abordaje asistencial de la problematica, La

17 Como ya se explicd, tanto el Plan, como La Estacién, fueron creados en el 2016. Si bien el decreto de
creacion es de tres afos posterior a dicha fecha, es importante aclarar que el mismo no modificé nada
relativo al funcionamiento, ni  propuso funciones u objetivos distintos a los que guiaron el diseno e
implementacién del Plan, y funcionamiento de la institucién, desde su creacidon. A los fines de este trabajo,
excede andadlizar las causas de esta brecha temporal entre la creaciéon de hecho y la de derecho. De todas
maneras, me arriesgo a inferir que esta situacién deberia ser abordada desde un andlisis que se pregunte
por el grado de institucionalidad (estado de derecho) que detentan ciertas politicas publicas. En el caso
estudiado estd claro que si bien el estado de derecho fue alcanzado tres afos después por la creacion del
decreto, existid la necesaria intencionalidad politica que permitié, ante dicha ausencia, el disefo e
implementacién de la politica publica estudiada.
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Estacion- Espacio en Red. Esta institucion es creada por el mismo decreto que crea al
Plan, dependiendo también de Gabinete Social.
Pese a que el Plan depende de Gabinete Social, la participacién en el mismo no
se reduce solamente a las Secretarias que conforman el Gabinete Social:
(...) se gesta, en el 2016, el Plan de Prevencion de consumo de alcohol y sustancias

psicoactivas, en el que intervienen cuatro secretarias, la Secretaria de Control y

Convivencia Ciudadana, la Secretaria de Salud, la Secretaria de Desarrollo Social,

Secretaria de Cultura y Educacién, y la Subsecretaria de Comunicacién Social. A esta

mesa de trabajo también se suma la Provincia, a través de la Agencia de Prevencion de

Consumo de Drogas y Tratamiento Integral de las Adicciones. (GS, 2018, p. 2)

El primer elemento clave a tener en cuenta para el andlisis, el cual es en si mismo
innovador (en sentido de no existir antecedentes similares dentro del Municipio de
Rosario), es el carécter intersectorial de esta politica ptblica, la cual lleva esa categoria
a una nueva dimensién, al crear una instituciéon en el marco de un Plan que no
responde a una légica sectorial. Como se menciond, la Estacion - Espacio en Red es una
institucion dependiente del Gabinete Social y no de una Secretaria en particular, como

el resto de las dependencias municipales existentes hasta la fecha.

a. Antecedentes y contexto de creacion del Plan:

Oferta Programidtica Municipal existente:

Al leer el documento institucional que describe la politica pablica del municipio
de Rosario sobre drogas, es decir, al analizar el documento que describe al Plan de
Prevencion de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas, lo primero que se
menciona es que el abordaje de la problemaética en el municipio data de por lo menos

20 afios, pero dicho abordaje no se encontraba ni coordinado ni articulado en una
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misma politica publica. Por lo tanto, el mencionado abordaje de la problemética en la
ciudad no hacia eje en un abordaje interdisciplinario e intersectorial, caracteristicas
claves para, no s6lo optimizar recursos y lograr politicas publicas con mayores
impactos, sino para poder abordar un problema complejo de manera integral.

El abordaje de la problematica, tanto en su aspecto preventivo como asistencial,
era llevado a cabo por una multiplicidad de actores pertenecientes a distintas &reas, a
través de las cuales se ofrecia una amplia oferta de programas y servicios (GS, 2018). A
continuacion, se detalla en un cuadro esta variada oferta de Programas municipales y

las dreas involucradas a las que nos estamos refiriendo:

-Promocién de la salud Protocolo para el -‘Agencia Municipal
Plan Abre abordaje de consumos de Seguridad vial
-Inclusién socio educativa | problemdticos (alcoholemia)

(Vuelta a ONG:s (Dispositivos . Comisién asesora de
Estudiar, Plan Grupales, 3 Centros de Publicidad Municipal
Alfabetizacién, Pised) Dia, Comunidad (contenido del
Inclusién socio laboral Terapéutica, Centros producto, magnitud
(Programa nueva de Noche) en relacién a otros
oportunidad) - Centros de Salud: productos, patrocinios)
Presupuesto Participativo 83 Centros del ler . Programa

(gabinete Nivel (52 municipales y Responsabilidad y
joven) 31 provinciales) Compromiso Ciudadano
- Proyecto "los 11 Hospitales . Inspectores (Dpto
adolescentes y el alcohol” | (Servicios de Guardia, Ejecutivo Municipal)
Mini Equipos Clinica Médica, S venta alcohol a menores
- Cultura (Programa 0/25 + | Mental, Adolescencia. 18 anos.

17 Centros

Culturales)

- Programa Entre Todos

(digital)

- Programa Equidad

Educativa (alumnas

embarazadas y madres)

-Deportes (1 Complejo, 6

Parques, 7

Polideportivos)

. Diversidad sexual

Tabla 11: Oferta de Programas municipales y las dreas involucradas.

Fuente: (CIPPEC, 2015)
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Mesa Provincial para el Abordaje Intersectorial de la Adicciones:

Otro antecedente que es preciso mencionar es la Mesa para el Abordaje
Intersectorial de las Adicciones conformada por Gabinete Social Provincial en el 2013. Esta
Mesa constituy6 un proceso que a nivel provincial terminé en la creacién de la Agencia
APRECOD, y a nivel municipal en la creacién del Plan y de La Estacién (dentro de la
orbita del Plan). En la entrevista sostenida con los coordinadores de la Estacién,
Varinia Drisun dice: “las personas que terminan involucradas en Aprecod, y en La Estacion,
veniamos de un proceso de debate gubernamental en distintos niveles...Digo el gobierno
provincial con algunos gobiernos locales, sobre como abordar el tema de los consumos, cuando
esto aparecia como central para todos los gobiernos en general, en nuestra provincia en
particular” (ANEXO 1IV). A continuacién, Drisun comenta el proceso de la Mesa de
Abordaje Intersectorial de las Adicciones. De la misma, como ya se citd, participaron
los responsables tanto de la creacién del Plan, como de la Agencia Provincial. Pruebas
de ello lo encontramos en documentos de ambos actores, en dénde esta mesa es
nombrada y se reconocen algunos parrafos similares. En el caso de Aprecod, en el
documento previamente citado, “Documento orientativo para la prevencion y tratamiento
integral de los consumos problemdticos de sustancias y las adicciones” se lee en un pie de
péagina: “el antecedente de la Agencia lo constituye la Mesa Intersectorial para el
Abordaje Integral de las Adicciones, que constituyé un espacio de articulacion
interministerial en el marco del Gabinete Social (Decreto 2213/13)” (APRECOD, 2017,
p- 4). En efecto, el decreto de creacion de la Agencia, deja sin efecto el decreto 2213/13,
que es por el cual se crea la mesa de adicciones.

En el caso del Plan municipal, se lee:

A través de Gabinete Social (provincial) se crea una mesa intersectorial, para el

disefio, implementacién, ejecuciéon y fortalecimiento de estas politicas publicas. El

objetivo es que las mismas garanticen el abordaje integral, interdisciplinario e
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intersectorial de la problemética del consumo, como también promocionen la
participacion social y comunitaria, para asi mejorar la articulacion de las acciones a nivel
local, logrando acciones oportunas, adecuadas a las necesidades, conformes a la
legislacién vigente y que consideren a la multiplicidad de factores que presenta la
problematica. En este marco se gesta, en el 2016, el Plan de Prevencién de consumo de

alcohol y sustancias psicoactivas. (GS, 2018, p. 2)

Contexto de creacion del Plan:

De la entrevista analizada, los entrevistados mencionan a la reunién celebrada
en el marco de la ONU de 2016 (conocida con el nombre de la UNGASS), y también la
muerte de varios asistentes a la fiesta electrénica en Costa Salguero en el mismo afio;
como dos eventos que influyeron en la creacion del Plan: “(...) lo que avanza el
Municipio, ademds coincide con dos cuestiones que me parece que son centrales a la hora de
analizar qué dimension tomo efectivamente el plan... Para mi una es que se celebra la UNGASS,
la reunion de las Naciones Unidas en el 2016, con todo un trabajo previo de varios paises...
sobre todo Uruguay conduciendo un debate en ese ambito que define internacionalmente un
poco la postura de los paises miembros, en relacion a cémo abordar y como pensar, o desde qué
paradigmas pensar los problemas de consumo... Y ahi se venia gestando la necesidad de poner en
cuestion en ese dmbito la guerra contra las drogas, y el prohibicionismo como una estrategia que
no ha dado resultado... Todo esto sucede durante el 2016. Y, por otro lado, en el 2016, poco
antes de que se lance el Plan también, fallecen en Buenos Aires, en Costa Salguero en una fiesta
de muisica electronica, 5 personas, producto de la falta de controles minimos y necesarios en
relacion a de qué modo se utilizan esos espacios, y también la asociacion de esas muertes al
consumo de sustancias ilegales” (ANEXO 1V).

Sobre la reunién en el marco de la UNGASS, se ha analizado en el capitulo

anterior el documento oficial que produjo, y también los efectos que generé. Por lo
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tanto, se entiende que la misma haya repercutido en el contexto local, y en cémo
abordar la problematica. Esto ademas debe poder ser interpretado en el marco de la
legislacion nacional vigente, sobre todo la ley de Salud Mental N° 26.657.

Por otro lado, resulta interesante la reflexiéon sobre la tragedia de Costa
Salguero. En la entrevista se explicita que dicho acontecimiento implicé una discusion
sobre las medidas a tomar, la cual es dirimida con la decisién de no prohibir tales
fiestas, en las que se sabe que una de las principales caracteristicas de las mismas es el
consumo de sustancias psicoactivas. Ante el problema analizado -el consumo de
sustancias psicoactivas-, el cual histéricamente ha sido abordado desde el
prohibicionismo, la postura de no prohibir las fiestas electrénicas muestra un
posicionamiento que no puede ser leido en clave de este viejo paradigma,

permitiéndonos ubicar la decisién -y accién- estatal en un marco de derechos.

Diagnostico situacional de la problemdtica:

Se ha expuesto como el problema de consumo de sustancias es un problema
propio de nuestra época. La politica publica analizada parte de un diagnoéstico
situacional de la cuestién. El mismo se expone a continuacién para proporcionar otro
elemento mdas de contexto, pero es importante aclarar una obviedad: dicho contexto
siempre necesita de una accién de indole politica (en este caso expresada a través de
una decisién: la construcciéon de una politica puablica). Los indices, estadisticas y
relevamientos de casos necesitan siempre de una decisiéon de accién estatal, para dar

nacimiento a una politica puablica.

Segun el dltimo informe sobre el consumo de drogas en las Américas de la OEA
correspondiente al 2019, el consumo de las mismas es muy variado segtn la region

geogréfica de que se trate:
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A nivel nacional, las tendencias de las drogas pueden aumentar y disminuir en
poblaciones especificas, areas geograficas u otras variables. La falta de un patrén
consistente hace que sea dificil identificar cualquier tendencia comtin en el uso de drogas
en todo el hemisferio. Casi todas las drogas analizadas en este informe muestran

variaciones en las tendencias entre paises. (OEA-CICAD, 2019, p. iii)

Antes de continuar la caracterizacion epidemiolégica en el pais y la provincia
de Santa Fe, me interesa citar qué dice la Comisiéon Global de Politicas sobre Drogas

(2014), al respecto:

En realidad, el consumo de drogas engloba un amplio espectro de conductas, que
abarca desde aquella que no es problematica a aquella que es compulsiva y
profundamente perjudicial. La UNODC indica que apenas el diez por ciento de las
personas que consumen drogas en el mundo se pueden considerar ‘usuarios
problematicos’. Esto sugiere que la mayor parte del consumo de drogas no es 200
esencialmente problematico. Sin embargo, las politicas de drogas mundiales contintian
tratando el consumo de drogas sin distinciones, como si constituyera una gran amenaza
para la sociedad. Las politicas de drogas permanecen dentro del estrecho marco del

‘combate” al ‘flagelo” de la drogodependencia. (pag. 13)

Con respecto a la Argentina, a primera vista llama la atencién los hallazgos con

respecto a la sustancia del alcohol:

El consumo de alcohol varia ampliamente en la poblacién general de las
Américas; la prevalencia del dltimo mes varia de 9,5% en El Salvador a 52% en
Argentina y Uruguay. Las tasas de uso méds altas (mas del 50%) se encuentran tanto
en América del Norte como en América del Sur. En 23 de los 31 paises que tienen
datos sobre estudiantes de ensefianza secundaria, al menos el 20% de estos

estudiantes informan haber consumido una bebida alcohdlica en el altimo mes. En 15
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paises més del 30% de los estudiantes de ensefianza secundaria han consumido

alcohol en el dltimo mes. (OEA-CICAD, 2019, pp. v - vi)

Con respecto al alcohol, si aparece como constante y comtn a todos los paises

americanos, el consumo abusivo episddico:

Cuando consideramos el consumo excesivo de alcohol como un comportamiento
de alto riesgo, mas de la mitad de los estudiantes de ensehanza secundaria que
informaron haber consumido alcohol durante el dltimo mes participaron en el
consumo excesivo de alcohol. Este fenémeno sigue siendo constante en todos los
paises, independientemente de la prevalencia del consumo de alcohol. Las conductas
de alto riesgo, como el inicio temprano y el consumo excesivo de alcohol, llaman la
atenciéon sobre la necesidad de desarrollar programas de prevencién selectiva e

indicada. (OEA-CICAD, 2019, p. vi)

Otro hallazgo con respecto al consumo de alcohol que se destaca es el siguiente:

(...) la similitud en los niveles de consumo de alcohol entre hombres y mujeres.
En los paises donde la prevalencia del ultimo mes de consumo de alcohol es superior al
40% entre los estudiantes de ensefianza secundaria, el uso entre hombres y mujeres es
casi igual. El cierre de la brecha de género en el consumo de alcohol, una tendencia
observada durante muchos afios, apunta a modificaciones en las normas sociales que ya
estin comenzando a reflejarse en cambios similares en el uso de otras sustancias

psicoactivas en los paises. (OEA-CICAD, 2019, p. vi)

Si cruzamos esta informacion con la recabada por el Observatorio de la Agencia
Provincial de Prevenciéon de Consumo de Drogas y Tratamiento Integral de las
Adicciones (APRECOD), que recopila, sistematiza y analiza datos sobre consumos

problematicos de sustancias psicoactivas en la provincia de Santa Fe (datos tomados de
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los indicadores relevados por SEDRONAR en su informe sobre la poblacién general de

entre 12 a 65 afios 2017'8), tenemos el siguiente diagnostico:

- en el Estudio de Poblaciéon General de 2017, la prevalencia de vida de
alcohol, tabaco y marihuana presenta los valores mas altos. Para la mayoria
de las sustancias, los varones presentan valores de consumo mas altos que
las mujeres; a excepcién de los analgésicos opidceos y adelgazantes sin
prescripcion médica. El grupo de edad de 25 a 34 afios es el que representa
mayor variedad de consumo de sustancias, ya que han consumido alguna
vez en la vida 17 de las 20 sustancias consultadas.

- en el Estudio a Estudiantes de Ensenanza Media, las dos sustancias mas
mencionadas en el consumo una vez en la vida son el alcohol y los
energizantes duplicando los valores de consumo del resto de las sustancias.

202
Los varones santafesinos escolarizados presentan valores mas elevados de
consumo para la mayoria de las sustancias que las mujeres y a medida que
aumenta la edad aumenta la prevalencia de vida en todas las sustancias.

- en el Estudio de Poblaciéon General de 2017, la prevalencia de afio de
alcohol, tabaco y marihuana son las mas frecuentes para ambos sexos y esta
presente en todos los grupos etarios. El grupo de 18 a 24 afios es el que
consume mayor variedad de sustancias, ya que posee valores positivos en
11 de las 13 consultadas.

- en la prevalencia de afio, el alcohol y el tabaco siguen siendo las sustancias

mas consumidas en todo el pais.

18 Se puede acceder al Estudio Nacional en Poblacién de 12 a 65 anos sobre el Consumo de Sustancias
Psicoactivas de 2017, redlizado por el Observatorio de Sedronar a fravés del siguiente link:
http://observatorio.gob.ar/media/k2/attachments/ CAPZDEMANDAZDEZTRATAMIENTOZ27deZenero.pdf
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para Santa Fe, los valores de alcohol son similares al total pais; para el
tabaco son, junto con Entre Rios, los mas bajos. El consumo de marihuana es
el segundo mas

alto del pais, después de CABA. En relacién con el consumo de cocaina, se
encuentra en segundo lugar, junto con Buenos Aires, luego de Cérdoba.
Santa Fe esta primera respecto al consumo de alucinégenos, tercera respecto
a tranquilizantes, segunda en éxtasis.

en el Estudio sobre Estudiantes de Ensefianza Media, la prevalencia de afio
indica que el alcohol es la sustancia consumida en mayor proporcion,
seguida por los energizantes, el tabaco, la marihuana y los tranquilizantes.
Santa Fe, presenta valores més altos de consumo reciente para la mayoria de
las sustancias si lo compara con Total Pais y Regién Centro. Solo presenta
menores valores que Total Pais y Region Centro en el consumo de
marihuana. La tendencia de consumo reciente de marihuana ha ido en
aumento tanto para Santa Fe como para Total Pais y Region Centro. Siendo
Santa Fe, el que posee la menor tasa de consumo, pero el que ha aumentado
en mayor proporcion entre los afios 2009, 2011 y 2014 (OAD, 2014). Para la
prevalencia de afio, los varones y las mujeres presentan valores similares.

en el Estudio Nacional de Poblacién General, la sustancia maés frecuente en
la prevalencia de mes es el alcohol.

en el Estudio sobre estudiantes de escuelas medias, la prevalencia de mes
indica nuevamente que el alcohol, es la sustancia que presenta valores mas
altos de consumo actual, seguido por los energizantes y el tabaco. Santa Fe
posee valores de consumo de mes de alcohol apenas més altos que Total
Pais y Region Centro. En Santa Fe, Total Pais y Region Centro en la

poblacién escolar se presentan valores similares de consumo entre varones y
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mujeres para la mayoria de las sustancias.

- en el Estudio Nacional de Poblacién General, las sustancias legales
presentan promedios de edad de inicio mas bajos que las ilegales. Los
valores para los varones en la edad de inicio son mas bajos que para las
mujeres, con excepcion del tabaco.

- segun la Encuesta de Poblacién de Estudiantes de Escuela Media, 13 afios es
el promedio de edad de inicio para la mayoria de sustancias en los jovenes
encuestados de Santa Fe, Total Pais y Regiéon Centro. No se observan
grandes distinciones entre drogas legales e ilegales. El alcohol y el tabaco
son los que presentan menor promedio de edad y el éxtasis es la sustancia

que presenta mayor promedio de edad.

La situacion en el Municipio de Rosario:

A partir de un informe sobre consumo de sustancias en el Municipio, elaborado
por la Secretaria de Salud Publica Municipal, para el afio 2017, las caracteristicas de
consumo en el municipio no guardan diferencias con respecto a los porcentajes y

caracteristicas provinciales reflejados en el apartado anterior.

A este respecto interesa destacar que el informe producido por la Secretaria de
Salud Publica concluye que las areas principales en términos de identificacion de los
pacientes son las dreas de guardia e internacién. Independientemente de la posibilidad
del subregistro a nivel de consultas externas hospitalarias o de APS (Atenciéon Puablica
Primaria -primer nivel de atencién), cabe presuponer que podria correlacionarse con el
hecho de que el contacto con los sistemas de atencién esta mediatizado por eventos
agudos, complicaciones, antes que expresarse como demanda especifica de abordaje

del problema de consumo.
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b. Principios rectores y marco normativo:

Para poder analizar y evaluar las caracteristicas del Plan Municipal resulta
imprescindible considerar los principios y normativas en las que el mismo se encuadra.

En el documento se lee al respecto:

El marco normativo principal en que se sustentan las acciones del Plan en su
conjunto es la ley Nacional de Salud Mental N° 26.657. Nos interesa resaltar que este marco
normativo incorpora la estrategia de reduccién de riesgos y dafios para el abordaje de la

problematica de consumo. (GS, 2018, p. 2)

A continuacién, son citadas las siguientes leyes y principios, como rectores del

Plan:

Normativa Internacional

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
Convencién de los Derechos del Nifo.

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

Convencién Americana sobre Derechos Humanos.

Normativa Nacional

Ley 26.529. Derechos del paciente en su relaciéon con los profesionales e
instituciones de la salud.

Ley 26.657. Salud Mental Nacional.
Ley 26.934. Plan Integral de Abordaje a los Consumos Problemaéticos.

Ley 26.061. Protecciéon Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Normativa Provincial

Ley 10.772. Salud Mental y Adicciones Provincial.
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Ley 12.967 y Decreto reglamentario. Promociéon y proteccion integral de los

derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Principios Rectores:

Respeto a los derechos humanos.

No discriminacion.

Informacién a las personas sobre sus derechos y el acceso a la atencion.
Consentimiento informado- actas acuerdos.

Confidencialidad y derecho a la privacidad.

(GS, 2018, pp. 2-3)

Se debe sumar dentro del marco legal que encuadra el Plan municipal a la Ley
26.934, IACQOP, la cual, si bien no es nombrada en el documento del Plan citado, se

encuentra enunciada en el decreto fundacional:

206

QUE la ley nacional N° 26.934 del Plan Integral para el abordaje de los Consumos
Problematicos exige en su articulo 12 a las provincias garantizar la asistencia sanitaria a
los consumos problemadticos, asistencia que debe hacerse bajo el respeto y estricto
cumplimiento de los pardmetros que la misma norma fija: autonomia individual, b)
Priorizacién los tratamientos ambulatorios, incorporando a la familia y al medio donde se
desarrolla la persona, y considerar la internacién como un recurso terapéutico de cardcter
restrictivo, incorporacién del modelo de reduccién de dafios y de la mirada
transdisciplinaria e interjurisdiccional, vinculdndose los efectores sanitarios con las
instancias de prevencién, desarrollo e integracion educativa y laboral, entre otros.

(Decreto N° 1741, 2019)

De la revision de los principios y normativas rectores bajo los cuales el Plan
municipal se encuadra, se identifican muchos de los indicadores enunciados en el
capitulo anterior. Efectivamente, lo cual se corrobora con la lectura de la entrevista

presentada en el anexo IV, es posible identificar casi la totalidad de los mismos, a
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excepcion de los que tienen que ver con los marcos regulatorios de las sustancias
(proporcionalidad de las penas, regulacién y legalizacion). Pero en lo que respecta a lo
discursivo, el marco de derechos es claro, donde la estrategia de reduccién de riesgos y
dafios es enunciada mediante la cita a la ley 26.934 en el decreto de creaciéon y

documentos oficiales (al igual que en el caso de Aprecod).

c. Marco politico-epistémico desde donde se construye el diagnostico del

problema:

De la lectura del documento del Plan, mas especificamente el apartado titulado
“Marco tedrico”, rapidamente aparecen los siguientes elementos que permiten ubicar
discursivamente el mismo dentro de un marco de derechos, anclado en el paradigma

de la complejidad:

Se hace mencién a la cuestion como “consumo problematico”, al cual se define
como:
El consumo puede volverse problematico porque pone en riesgo la propia persona
o su entorno, afectando negativamente, en forma ocasional o crénica, a una o més areas
del sujeto, como ser su salud fisica o mental; sus relaciones con la familia, pareja, amigos;
sus relaciones en el trabajo, estudio; su relacién con la ley. En este sentido, todo consumo
es plausible de volverse problematico, independientemente de la frecuencia con que se
realice. Un consumo puede ser problematico, aunque sea ocasional, experimental, aunque
sea la primera vez y tnica vez que se realice. (Plan de Prevencién de consumo de Alcohol
y Sustancias Psicoactivas, 2018, p. 4)
Se plantea que el abordaje es de caracter “multidimensional”, lo que implica
considerar el trinomio sustancia-sujeto-contexto en sentido relacional, sin caer en

el reduccionismo de ubicar el problema en unos de sus elementos, en detrimento

de los otros dos. Siguiendo con esta linea de pensamiento, en la entrevista ya
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mencionada, Drisun afirma: “que el problema sea la sustancia es un problema”. Y
luego ante la pregunta de ;como piensan los abordajes?, continua: “el paradigma nos
ubica en cudl es nuestra posicién. El paradigma nos ubica que estamos hablando
desde wuna perspectivade los derechos humanos, que estamos hablando
de perspectivas no punitivistas, que estamos hablando de paradigmas que
trascienden, que dejan de lado las cuestiones morales que a cada uno de nosotros
nos caben para nuestras cuestiones personales. Si no que se intenta construir una
estrategia de atencién que pone en relieve otras cuestiones... pone en relieve los
proyectos vitales de la persona, las posibilidades, los recursos, los deseos, la
historia de esa persona...” (ANEXO IV).

- Por dltimo, se reconoce la perspectiva de derechos cuando se identifica a “la
salud como derecho, y de las personas consumidoras como sujetos también de
derecho” (GS, 2018, p. 3). Pero también aparece el marco de derechos cuando se 208
refiere a la estrategia de reduccion de riesgos y dafios, la cual se orienta: “por el
principio de que una persona que no puede o no quiere dejar de consumir, debe

ser ayudada a disminuir los riesgos que puedan estar vinculados con el consumo”

(GS, 2018, p. 4).

En lo que al proceso de nombrar (naming) se refiere se puede afirmar que en el
documento estudiado hay una clara utilizaciéon de categorias analiticas propias del

paradigma de la complejidad.
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d. Prondstico (soluciones) del problema:

Estructura y objetivos del Plan:

El Plan se encuentra estructurado en tres ejes centrales: el eje de prevencion-
promocion, el eje asistencial, y el eje de capacitacion en investigaciéon. A su vez, los
mismos se encuentran atravesados por un eje comunicacional. Dicho eje se
desenvuelve paralelamente se desarrollan los otros ejes, como soporte y cohesionador

del Plan:

A su vez estos tres ejes estan atravesados por una campafia comunicacional que va
elaborandose a medida que se disefian e implementan las acciones del plan en sus

distintos ejes, lo que otorga coherencia al conjunto. (GS, 2018, p. 5)

Eje de prevencién Eje de capacitacion
promocién investiqacion

Campana mediatica

Imagen 4: Estructura del Plan de Prevencion.

Fuente: (GS, 2018)

En funcién de la estructuraciéon de esta politica publica, en el documento del
plan municipal son enunciados los siguientes objetivos generales, segtin el eje de cual

se trate:
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Eje asistencial:

Garantizar una asistencia de calidad, adaptada a las necesidades, para todas personas
afectadas directa o indirectamente al consumo problematico.

Mejorar la accesibilidad de las personas, afectadas directa o indirectamente al consumo
de sustancias, a los recursos existentes de todas las areas del Estado Municipal.
Construir intervenciones conjuntas entre los diferentes equipos tratantes, cuya
estrategia comun tenga como eje el proyecto vital de cada sujeto y el abordaje de los
dafios potenciales relacionados con el consumo.

Fortalecer y relanzar las articulaciones con los diferentes actores sociales, tanto privados
como de la sociedad civil, que puedan sumarse en el abordaje de esta problematica.

Eje Capacitacion - investigacion:

Continuar y profundizar el proceso de capacitacion permanente de los equipos de
trabajo, en el abordaje de la problematica del consumo, centrdndose en la poblacién
juvenil como poblacién prioritaria.

Incrementar y mejorar la investigacién con el fin conocer mejor la complejidad del
fenémeno en sus aspectos globales, como la contingencia de la realidad local.

Mejorar y ampliar la formacién dirigida a las personas que colaboran voluntariamente
con la problemética.

Eje de Prevencion:

Aumentar y potenciar las estrategias de prevencién y de reduccién de dafios a la 210
poblacién, brindando informacién y recomendaciones de cuidado.

Considerar en el disefio las estrategias preventivas la diversidad de grupos
poblacionales, a los cuales cada estrategia serd orientada.

Fortalecer y relanzar las articulaciones con los diferentes actores sociales, tanto privados

como de la sociedad civil que puedan sumarse en el desarrollo de estrategias de
prevencion.

Campafia mediatica:

Centralizar la comunicacién y promocion de las distintas lineas de accién llevadas
adelante por el plan en sus tres ejes.

Objetivos comunes a los tres ejes:
Optimizar la coordinacién y cooperacién de todas las dreas, sumando actores del
ambito provincial para el disefio e implementacion de las lineas estratégicas de los tres

ejes del Plan (Aprecod, Abre Vida).

(GS, 2018, pp. 5-6)

Lineas de accion e intervencion:

Ya desarrollamos que el Plan estudiado se organiza en tres ejes y una campafia

mediatica que los atraviesa, sirviendo de soporte y cohesion. En este apartado se
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expondran las lineas de acciéon que se llevaron adelante en cada uno de los ejes

nombrados durante los afios 2017 el 2018.

Eje asistencial:

Asistencia especifica:
Garantizar una asistencia

de calidad, adaptada a e La Estacion - Espacio en Red
lag rieceaduneo. B8 « DIAT (Dispositivo de Abordaje
Mejorar la accesibilidad i _—

de Intervencion territorial)
de las personas, a los

recursos existentes e | 3 Posta
de todas las areas del
Estado Municipal.

e | a Casa del Adolescente

Fortalecimiento de la Red:

Construir intervenciones
conjuntas entre los
diferentes equipos tratantes.
Fortalecer y relanzar las
articulaciones con los
diferentes actores

sociales de la sociedad civil.

* Mesas de didlogo

* Firma de convenios con Organizaciones
' e Jornadas de trabajo con ONGs,
organizaciones barriales y distintas
areas municipales y provinciales.

Tabla 12: Eje asistencial.

Fuente: (GS, 2018)

Las acciones llevadas adelante en este eje se encuentran listadas en dos
documentos oficiales: en el ya citado Plan de Prevencion de consumo de Alcohol y
Sustancias Psicoactivas (2017), que condensa las principales acciones llevadas adelante
durante el 2017; y el documento llamado Plan de Prevencion de consumo de Alcohol y
Sustancias Psicoactivas. Lineas de accion 2018 (ANEXO III), que describe las acciones

llevadas adelante durante el 2018. Con respecto al eje asistencial, se percibe una
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continuidad entre las acciones llevadas adelante durante el 2017 y las acciones llevadas

adelante durante el 2018.

A continuacion se listan en forma sintética estas acciones:

a. Creacion de La Estacion - Espacio en red: instituciéon dependiente de Gabinete
Social y creada conjuntamente con el Plan por el Decreto N° 1741/19%. En dicho
decreto, en el articulo 6, se define que su misién institucional sera: “constituirse como
espacio de referencia intersectorial que asesore y atienda, desde una mirada integral,
las demandas vinculadas a consumos problematicos. De esta manera, llevara adelante
los objetivos enmarcados en el eje asistencial del Plan” (Decreto N° 1741, 2019).

b. Mesas de didlogo: son instancias de encuentro y discusion entre las ONGs, las
areas municipales y las &reas provinciales que trabajan la problemética desde lo
asistencial. Se busca construir acuerdos de trabajo para el tratamiento y abordaje de las
situaciones, para asi poder trabajar en el fortalecimiento de la Red.

c. Jornadas de trabajo con ONGs, organizaciones sociales con presencia en los
barrios, y distintas areas municipales y provinciales, para problematizar el estado de la
cuestion desde lo territorial.

d. Firma de convenios con organizaciones que trabajan en lo asistencial, en donde
el Estado municipal se compromete a transferir recursos financieros para el

sostenimiento de estas instituciones.

19 Como ya se desarrolld, si bien el decreto de creacién es del 2019, tanto La Estacion - Espacio en Red,
como el Plan de Prevencién de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas, fueron creados en el 2016,
en el marco de Gabinete Social Municipal.
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Eje de promocion-prevencion:

Dispositivos nocturnos:

» Jornadas de trabajo con representantes

e Aumentar y potenciar las de bares y locales nocturnos
estrategias de prevencion e Firma del Acta-acuerdo con representantes
y de reduccion de danos.

de bares y locales nocturnos
» * Implementacidn del protocolo para fiestas electrdnicas

» Reuniones con productores de recitales musicales

 Charlas con padres en le marco de fiestas

: e de graduados y fiestas de 15 afos.
Considerar en el disefo la

diversidad de grupos Dispositivos diurnos:

poblacionales. * Proyecto “Dame Pelota”

« Dispositivo "Mandale fruta"
‘ * Operativo de verano
o Articulacion con el Proyecto “100% Casco”

Fortalecer y relanzar las * Operativo en la feria de las colectividades
articulaciones con los )
diferentes actores sociales. Prevencion en las Escuelas:

 Articulacion con los programas provinciales
“Lazos" y "Abre - Vida"

e Articulacion con el Proyecto “Estoy grande”

Tabla 13: Eje de promocidn-prevencion.

Fuente: (GS, 2018)

En este eje el trabajo tiene que ver con construir practicas de cuidado que
impliquen un consumo responsable. En este sentido se puede observar que la
estrategia de prevencion tiene que ver con la reducciéon de riesgos y dafios,

promoviendo habitos mas saludables y conductas de cuidado:
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Se trabaja el consumo desde la perspectiva de disminuir la demanda, generar
conciencia sobre el cuidado de uno mismo y del otro; se apunta a enmarcar el consumo
dentro de un consumo responsable. Se propone trabajar en la prevencién respecto a
diferentes consumos, como el de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas (legales e

ilegales) y en la promocién de habitos de vida mas saludables. (GS, 2018, pag. 11)

Las acciones principales de este eje intervienen principalmente en tres ambitos:
la nocturnidad, los eventos diurnos y las escuelas. Conforme a la lectura de los
documentos oficiales sobre el Plan, se puede mapear los distintos actores con los que se
ha trabajado para llevar adelante las acciones propuestas. La articulacién de las mismas

ha sido tanto con actores estatales, como de la sociedad civil:

Con respecto a las acciones de prevencién en la nocturnidad se ha trabajado con
los empresarios de establecimientos nocturnos, con empresarios gastronémicos,
y con el Mercado de Productores Rosario.

Con respecto a las acciones de prevencién en las escuelas se trabajo con el
Programa Provincial Lazos, Programa Estudiantes al Centro, Gabinete Joven
Provincial y Programa Abre-Vida (Aprecod), entre otros.

Con respecto a las acciones de prevencion en ambitos deportivos se trabajé con

clubes deportivos del &mbito privado y con polideportivos municipales.

Se puede resumir las principales acciones de prevenciéon y promocion de la salud

llevada adelante por el Plan entre 2017 y 2018 en los siguientes items:
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Operativo de Fiestas electronicas: desde febrero de 2017 se puso en vigencia el
decreto N° 363 que establece un protocolo aplicable a toda organizacién de
eventos musicales masivos con actividad bailable. Dicha norma obliga a los
organizadores solicitar autorizacion especial al municipio, como poner en
marcha una serie de dispositivos de seguridad y prevencién. Se implementaron
ademas campafas en redes sociales desde las cuentas de los DJs invitados y con

el HT “Rosario Baila Seguro”.

#RosarioBailaSeguro

Imagen 5: HashTagg RosarioBailaSeguro.

Proceso de seleccion, capacitacion y certificacion de divulgadores para eventos: el
decreto 363/17 crea el dispositivo de "Divulgadores". El mismo consiste en
promotores que deben ser contratados obligatoriamente por los empresarios u
organizadores de fiestas y eventos. Los mismos tienen como misién llevar
adelante actividades de promocién en salud, en donde el eje esta puesto en
generar préacticas de cuidado, asi como la promociéon de un consumo

responsable.
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Sostenimiento de reuniones y firma de un acta-acuerdo con empresarios duefios
de bares, locales bailables, y productores de recitales nocturnos de la ciudad,

para incorporar acciones de prevencion en dichos establecimientos.

¢Consumis algo

en exceso?

ACTA DE COMPROMISO

Hacia la certificacion de Espacio comprometido con el Consumo Responsable.
Con que te comprometas con tres de los siguientes items estds en camino..

NomBre GO UOCRE: i e S A

Piezas a las que se compromete a difundir/ utilizar: 2 -| 6

O Spots Tu yo del futuro para proyectar en pantallas
[ individuates

[J posavasos

[J calcos en bafios

Otras condiciones de certificacion:

Capacitacion del personal

Distribucién gratuita de agua.
Sensibilizacién a jovenes y padres

Inclusién de barra de tragos sin alcohol
Distribucién de golosina dulce a ultima hora.

Ogoooo

Abstencién de utilizar estrategias de difusién que promuevan el consumo abusivo

Imagen 6: Modelo de Acta - Compromiso.

Reuniones de concientizacion con organizadores de fiestas de graduacion, los
alumnos y familiares de distintas escuelas secundarias para trabajar en la linea

de cuidado y de consumo responsable.
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Dispositivo “Mandale fruta”: esta iniciativa fue disefiada conjuntamente con el
Mercado de Productores Rosario y la Asociaciéon Rosarina de Bartenders. Se
armaron estands en distintos eventos de asistencia masiva, en donde se ofrecian
al puablico tragos saludables sin alcohol mientras divulgadores trabajaban con

los asistentes en practicas de cuidado y reduccién de riesgos y danos:

Proba un trago B o
Alcohol, tabeco, cannabls, beoidas estimulantes, psicofar-
macos, inhalables, drogas de disefio, pasta base, cocaina

can efectos sobwe & sisterna neniose central Su coreume
produce dafas enda salud. 5ivios o lus amigos estan
afectados por haber consumida aiguna sustancia, tengan
en cuenta:

dlferente y alucinogenos, son sustancias psicoactivas quea prove-

Munca dejen solaa la persona.
Busiuen un lugar 2on buena vertilacian donde

esté comodo,
- Ofrézcanie una buena hidratacién con agus
potable Iresca.
Naranjas Ofrézcanie algo dulca para camer
Limas Mo permiten nunce que se vaya sololfa.
Pamalo rosado No parmitan que la carsona candizca.

Mandarinas -
Sillaman al sisterma de emergen: 4, seen [omas descripti-

. vos pazisies sobre el estado en que la persona se encuentra

[per ejemplo somnobent, excitado, desarientade. o con

oérdicda de conocimiental,

Descargd la app consumos problematicos para saber mas
sobre cade sustancia psicoactiva y sus efecios,

Disponible en Playstora [Andraid) |=

Si sentis que te caés, Rosario tiene una Red.
Quizds ita n
no te quedés solo.

4808797

laestacion@rosaric gob.ar
www. rogaric.gob.ar

Una inicutiva de.

b perze o By i i

> 0 SANTA
hotsier  MMPRY  Rosario= Rosario= FE

Imagen 7: Folleto del Dispositivo Mandale Fruta.

Proyecto Dame Pelota: el mismo consiste en propiciar en los clubes de la ciudad y
en los polideportivos municipales talleres para profesores, alumnos y padres,
en las mismas lineas antes mencionadas (practicas de cuidado con uno mismo y

con el otro / consumo responsable), como también trabajar la construccion del

proyecto de vida de los jévenes.



Los distintos marcos interpretativos en las politicas publicas sobre drogas.

El caso del Plan de Prevencién de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas de Rosario (2016-2019).

Intervenciones en escuelas primarias y secundarias de la ciudad con distintos
talleres (Proyecto “Estoy grande”, Proyecto “Lazos al centro”, etc.). Se
trabajaron articuladamente estrategias de intervencion sobre la problematica de
consumo con el Programa Provincial Lazos, la Agencia de Prevencién de
Consumo de Drogas y Tratamiento Integral de las Adicciones (APRECOD), el
Programa Estudiantes al Centro, la Asociacién Civil Intercambios, Gabinete
Joven Provincial, Ministerio de Educacién Provincial, etc. Ejemplos de estas

instancias son:

Taller Lazos al Centro (articulado con el Programa Estudiantes al
Centro, Programa Lazos, APRECOD y Gabinete Joven de Provincia).
+ Cuidados, - riesgos (Proyecto llevado a cabo por la Asociacion
Civil Intercambios). 218
Proyecto “Estoy grande” (impulsado por la Secretaria de Control y

Convivencia Ciudadana, conjuntamente con otras dreas municipales

y el Ministerio de Educacién Provincial).
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Eje de capacitacion-investigacion:

Continuar y profundizar el
proceso de capacitacion
permanente de los equipos
de trabajo

Incrementar y mejorar la
investigacion con el fin conocer
mejor la complejidad del problema

Mejorar y ampliar la formacion
dirigida a las personas que
colaboran voluntariamente

con la problematica.

Eje de capacitacién / investigacion

Capacitaciones a publicos especificos:

» Capacitacion a empleados de boliches

 Capacitacion y certificacion de promotores
de fiestas electronicas

e Promotores de Salud (Experiencia Oeste)

Capacitaciones para agentes municipales:

e Re-trabajo de précticas con especialistas.
* Conversatorio por el aio de La Estacion

Charlas/Debate para la comunidad:

e Evento de presentacion de Un libro sobre drogas,
editado por el Gato y la Caja

Tabla 14: Eje de Capacitacion - investigacion.

(GS, 2018)

Segtin el documento oficial del Plan de 2018:

El posicionamiento tedrico-ideolégico (un posicionamiento tedrico es siempre un

posicionamiento ideoldgico) del Plan, es decir, el abordaje multidimensional con una

estrategia de reduccién de riesgos y dafios, que a su vez esta anclado en una perspectiva

de derechos humanos, necesita de:

* El disefio de instancias de capacitacién para los recursos humanos estatales que

en su accionar cotidiano se ven atravesados por la problematica de consumo directa o

indirectamente (vinculacién con el eje asistencial).

* La construccién colectiva de una responsabilidad civil, entendida esta como el
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conjunto conductas, normas y competencias de la sociedad que fomentan o reducen los
consumos problematicos (vinculacién con el eje de prevencién - promocién). (GS, 2018,

pags. 12-13)

El extracto del documento presentado mas arriba ubica dos puntos nodales en
funcién los cuales se disefian las acciones de este eje. En funciéon de ellos y de los

objetivos previstos para este eje, se pueden identificar las siguientes lineas de accion:

1. Linea de trabajo dirigida a los empleados publicos: esta linea de trabajo es
continua en el periodo analizado, y en este marco se destaca el trabajo con los
profesionales de salud, con los equipos médicos de los Hospitales Generales
especificamente, y con trabajadores de la Secretaria de Desarrollo, en dénde se
trabajaron entre otras cosas:

1. La atencién de consumo problematico en la red asistencial.

2. La atencién de consumos en Hospitales Generales.

3. Violencia de género y consumo problemaético.

4. Accesibilidad a la atencién de las mujeres con problemas de consumo.
5. Maternidades, consumos y cuidados.

6. Capacitacion al personal de La Estacion.

2. Linea de trabajo con toda la ciudadania donde se busca problematizar sobre el
consumo desde una perspectiva no punitiva y trabajar la estrategia de reducciéon de
riesgos y dafios. Para tal fin se organizaron conversatorios articulados con actores que
trabajan la problemética como, por ejemplo, la presentacion del libro “Un libro sobre
drogas” de la organizacion El gato y la caja.

3. Linea de trabajo de capacitaciones “a la carta”: se disefian y dictan
capacitaciones con distintos colectivos sociales, en funcién de la demanda que los

mismos van manifestando. Ejemplo de estas capacitaciones son el trabajo con los
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voluntarios de refugios de noche, con el colectivo trans y trabajadores sexuales, con
distintas ONGs, con algunos sindicatos de taxis, y con trabajadores de Control de
Admision y Permanencia (ACAP)2. También se puede mencionar el dictado de
capacitaciones especificas para los medios de comunicacién, en donde se invité a
periodistas de la ciudad para trabajar el papel que los medios de comunicacién tienen
en la construccion de las representaciones sociales del problema, y asi problematizar
sobre la cobertura que se realiza de dicha cuestion. En el armado de estas
capacitaciones se evidencia el trabajo con la sociedad civil -asi como también en el eje
preventivo con el trabajo con los empresarios de la nocturnidad, por ejemplo- en donde
el sujeto participa del disefio de la politica publica, y no es solo su destinatario.

Es importante tener en cuenta que para el disefio y dictado de dichas
capacitaciones se trabajo en red con las &dreas estatales que tienen vinculacién mas
directa con dichos actores, siendo el trabajo de caracteristicas intersectorial e

interdisciplinario.

Camparia comunicacional:

En el folleto de lanzamiento de la campafia de comunicacién de 2016 (folleto
disponible en el ANEXO V), se lee sobre sus principales caracteristicas y objetivos:

La campafia centrada en este proyecto tiene un enfoque multiplataforma que
incluye diferentes ideas fuerza, asi como un formato de micro-relatos que incluye medios
masivos, dirigidos a diferentes espacios (como los mencionados en bares & boliches),
mensajes en app moviles, redes sociales, y un juego educativo sobre los efectos de cada

sustancia.

2 |os trabajadores de Control de Admisidon y Permanencia (ACAP) son los que comUnmente se conoce
como “patovicas” de los establecimientos bailables.
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La campana se propone reconocer el problema como un problema de todos, sin
generar estigmatizacién; Brindar informacion ttil sobre las sustancias y sus efectos;
Comprometer a las familias invitando al didlogo con los mas jévenes; Invitar al
autocuidado y la responsabilidad través de la idea de futuro que se construye hoy y

generar conocimiento sobre La Estacién como espacio de referencia de la Red.

Con respecto al eje asistencial, la campana grafica ha servido de soporte para
comunicar y difundir la creacién de la Estacién. Por esta razoén, las distintas piezas
gréaficas siempre contienen el teléfono de la institucién y su logo. En sus inicios el
eslogan utilizado para dicha campafia fue el de “Si sentis que te caes, Rosario tiene una

red”:

Sisentis que te caés, Rosario tiene una red.

cconsumis
algo

en exceso?

quizas necesitas ayuda, llamanos,
no te quedés solo.

(L) 4808797

laestaci io.gob.ar

www.rosario.gob.ar ROSEH"IO =

Imagen 8: Afiche de La Estacion.
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B i e 1 i, Bt (40018 i i

¢Consumis algo
e o?

Imagen 9: Fotos de la grdfica callejera lanzadas en el 2016.

En el 2018 se relanz6 la campafia gréfica callejera, la cual modificé su aspecto,

pero la referencia a la Estacién-Espacio en Red se sostuvo:

Si sentis que te caés, Rosaric tiane una red

Cuidharnos mas e quersinos imas Rosari.°=

Imagen 10: Péster del relanzamiento de la campana 2018.
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Con respecto al eje de prevencién-promocion, el aporte de la campafa
comunicacional tuvo que ver con varias piezas soporte para los talleres, acciones de
divulgacion y promocién y eventos, de las cuales muchas ya fueron presentadas. Entre

dichas piezas se destacan:

1. los abanicos para las fiestas electrénicas:

#RosarioBailaSeguro

Comparti tu foto con el HT
¥ generemos juntos mis conciencia.
M

ezclar cualquier sustancia
con alcohol es un problema,
Refrescate, toma mucha agua.
Ponele vida, no tomes riesgos.

— @ 1808797

Rosario=
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#RosarioBailaSeguro

Comparti tu foto con el HT

juntos mas

Lh

Ponele vida, no tomes riesgos.

e e (4808797

Imagen 11: Abanicos para fiestas electronicas.

2. El desarrollo de la aplicacién para tablets con un juego sobre el consumo
llamado “Consumos problematicos”, el cual puede ser descargado

gratuitamente desde la pagina de la municipalidad de Rosario:
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Imagen 12: Foto del Juego para Tablets.

3. El lanzamiento de varios spots televisivos, entre ellos “Fiesta flashera”,
“Tu yo del futuro”, “La Previa”, “La Familia”, etc. Los mismos se
encuentran disponibles en YouTube y se reproducen en las fiestas y
eventos de asistencia masiva (es una de las acciones del acta-

compromiso” con los empresarios del sector privado).

.
- T |

Imagen 13: Spot "Fiesta Flashera".
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Hola soy tu YO del futuro,

4

1l »l o 002/0:34

Imagen 14: Spot "Tu yo del futuro".

4. Folleto “el problema es confundir el problema” (ver ANEXO V) para el

trabajo en jornadas reflexivas y de discusién.

Con respecto al aporte de la campafia comunicacional al eje de capacitacion- 226
comunicacion, lo que se observa luego del analisis de los distintos documentos, es
coémo se buscé mantener una misma linea estética en el disefio de las piezas graficas de

difusion de las distintas acciones. A continuacién, se proporcionan algunos ejemplos:

Si sentis que
te caés, Rosario

tiene una red.

Jornadas de capacitacién:
“El abordaje de los consumos problematicos
desde una perspectiva de derechos ”

13 de diciembre 9.30 hs.

Sala de Prensa - Patinédromo Municipal
“Roberto Tagliabué” (Av. Ovidio Lagos 2303 -
Puerta por calle Dante Alighieri).
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Jornadas de capacitacion:

“Consumos problematicos en contextos
especificos: intercambio de experiencias ”

Cronogramas de encuentros:
20/10: Consurnos problematicos: conceptualizacion y abordaje.

053/11: Prevencion y cuidado en las situaciones de consumo problematico.
Manejo de la situacién de crisis I: abordaje de las crisis subjetivas.

24/11: Manejo de la situacién de crisis I[: Curso de RCP.
Activacion del sistera de emergencia.

01/12: Cierre de los encuentros con la Organizacion
Civil Intercambios como invitado,

Duracién de los encuentros: de 13 a 16 hs.
Lugar: Casa LGBTI (Cérdoba3650)

Gabinete Social Municipal tiene el agrado
de invitar a ud/s a la charla:

“Reflexiones sobre la problematica de
consumo desde una perspectiva de género.
Accesibilidad, dispositivos,

y nuevos desafios "

Evento a relizarse el marco del sequndo aniversario del
Flan de Prevencion de Consumo de Alcohol y Sustancias
Psicoactivas, y de la creacion de La Estacion - Espacio en red.

Disertantes:

Dra. Ana Clara Camarotti
Doctora de la Universidad de Buenos Aires en Cs. Sociales.
Magister de la Universidad de Buenacs Aires en Politicas Sociales.
Especialista en Planificacion y Gestion de Politicas Sociales.
Lic. en Sociologia. Especialista en Sociclogia de la Salud.

Lic. Graciela Touzé
Trabajadora social y especialista en Cs. Sociales y Satud.
Presidenta de la Organizacidn Civil Intercambios.
Profesora e investigadora de la Facullad de Cs. Sociales. UBA.

Ps. Maria Laura Di Liscia
Psicéloga. Jefa del servicio de Salud Mental de la Maternidad Martin.
Ex- directora de la Dir. de Salud Mental de la Municipalidad de Rosario.

27 de julio, 11 hs. - Centro Cultural Fontanarrosa
12 piso - San Martin 1080.

Lag=stacién Rosario=

“espacic en red

Imagen 15: Eiemplo de invitaciones a capacitaciones.
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De la revisiéon de la estrategia comunicacional se puede sefialar como objetivos

comunicacionales los siguientes:

Trabajar en la reduccién de riesgos y dafios (a través de la generacion practicas
de cuidado y de consumo responsable).

Trabajar en la linea de prevencién universal?! en toda la poblacion.

Propiciar un cambio cultural en la percepcion y construccion del “problema de
la droga”, problematizando sobre el mismo y trabajando en la deconstruccion

de representaciones y estereotipos sociales.

e. Actores intervinientes en el Plan:
228

Como ya se desarroll6, las areas gubernamentales que intervienen formalmente

en el Plan municipal son las siguientes:

Secretaria de Salud, Secretaria de Desarrollo Social y Secretaria de Cultura y
Educacién (que forman Gabinete Social)

Secretaria de Control y Convivencia Ciudadana

Subsecretaria de Comunicacion Social

Agencia Provincial de Prevencién de Consumo de Drogas y Tratamiento

Integral de las Adicciones (APRECOD).

Si se recurre al decreto, en su articulo 2 se lee:

21 La Prevencién Universal es considerada un tipo de prevencion inespecifica que busca favorecer la foma
de decisiones informadas, a fravés del desarrollo de competencias personales que permitan elegir en
funcidén de los propios valores, actitudes y estilos de vida.
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Las acciones de planificacion y gestion que llevara a cabo el Plan estardn
sustentadas en la coordinacion funcional entre las distintas Secretarias que constituyen
el Gabinete Social: Secretaria de Salud Publica (a través, tanto de la Direccién de Salud
Mental, como de la Direccién General de Promocién y Cuidado de la Salud Colectiva),
Secretaria de Desarrollo Social (a través de la Direccion de Politicas de Juventudes),
Secretaria de Cultura y Educacién. Junto a este gabinete se suma la Secretaria de Control
y Convivencia Ciudadana, Subsecretaria de Comunicacién Social. (Secretaria de
Gobierno), Agencia de Prevencion de Consumo de Drogas y Tratamiento Integral de las
Adicciones (APRECOD), y toda aquella drea que en el futuro resulte comprometida.

(Decreto N° 1741, 2019)

Sin embargo, de la lectura de todas las acciones llevadas adelante por el Plan
analizado y del folleto institucional de La Estacién (ANEXO V), es posible identificar
una trama actoral muchisimo mdés amplia conformada por actores institucionales
estatales:

La Estacion - Espacio en Red.

DIAT (Dispositivo Integral de Abordaje Territorial).

Hospitales generales municipales y provinciales.

Centros de Salud municipales y provinciales.

Centros de convivencia barrial (CCB).

Escuelas de Rosario.

Programas provinciales Nueva Oportunidad y Lazos.

Distintas Areas municipales pertenecientes a las secretarias del municipio
como: areas de empleo, diversidad sexual, discapacidad.

Direccién Provincial de Nifiez.

Defensoria Provincial de nifios, nifias y adolescentes.
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Y desde la sociedad civil podemos nombrar como intervinientes a los siguientes
actores:

Organizaciones asistenciales privadas de internaciéon y abordaje en consumos
que tienen convenios con la provincia y el municipio.

Organizaciones barriales y ONGs que trabajan la problematica.

Sector empresarial que trabaja en la nocturnidad.

Mercado de Agro-productores Rosario.

Clubes deportivos de la ciudad.

El listado de actores involucrados que se acaba de presentar (aunque su
involucramiento tenga distintos grados segtin el actor del que se trate) da cuenta de la
conformacién de una red para el tratamiento de la cuestiéon. Claro que sé6lo se puede
tener una idea de la extensién de la misma, mas de este listado no se puede inferir
como son los mecanismos de coordinacion de la misma. Tampoco hay posibilidad de
inferir el grado de articulacién de la misma. Sin embargo, si se puede inferir de este
listado de actores intervinientes, el intento de trabajar integralmente la problematica
desde todas sus dimensiones, y el reconocimiento de la necesidad de vincular en el
disefio e implementacion de la politica puablica, no sélo actores de los distintos niveles

de gobierno, sino también a actores provenientes de la sociedad civil.

f.  Parair adelantindose a las conclusiones:

El analisis sobre el Plan municipal llevado adelante en este capitulo permite
concluir que la politica puablica estudiada posee un marco de derechos construido
desde el paradigma de la complejidad, planteando como abordaje uno
multidimensional. En este sentido, las referencias al marco de derechos son claras,

pudiéndose identificar casi todos los indicadores que propone el modelo innovativo
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construido en el capitulo IV. Por lo tanto, en el plano discursivo, la ruptura con los
marcos sanitarios y juridicos es marcada y clara, lo que conlleva a calificar esta politica
publica en materia drogas como innovativa. Sin embargo, no se han podido identificar
los indicadores que mas fuerza le dan al modelo construido: los indicadores de
proporcionalidad de las penas, regulacion o legalizacién. De la misma manera que se
ha puntualizado en el caso de la Agencia y la Sedronar, tampoco el Plan no tiene
facultades legislativas, por lo que no hay posibilidad de encontrar indicadores de este
tipo mientras la Ley N° 23.737 siga vigente tal cual la conocemos. Esta Ley es la clara
demostracién de la actual convivencia de los enmarques hegemonicos, sanitario y
juridico, con el enmarque de derechos (a los cuales, por otro lado, este marco se opone
y busca una clara ruptura) en el territorio argentino. Aunque la referencia a la Ley de
Estupefacientes no se encontré en los documentos analizados del Plan Municipal, la
existencia de dicha legislacion impacta en el grado de fortaleza del marco de derechos
presente en el Plan municipal. Tal como se desarroll6 en los otros dos casos analizados
en este capitulo, este enmarque tiene una fuerza en lo discursivo que probablemente no
sea directamente trasladable al terreno de las acciones, donde todavia perduran
representaciones sociales vinculadas fuertemente al prohibicionismo. Esto no es
exclusivo de los planes analizados, sino que es extensivo al alcance que tienen en
altima instancia las leyes de Salud Mental y IACOP. Los marcos interpretativos
presentes en cada una de ellas son contrapuestos, por lo que dicha coexistencia
conlleva una permanente tension, sélo plausible de ser resuelta con la modificacién o

derogacion de la Ley N° 23.737.

g. Sintesis del marco interpretativo de la politica publica sobre drogas a

nivel municipal:
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NIVEL MUNICIPAL

Estrategia

Plan de Prevencidon de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas (2016-
2019)

Quienes dirigen la

Gabinete Municipal (Secretarias de Desarrollo Social, Cultura y Educacién, y
Salud)
Se suman la Secretaria de Control y Convivencia Ciudadana vy la

estrategia Subdireccion General de Comunicacién Social.
APRECOD
. s e Problema definido como complejo, multicausal y multidimensional.
Diagnostico Interrelacién entre SUJETO — CONTEXTO - SUSTANCIA
Ejes del Plan:
1. Eje de Prevencion-Promocion
2. Eje Asistencial
3. Eje de capacitacién - Investigacion
Prondstico: Campana medidtica integrando los tres ejes.
Estrategias de Abordaje integral, con acciones intersectoriales e interdisciplinarias.
intervencion o , , . .
Enfoque de salud publica. Se atiende a la singularidad del sujeto.
Respeto de los derechos humanos.
Perspectiva de género.
Estrategia de reduccidn de riesgos y danos.
Participacion de la sociedad civil.
Incorporacién de las caracteristicas locales y culturales.
. ; -Consumo problemdtico (en reemplazo de adiccién, drogadependencia o
Terminologia enfermedad cronica)
empleada -Usuario de drogas / ciudadano / sujeto de derechos (en reemplazo de
adicto/ drogadicto/ enfermo)
MODELO Multidimensional
Paradigma / Paradigma de la complejidad
MARCO MARCO DE DERECHOS (fortaleza media-alta)
INTERPRETATIVO

Marco normativo

Normativa Internacional:

-Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.
-Convencién de los Derechos del Nifo.

-Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos.

-Convencién Americana sobre Derechos Humanos.

Normativa Nacional:

-Ley 26.529. Derechos del paciente en su relacion con los profesionales e
instifuciones de la salud.

-Ley 26.657. Salud Mental Nacional.

-Ley 26.934. Plan Integral de Abordaje a los Consumos Problemdaticos.
-Ley 26.061. Proteccidn Integral de Ninas, Ninos y Adolescentes.
Normativa Provincial:

-Ley 10.772. Salud Mental y Adicciones Provincial.

-Ley 12.967 y Decreto reglamentario. Promocidn y proteccién integral de los
derechos de ninas, ninos y adolescentes.

Tabla 15: Marco interpretativo de la politica publica sobre drogas del Municipio.

Fuente: elaboracion propia.
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Los distintos marcos interpretativos en las politicas publicas sobre drogas.

El caso del Plan de Prevencién de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas de Rosario (2016-2019).

CONCLUSIONES

1. Principales conclusiones y hallazgos:

En este trabajo la propuesta tuvo que ver con estudiar la politica publica sobre
drogas del municipio de Rosario desde un andlisis de los marcos interpretativos
presentes en la misma. Para la concreciéon de dicho objetivo se hizo un repaso teérico e
histérico de las politicas puablicas sobre drogas en general, a fin de construir
herramientas de andlisis que proporcionaran un encuadre, modelo o tipo ideal. A
partir de dicha construcciéon se pudieron identificar los distintos marcos interpretativos
que sustentan las distintas politicas ptblicas sobre problematica de la droga.

Todo este recorrido, fue llevado adelante a partir del analisis de distintos
documentos como ser los tratados, convenciones y declaraciones internacionales;
documentos e informes oficiales, y la legislacion nacional e internacional sobre la
materia; lo que hizo posible presentar las conclusiones que a continuaciéon se
expondran.

Las mismas son de tres 6rdenes distintos. En primer lugar, tenemos el modelo o
tipo ideal innovativo en si mismo, el cual fue construido a partir de la revisiéon y
analisis de las recomendaciones de los organismos internacionales y de las tendencias a
nivel mundial. En segundo lugar, tenemos los hallazgos que surgen con la hipétesis de
trabajo planteada y los objetivos propuestos, los cuales hacen expresamente referencia

al andlisis de caso. En tercer lugar, hay conclusiones de un orden més macro, que se
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desprenden del anadlisis de las politicas puablicas sobre drogas en general, que interesa

compartir aqui también.

a. Modelo o tipo ideal de politicas publicas sobre drogas innovativas:

Con el modelo propuesto se buscé poder evaluar el caracter innovativo de
las politicas publicas sobre drogas. Para los fines de este trabajo, el calificativo de
“innovativo” para caracterizar actualmente a una politica ptablica en materia drogas
seflala una ruptura con los paradigmas hegemoénicos. Ademads, esta ruptura esta en
estrecha relaciéon con poder identificar ciertos elementos “innovativos” que surgen de
las recomendaciones y tendencias actuales desarrolladas en el capitulo IV. Es
importante resaltar que estos elementos innovativos responden a un marco

interpretativo de derechos.

A continuacién, se presenta este modelo o tipo ideal de politica ptblica sobre

drogas innovativa:



Los distintos marcos interpretativos en las politicas pUblicas sobre drogas.

El caso del Plan de Prevencién de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas de Rosario (2016-2019).

Pronostico: soluciones al problema

.

-

Abordaje integral, interdisciplinario e intersectorial
Estrategias basadas en la evidencia
Respeto de los Derechos Humanos

Perspectiva de género
Incorporacion de las caracteristicas locales y culturales
Participacion de la sociedad civil

Enfoque de salud publica Estrategia de Reduccion de Danos

Abordaje centrado en la singularidad del sujeto

Proporcionalidad de las penas Despenalizacion Regulacion Legal

I n—
Marco de derechos  ertelp
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Imagen 1é: Modelo o tipo ideal de politica publica innovativa.

Fuente: elaboracion propia.

En el capitulo donde se desarroll6 el marco tedrico se expuso que la tarea de
“enmarcar” implica la realizaciéon de determinadas acciones. Vamos a focalizarnos en

las dos primeras, que son objeto de estudio de este trabajo:

1. Laaccion de “diagnosticar”,

2. Laaccién de “pronosticar”.

Como puede verse en la tabla presentada, este modelo estd compuesto por una
serie de indicadores que sintetizan las actuales tendencias y recomendaciones

internacionales en materia de politicas publicas de drogas. Los mismos pueden ser
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agrupados de acuerdo a si pertenecen a la accion de diagnosticar o si pertenecen a la

accion de pronosticar.

Indicadores relacionados con el diagndstico (presentados en el recuadro rosa):

Fenémeno complejo, multicausal y multidimensional.

Perspectiva relacional: SUJETO - DROGA - SUSTANCIA.

Indicadores relacionados con el prondstico (presentados en el recuadro lila):

Abordaje integral, con acciones intersectoriales e interdisciplinarias.
Estrategias basadas en la evidencia.

Respeto de los derechos humanos.

Perspectiva de género.

Incorporacién de las caracteristicas locales y culturales.
Participacion de la sociedad civil.

Enfoque de salud publica.

Abordaje centrado en la singularidad del sujeto.
Estrategia de reduccion de riesgos y dafios.
Proporcionalidad de las penas.

Despenalizacion.

Regulacion Legal.

También podemos incorporar un tercer grupo de indicadores que es transversal
a los presentados arriba, se trata de los indicadores que dan cuenta del empleo de una
terminologia diferencial, nueva en muchos casos. Estos indicadores se pueden
identificar tanto en el diagnostico como en el pronoéstico. Como ya se ha desarrollado,
los mismos por si solos no implican un cambio o ruptura con otros marcos

interpretativos.
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Ahora bien, con estos indicadores no sélo se propone la identificaciéon de un
enmarque de derechos, sino también se busca poder identificar el grado de fortaleza
del mismo (en el cuadro presentado se visualiza cémo la identificacion de los
indicadores ubicados més a la derecha implica que se trata de un marco mas fuerte).
Esta manera en que se construy6 el modelo o tipo ideal permite identificar una gran
variedad de politicas puablicas con enmarques de derechos de distinta fortaleza. Por
ejemplo, se puede calificar a una politica pablica sobre drogas con un alto grado de
innovacién (marco de derechos fuerte) si se identificara un diagndstico y pronoéstico
que incorporan la totalidad o casi la totalidad de los indicadores presentados. En
cambio, una politica pablica innovativa con un marco de derechos muy débil, y por lo
tanto con un bajo grado de innovacioén, seria una que incorpore un diagndstico con
todos los indicadores del cuadro, pero que, en cuanto al prondstico, no se puedan
identificar los indicadores propuestos. Para profundizar en el ejemplo, se trataria de
una politica ptblica que plantee en el abordaje (prondstico) una estrategia preventiva
basada exclusivamente en el abstencionismo. Y que como tratamiento sélo contemple
la internacién de pacientes en instituciones o granjas conveniadas, siendo estas
instituciones que trabajan principalmente con medicacién psiquiatrica en los pacientes
internados, sin articular con la red o comunidad estrategias mds integrales. En este
ejemplo no hay coherencia interna entre el diagnéstico y el pronéstico que conforma la
politica publica, por lo que en realidad mas que un enmarque de derechos, se puede
identificar la persistencia de los enmarques hegemoénicos, aunque en lo enunciativo
estos marcos se trataran de desterrar. Aunque en lo discursivo se pueda identificar el
empleo de una terminologia innovativa, aunque haya un cambio el “nombrar”, eso no

implicaria, en este ejemplo, un cambio en el “enmarcar”.
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b. Estudio de caso: el Plan de Prevencion de Consumo de Alcohol y

Sustancias Psicoactivas de la ciudad de Rosario (periodo 2016-2019):

Con respecto al objeto de estudio - el Plan de Prevenciéon de Consumo de
Alcohol y Sustancias Psicoactivas de la ciudad de Rosario (periodo 2016-2019)-

exponemos los hallazgos a continuacion.

Se encontré que el marco interpretativo que sustenta a la politica ptblica en
cuestion es el marco de derechos, el cual se identifica con el paradigma de la
complejidad. Dentro de dicho paradigma, el modelo que estructura la politica ptblica
en cuestion es el modelo multidimensional, que sostiene que sujeto, sustancia y
contexto intervienen en la configuracion del problema, importando las relaciones que
se establecen entre los tres factores. De esta manera el problema es construido desde la
complejidad, al reconocer multiples causas y dimensiones del mismo. El énfasis esta
puesto en la perspectiva relacional, rompiendo con los modelos propios de los otros
marcos interpretativos que caen el reduccionismo de colocar como causa del problema

s6lo a uno de los tres factores, en desmedro de los otros dos.

El marco interpretativo reflejado en la politica pablica estudiada le imprime las
coordenadas de intersectorialidad, transversalidad, interdisciplina e integralidad. La
politica puablica en cuestion nace de la necesidad de articular las distintas acciones,
esfuerzos e intervenciones - tanto desde las areas estatales como de la sociedad civil-
dirigidas a resolver la cuestion socialmente problematizada. En este sentido la politica
estudiada promueve la participacion ciudadana a través de incorporar al sujeto en el
disefio e implementacién de la misma, lo cual se vislumbra, por ejemplo, cuando se

analiza el trabajo hecho en el &mbito de la nocturnidad, en dénde se dio un importante
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trabajo con el sector empresario que derivé en la firma del acta-acuerdo. Las
coordenadas de intersectorialidad, transversalidad, interdisciplina e integralidad se
reconocen también en: primero en la dependencia del Plan y de La Estacién, de
Gabinete Social. Segundo, en la participacién en el Plan de otras secretarias y areas
gubernamentales. Tercero, en acciones como la implementacion de las mesas de
dialogos y las capacitaciones a la carta, que involucraron distintos actores, tanto de la

sociedad civil como de las areas estatales.

Por otro lado, a partir de las evidencias analizadas se puede afirmar que hay una
coherencia entre el posicionamiento tedrico-politico y las distintas acciones
implementadas por la politica puablica en cuestion. Se plantea un abordaje
multidimensional, y las acciones y lineas de acciéon propuestas conjugan lo asistencial
con la prevencion y capacitacion, trascendiendo lo sectorial. A su vez, las acciones
propuestas no tienen fundamentos prohibicionistas ni enmarcan al sujeto consumidor
como enfermo, lo que seria indicador de que lo discursivo y lo efectivamente realizado
van por dos vias distintas. Es menester aclarar que lo anteriormente dicho no permite
concluir el grado de impacto y eficacia generada por las acciones llevadas adelante en
el cumplimento de los objetivos perseguidos; por otro lado, dicha conclusién excede

los objetivos de este trabajo.

Otro de los objetivos propuestos tenia que ver con poder emitir un juicio de valor
sobre la pertinencia de la politica publica en el abordaje de la cuestion. Como
pardmetro de comparacion se tomaron en cuenta tanto la normativa nacional (ley
26.657 y ley 26.934) como las directrices de los organismos internacionales. A tal fin, en
el capitulo IV se elaboré un cuadro con determinadas caracteristicas que son utilizadas
como indicadores para efectuar dicho andlisis. En funcién de esa matriz comparativa,

lo que se halla es que la politica estudiada resulta pertinente. El Plan de Prevencién de
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Consumos de Alcohol y Sustancias Psicoactivas puede ser caracterizada como una
politica “innovativa” en la materia, en el sentido de que sus fundamentos politicos-
epistémicos disputan sentido al paradigma hegemonico prohibicionista. Lo innovativo

en la misma tiene que ver:

- con el marco de derechos humanos,

- con su enfoque de salud publica que reconoce la salud como derecho,

- con su abordaje integral, intersectorial e interdisciplinario,

- con la promocién de participacion de la sociedad civil,

- con sus intentos de intentos de incorporar la perspectiva de género,

- con sus intentos de incorporar las caracteristicas locales y culturales de la
poblacién,

- con la propuesta de abordajes son pensados en su singularidad,

- con la incorporacién de la estrategia de reduccion de riesgos y dafios,

- con el empleo de nueva terminologfa.

Con respecto al marco de derechos que encuadra la politica analizada, este
alcanza a nivel discursivo un alto grado de pregnancia en la misma. Se considera que la
politica publica estudiada posee un marco de derechos de fortaleza media a alta,
aunque dicha politica no avance con lo juridico (proporcionalidad de las penas,
desregulacion o legalizacién). Como el municipio no tiene injerencia en materia
legislativa a nivel nacional no puede modificar leyes nacionales ni dictar ordenanzas
que vayan en contra de la misma. Lo que si se discute es el grado de impacto y
transformacién real que esta politica publica podra alcanzar hasta tanto no se lleve
adelante una discusion de fondo, que tiene que ver con la reforma o derogacion de la

Ley N°23.737. Dicha ley est4 sustentada en marcos interpretativos contrapuestos al de
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derecho (el sanitario y el juridico), por lo que entra en clara tensién con la ley de Salud
Mental y la ley IACOP. Considero que esta tensién, en ultima instancia, se resuelve
debilitando el marco de derechos presente en los casos estudiados, y, por lo tanto, en el
caso del Plan de Prevencion de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas de la
ciudad de Rosario (periodo 2016-2019). Aclaracion obligada: con esta afirmacion no se
quiere decir que la implementacién del Plan estudiado carezca de impacto y capacidad
de transformacién. Pero si se concluye que hasta tanto no se dé el debate por la ley de
drogas, atin en el caso de planes como el de Rosario, que estan construidos con un
fuerte enmarque de derechos, las intervenciones llevadas adelante por el mismo y su
capacidad de transformacién de la realidad imperante tendran un techo. Touzé et. al.

(2012) explican claramente esta cuestion:

El debate sobre la politica de drogas en Argentina no es ajeno a una generalizada
percepcién acerca de las consecuencias involuntarias del actual régimen de control, entre
las que se cuentan el estigma y la discriminacién de los usuarios de drogas, la saturacién
de los sistemas judicial y carcelarios, el crecimiento de un mercado ilegal controlado por
organizaciones delictivas y la confusion entre politicas de seguridad y de salud. Esta
percepcién estd impulsando la discusién en todo el mundo y, de manera particular, en

América Latina.

No obstante, la construccién social del problema de las drogas -en tanto sustancias
prohibidas-, y de su uso, en tanto desvio, contintia operando en la interseccién de dos
l6gicas: la sanitaria, de cura, y la punitiva, de control. Resulta evidente que esta definicién
del problema como delito-enfermedad es sostenida atn por diversos actores
gubernamentales como no gubernamentales, lo que se traduce en la dificultad para lograr
cambios sustantivos en la formulaciéon de politicas ptiblicas. Avanzar en una reforma

legislativa aparece entonces como un paso necesario que promueva el pasaje de discursos
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innovadores y respetuosos de los derechos y garantias hacia précticas efectivas de

intervencién. (p. 66)

Resta avanzar con la hipétesis propuesta en este trabajo. A raiz de todo lo
argumentado se valida la misma: el Plan de Prevencion de Consumo de Alcohol y
Sustancias Psicoactivas se puede ubicar dentro de lo que llamamos modelo de abordaje
multicausal, y se puede afirmar que existe coherencia entre este posicionamiento
tedrico-politico y las acciones disefiadas para el cumplimiento de los objetivos

propuestos.

c. A modo de despedida:

Respondidos los objetivos y validada la hipétesis, interesa esbozar algunas
reflexiones en torno a las politicas de drogas en general. Para tal fin recurro una vez
mas a una cita. La misma pertenece a los autores Subirats, Knoepfel, Larrue & Varonne

(2008), quienes escriben:

Ciertas politicas publicas pueden interpretarse no como una accién colectiva para
tratar de resolver o aliviar un problema social (adaptacién o anticipacién a un cambio
social), sino como un simple instrumento para el ejercicio del poder y la dominacién de un

grupo social sobre otro. (p. 34)

A lo largo de este trabajo se fue exponiendo cémo la problematica de drogas ha
servido como un instrumento de control y dominacién social. Autores como Rosa Del
Olmo (1989) explican que bajo el problema de la “droga” se esconden formas de
control social que encubren problemas mas profundos. Hopenhayn (2008) y Touzé
(2006), quienes ya han sido citado en el presente trabajo, hablan de la droga como
fantasma, uno que cumple el rol de chivo expiatorio social. Recupero dichas citas

nuevamente:
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La droga es un fantasma en la medida que su incidencia estadistica no guarda
proporcién con su resonancia simbélica. Hay, pues, algo de signo, sintoma o metafora en
la droga, vale decir, en la proyeccién significante que la sociedad proyecta sobre la
sustancia-droga, que hace que su impacto desborde ampliamente su efecto o dafio

medible. (HOPENHAYN, 2008, p. 101)

Y en palabras de Touzé (2006):

(...) el problema no es la droga, pero ésta resume el problema. Desplazamos el
vacio interior hacia un elemento que lo metaforiza, y expurgamos ese vacio
depositando toda la fobia en ese elemento: la droga. Es en ella donde se ilustra con
mayor elocuencia la dependencia exégena para nuestro d&nimo. En ella reconocemos la
pérdida de nuestra autonomia espiritual, de nuestra capacidad espontanea para
relajarnos, entusiasmarnos u olvidarnos. Y a ella culpamos de esa misma pérdida,
aislando en la punta del iceberg un problema que se gesta en la base del iceberg. El
fantasma cuaja en la droga para ocultar lo demds. Demostrar el fantasma es poner sobre
el tapete lo que el fantasma oculta, si queremos entender el problema de la droga y
usarlo como sintoma y &ngulo de interpretacién, hay que reconstruir este vinculo

negado. (pp. 21-22)

Revisitando estas citas se instala la pregunta sobre si esta problematica ocupa el
lugar que en algtin momento histérico lo ocup6 la locura. ;Cudn equivocado seria
ubicar a las famosas granjas y centros de rehabilitacion como los pandpticos
foucaultianos de la actualidad? En la entrevista sostenida con los coordinadores de La
Estacién, ambos se expresan en este sentido. El licenciado Lautaro D”Anna dice: “... se
van generando, casi de manera invisible muchas veces, mecanismos de coercién, de

persecucion, de sancion, de encierro, y estigma”.

Lo cierto es que las representaciones sociales del problema, construidas sobre

prejuicios morales y religiosos, colaboran y nutren estos mecanismos de control.
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¢Como se explica sino la persistencia actual, en distintas politicas ptblicas sobre drogas
de marcos interpretativos sanitarios y juridicos (especificamente nuestro pais esta
persistencia la encarna la vigencia de ley de Estupefacientes N° 23.737), por ejemplo? Si
no se busca explicar a través de la influencia que tienen las creencias, representaciones
sociales e ideologias en la construcciéon de las politicas publicas, preguntas como la
anterior quedan sin respuesta.

A pesar de los esfuerzos gubernamentales, de organizaciones de la sociedad civil y
de los particulares, para encarar el consumo problemético de drogas en el mundo, en
Latinoamérica y en Argentina; y de los recursos invertidos en las respuestas
implementadas, los resultados obtenidos hasta la fecha han sido magros. Algunos de los
factores que han impedido alcanzar los niveles de eficacia esperados son: creer que el
consumo de drogas podria ser eliminado en el mundo, en lugar de aceptar que las drogas
han estado presentes en todas las culturas y en todos los tiempos; aceptar la falsa
dicotomia entre drogas ilicitas y legales, aun cuando se trata de una divisién arbitraria;
imponer autoritariamente el modelo abstencionista, contracara del paradigma
prohibicionista, que no tiene en cuenta el respeto de los derechos de las personas; encarar
las respuestas sanitarias al consumo problemético de drogas fundamentalmente desde la
asistencia a los usuarios, sin priorizar esfuerzos preventivos en relacién con las causas del
consumo; omitir las necesidades y demandas de los usuarios de drogas, dificultando asi
su acceso al sistema socio-sanitario; responder al consumo problematico de drogas en
forma aislada de otras cuestiones sociales, derivadas de la marginalidad y la exclusién;
dejar de lado la participacion de los usuarios en la gestion de sus propios problemas, sin
aceptarlos como interlocutores validos para que desarrollen sus competencias y su
capacidad de autocontrol; desconocer las importantes diferencias entre tipos de consumo
de drogas, homologando asi grupos sociales y précticas tan disimiles como el consumo
de pasta base por parte de sectores juveniles socialmente excluidos y el de las llamadas
drogas recreativas por parte de jovenes de clases medias y altas; contribuir a la

estigmatizacion de los consumidores de drogas, presentdndolos como socialmente
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peligrosos, imagen multiplicada desde los medios de comunicacién masiva al asociar
juventud, violencia y consumo de drogas; propiciar el concepto de “escalada del
consumo de las drogas”, desconociendo que sélo un porcentaje pequefio incurre en
consumos probleméticos; rechazar inicialmente la estrategia de reducciéon del dafio, que
pretende dotar a los individuos de cierto control sobre sus précticas a partir de la
identificacién de los riesgos y de las situaciones de vulnerabilidad en las que viven;
priorizar la identificacién de los factores de riesgo a los factores protectores, las practicas
de cuidado y la solidaridad. (CAPRIATI, CAMAROTTI, DI LEO, WALD, & KORNBLIT,

2015, pp. 21-22)

Dicen que la definicién de locura implica hacer una y otra vez la misma accion, y
esperar cada vez un resultado distinto... Estamos hablando de 100 afios de
prohibicionismo liderando la forma en cémo se define el problema, monopolizando los
lentes a través de los cuales se interpreta la realidad... Y ningtn resultado en tantos
afios de hegemonia que justifique este reinado. En este sentido, no puede desconocerse
cémo por medio de una politica puablica se ejerce control y dominacién. No sélo a
través de como asigna recursos a distintos actores, sino en cémo logra imponer una
determinada version de la realidad. Por lo tanto, en ese principio creador estd su
potencial transformador: una politica puablica sobre drogas que busque disputar
sentido al paradigma hegemodnico, que busque deconstruir las representaciones
sociales que sustentan la prohibicién, tendrd més chances de transformar la realidad
imperante. Decididamente, si estas politicas van acompafiadas de marcos legales
(politicas publicas en si mismos), se veran robustecidas. Después de todo, detras de
pequeiios gestos se ocultan grandes prejuicios... Detras de las politicas ptublicas se

ocultan los marcos interpretativos que buscan imponer su realidad.
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DECRETO N©° 1741

Rosario, "Cuna de la Bandera”, 10 de octubre de 2019.-

VISTO

QUE la Ley Nacional de Salud Mental N° 26,657 reconoce a la salud mental como ™...un proceso
determinado por componentes historicos, socio-econdmicos, culturales, bioldgicos y psicolégicos, cuya
prevencion y mejoramientos implica una dindmica de construccién social vinculada a la concrecién de los
derechos humanaos y sociales de toda persona” (articulo 3, 1° parrafo);

258
Y CONSIDERANDO

QUE dicha norma establece como paradigna “las adicciones deben ser abordadas como parte
integrante de las politicas de salud mental. Las personas con uso problemético de drogas, legales e
ilegales, tienen todos los derechos y garantias que se establecen en la presente ley en su relacién con los
servicios de salud”

QUE en la modalidad de abordaje dicha ley expresa que “el proceso de atencidn debe realizarse

preferentemente fuera del ambito de internacién hospitalario y en el marco de un abordaje
interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la atencion primaria de la salud. Se orientara
al reforzamiento, restitucion o promocién de los lazos sociales”
QUE la ley nacional NO 26.934 del Plan Integral para el abordaje de los Consumos Problematicos exige en
su articulo 12 a las provincias garantizar la asistencia sanitaria a los consumos problemdticos, asistencia
que debe hacerse bajo el respeto y estricto cumplimiento de los parametros que la misma norma fija:
autonomia individual, &) Priorizacién los tratamientos ambulatorios, incorporando a la familia y al medio
donde se desarrolla la persona, y considerar la internacidn como un recurso terapéutico de caracter
restrictivo, incorporacion del modelo de reduccion de dafios y de la mirada transdisciplinaria e
interjurisdiccional, vinculandose los efectores sanitarios con las instancias de prevencion, desarrollo e
integracion educativa y laboral, entre otros.

QUE en la actualidad los gobiernos locales deben asumir desafios imposibles de abordar desde las
tradicionales estructuras compartimentalizadas de gestién debido a la configuracion de escenarios donde
priman problemas sociales complejos.

QUE, en busca de incorporar dispositivos institucionales acordes con esta necesidad de
transversalidad se propone la conformacion de gabinetes sectoriales como instancia administrativa de
coordinacion de tematicas que se consideran estratégicas para la gestion municipal.
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QUE por el Decreto N° 1001/16 de la ciudad de F{usarié), se crean los Gabinetes Sectoriales, siendo
uno de estos el Gabinete Social, cuyo objetivo es "Desarrollar politicas, lineamientos y acciones destinadas
al abordaje de problematicas sociales complejas a fin de contribuir a lograr la inclusion e igualdad de
oportunidades en materia social de toda la ciudadania”. A

QUE entre las lineas estratég;cas fijadas para dichos Gabinetes Sectoriales, y mds especificamente
para el Gabinete Social, se encuentra el consumo probbmdtico de sustancias (adicciones), como uno de
sus ejes principales.

QUE por lo tanto es necesario abordar el problema en todas sus aristas y sus dimensiones (social,
sanitaria, juridico y cultural), considerando tanto al sujeto como a la comunidad y su contexto.

QUE Se hace necesario un abordaje multidimensional, que sostiene que necesariamente tres
factores (sustancia consumida, sujeto y contexto) se articulan en la configuracion del problema. Por lo
tanto, no se trata solamente de la sustancia consumida, :sino del sujeto y el vinculo que éste establece con
la sustancia en un lugar y tiempo determinado (contexto). Por lo tanto las estrategias de accion seran
complejas, incluyendo la instersectorialidad, la integraidad e interdisciplina, y apuntardn a reconstruir
lazos sociales. '

QUE es a través de Gabinete Social que se enmarca y desarrolla una serie de estrategias y
acciones, que abarcan desde la prevencion y promocidr, capacitacion e investigacion, hasta la dimensidn
asistencial, bajo el marco del Plan de Prevencidén de Consumo de Sustancias Psicoactivas y Alcohol para
llevar a cabo la implementacion y fortalecimiento de politicas publicas que garanticen el abordaje integral,
interdisciplinario e intersectorial de la problematica del consumo, con el objetivo de mejorar la articulacién
de las acciones a nivel local, debiendo resultar oportunas, adecuadas, conformes a la legislacion vigente y
considerando la multiplicidad de factores que presenta Ia problematica.

Siendo necesario proveer sobre el particular, en uso de sus atribuciones,

LA INTENDENTA MUNICIPAL
DECRETA

ARTICULO 19 CREASE, en el ambito de la Municipalidad de Rosario el PLAN DE PREVENCION DE
ALCOHOL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, el que serd coordinado por el Gabinete Social Municipal
ARTICULO 2°: MISION: El Plan de prevencién de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas tiene
como misién disefiar y planificar, implementar, ejecutar y evaluar politicas publicas integrales,
optimizando la coordinacion y cocperacion de todas las areas enmarcadas, sustentandose en los
siguientes ejes de trabajo:

Eje de prevencién y promocion
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Eje de capacitacion e investigacion,

Eje de asistencia en consumos problematicos,

El Plan tiene los siguientes OBIETIVOS:

Para el Eje asistencial:

« Garantizar una asistencia de calidad, adaptada a las necesidades, para todas personas afectadas directa
o indirectamente al consumo problemdtico.

« Mejorar la accesibilidad de las personas, afectadas directa o indirectamente al consumo de sustancias, a
los recursos existentes de todas las areas del Estado Municipal.

« Construir intervenciones conjuntas entre los diferentes equipos tratantes, cuya estrategia comun tenga
como eje el proyecto vital de cada sujeto y el abordaje de los dafos potenciales relacionados con el
CONsumo.

 Fortalecer y relanzar las articulaciones con los diferentes actores sociales, tanto privados como de la
sociedad civil, que puedan sumarse en el abordaje de esta problematica.

Para el Eje Capacitacidn — investigacion:

« Continuar y profundizar el proceso de capacitacion permanente de los equipos de irabajo, en el
abordaje de la problematica del consumo, centrandose en la poblacién juvenil como poblacidn prioritaria.
+ Incrementar y mejorar la investigacion con el fin conocer mejor la complejidad del fendmeno en sus
aspectos globales, como la contingencia de la realidad local.

« Mejorar y ampliar la formacién dirigida a las personas que colaboran voluntariamente con la
problematica. 260
Para el Eje de Prevencion:

= Aumentar y potenciar las estrategias de prevencion y de reduccion de dafios a la poblacién, brindando
informacidn y recomendaciones de cuidado.

* Considerar en el disefio las estrategias preventivas la diversidad de grupos poblacionales, a los cuales
cada estrategia sera orientada.

+ Fortalecer y relanzar las articulaciones con los diferentes actores sociales, tanto privados como de la
sociedad civil que puedan sumarse en el desarrollo de estrategias de prevencidn.

Como objetivo transversal a los tres ejes descriptas se fija como objetivo

= Centralizar la comunicacion y promocion de las distintas lineas de accién llevadas adelante por el plan
en sus tres ejes.

ARTICULO 3°: COORDINACION: Las acciones de planificacién y gestion que llevara a cabo el Plan
estaran sustentadas en la coordinacidn funcional entre las distintas Secretarias que constituyen el
Gabinete Social: Secretaria de Salud Pdblica (a través, tanto de la Direccién de Salud Mental, como de la
Direccion General de Promocion y Cuidado de la Salud Colectiva), Secretaria de Desarrollo Social (a través
de la Direccion de Politicas de Juventudes), Secretaria de Cultura y Educacion. Junto a este gabinete se
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suma la Secretaria de Control y Convivencia Ciudadana, Subsecretaria de Comunicacién Social.
(Secretaria de Gobierno), Agencia de Prevencién de Censumo de Drogas y Tratamiento Integral de las
Adicciones (APRECOD), y todas aquellas dreas que en el futuro resulten necesarias,

ARTICULO 4°: CONFORMACION: E| Plan estard integrado por representantes de las Secretaria
involucradas. También, cada area, designard un equip» de apoyo que se conforme en funcién de las
actividades planificadas anualmente. Los representantes sostendrén reuniones de periodicidad mensual
para seguimiento y planificacion de las distintas acciones: llevadas a cabo en el marco del Plan.
ARTICULO 5°: El Plan podra convocar a otras jurisdicciones de la ciudad de Rosario cuando los temas a
tratar involucren dreas especificas de su competencia.

ARTICULO 69: Dentro de las estrategias para el eje asistencial del Plan funcionara La Estacion — Espacio
en Red, dependiente de Gabinete Social, que tendra como misidn constituirse como espacio de referencia
intersectorial que asesore y atienda, desde una mirada integral, las demandas vinculadas a consumos
problemdticos. De esta manera, llevara adelante los objetivos enmarcados en el eje asistencial del Plan.
ARTICULO 79: APRUEBASE para la Estacion — Espacio en Red, la siguiente estructura organizativa
funcional:

A. Coordinacién: la misma estara a cargo de un coordinador dispuesto por la Secretaria de Salud
y un coordinador dispuesto por la Secretaria de Desarrollo Social.

B. Dimension de Primera Escucha: encargada de recepcionar tanto las demandas espontaneas de
la ciudadania como las demandas de equipos de salui de la ciudad. Tiene por objetive fundamental
garantizar la accesibilidad de las personas afectadas, directa o indirectamente por el consumo
problematico, a los recursos existentes de todas las arees publicas estatales y no estatales.

C. Dimensién de Tratamiento: compuesta por el drea de Anudamiento Primario y el drea de
Ambulatorio intensivo.

» Anudamiento Primario: dispositivo de umbral minimo de requerimiento, habilitado de lunes a viernes de
9 hs 17 hs, el unico requisito es que la persona llegue al dispositivo, donde la modalidad de tratamiento
implica ubicar la singularidad de cada paciente en la conduccion del proyecto terapéutico. Se trabaja
desde la reduccién de riesgo y dafio (en la estrategia dal primer nivel de atencidn), permitiendo afianzar
el contacto y construir la demanda.

« Ambulatorio intensivo: un equipo interdisciplinario espera a las personas convocadas por el equipo de
Primera Escucha, en el marco de un proyecto terapéutico, para alli habilitar intervenciones de acuerdo a
los intereses y caracteristicas de cada persona. La légica de funcionamiento son los distintos espacios
grupales que la institucion ofrece. La decision de en qué espacio el usuario se incorporara es segun la
evaluacidn realizada en el marco del proyecto terapéutico singular, y con acuerdo del paciente/usuario de
la red. Esta &rea estard sostenida conjuntamente por los docentes que imparten en los talleres
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(talleristas), y por profesionales tanto del &rea de salud y cultura municipal; como también de la Provincia
y Nacidn.

D. Punto Digital La Estacién en red espacio de caracteristicas muitimedial que tiene como objetivo
promover la inclusidn sodial, la libre participacién y reducir la brecha digital mediante un mayor acceso Y
uso de las TICs.

E. Area asistencia técnica y de investigacion: asistira téonicamente a la Coordinacion en lo relativo
a la planificacién, disefio y reingenieria de procesos institucionales, monitoreo y evaluacién institucional.
Organizara y sistematizara la informacién y documentacion de soporte. Producira informacion cuantitativa
y cualitativa sobre los procesos de atencién.

F. Area Administrativa: tendré a su cargo la gestién y el control de los procesos administrativos, a
fin de lograr la efectiva distribucién y utilizacién de los recursos materiales y financieros disponibles.
Asimismo, mantendra articulaciones con unidades de Administracién, Presupuesto, Contaduria, Compras,
Personal y otras dreas, a fin de ejecutar y coordinar lo relativo al area y sus procedimientos.

ARTICULO 8°: PUNTO DIGITAL LA ESTACION: Funcionard dentro de La Estacién un Punto Digital. El
mismo se constituird como un 4rea més de la organizacidn. Se trata de un espacio de caracteristicas
multimedial que tiene coma objetivo promover la inclusidn social, Ia libre participacion y reducir la brecha
digital mediante un mayor acceso y uso de las TICs. Dependerd de la Secretaria de Cultura y Educacion a
través del Programa Ceroveinticinco, la Secretaria de Desarrollo Social desde la Direccién de Politicas
Plblicas de Juventudes y la Secretarfa General como ambito que coordina y gestiona el proceso de
descentralizacién de la ciudad de Rosario.

ARTICULO 9°; DOTACION DE RECURSOS HUMANOS:

-Equipo asistencial: La Estacién — Espacio en Red contard con un equipo profesional interdisciplinario e 262
intersectorial para llevar adelante las intervenciones de carécter integral en materia de consumo
problematico, las cuales constituyen su misidn organizacional. El ndmero de profesionales que integraran
este dispositive sera determinado oportunamente de conformidad a los requerimientos y los recursos
disponibles. El equipo asistencial dependera, en su mayoria, de la Secretarfa de Salud a través de la
Direccién de Salud Mental. Parte de este equipo podrd provenir de otros niveles de gobierno, ya sea
provincial y/o nacional, articulados en todos los casos por la Direccién de Salud mental de ia Secretaria de
Salud Pudblica de la Municipalidad de Rosario, suscribiéndose los acuerdos respectivos.

-Educadores: para el desarrollo de actividades recreativas, fisicas, culturales, de mdsica y arte, de
practica en oficios, etc., se sumara un equipo proveniente de la Secretaria de Cultura y Educacidn vy la
Secretarfa Desarrollo Social, a través de la Direccion de Juventudes. También podrd provenir del convenio
con otros Programas municipales o provinciales, como por ejemplo, el Programa Nueva Oportunidad. El
ndmero de educadores o talleristas que integraran este dispositivo sera determinado oportunamente de
conformidad a los requerimientos y los recursos disponibles.
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-Personal del Punto Digital: el drea estara integrada educadores que dependeran, asi como el Punto
Digital, de la Secretaria de Cultura y Educacién a través del Programa Ceroveinticinco, la Secretaria de
Desarrollo Social desde la Direccion de Politicas Piblicas de Juventudes y la Secretaria General como
ambito que coordina vy gestiona el proceso de descentralizacion de la ciudad de Rosario. El nimero de
educadores o talleristas que integraran este dispositivo serd determinado oportunamente de conformidad
a los requerimientos y los recursos disponibles.

- Personal Administrativo: En el nimero de uno y sera incorporado por la Secretaria de Salud.

-Personal del Area Técnica: En el niimero de uno y serd incorporado por la Secretarfa de Desarrollo
Social.

AI‘_{IICULO 10°%: PRESUPUESTO: Las Secretarias in:egrantes determinaran los aportes materiales y de
recursos financieros, para la gjecucidn de las actividades que defina el Plan, como para el sostenimiento
diario de la Estacion

ARTICULO 119: FACULTASE a la Secretaria de Hacienda y Economfa a tomar los recaudos necesarios
por conducto de la reparticion competente para implementar lo dispuestc en el presente acto

administrativo.
ARTICULO 129: Dése a la Direccidn General de Gobierno, insértese, publiquese en el Boletin Oficial

Municipal Electrénico y comuniguese.

LIC. GUSTAYO F. LEONE
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Introduccion

En el 2016, a través de Gabinete Social, se crea el Plan de Prevencién de consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas, en el que intervienen cuatro secretarias, la Secretaria
de Control y Convivencia Ciudadana, la Secretaria de Salud, la Secretaria de Desarrollo
Social, Secretaria de Cultura y Educacion, y la Subsecretaria de Comunicacién Social.
A esta mesa de trabajo también se suma la Provincia, a través de la Agencia de
Prevencion de Consumo de Drogas y Tratamiento Integral de las Adicciones
(APRECOD).

Este Plan surge de la necesidad de trabajar intersectorialmente para poder brindar
politicas publicas de impacto que aborden problemas que se definen como complejo.

Estructura general del Plan

Dejando de lado la idea de atacar el consumo -penalizando o sancionando a quien lo
ejecuta y a la espera de un unico objetivo vinculado al cese del consumo- el desafio es
poder ubicar al consumo y a las sustancias en juego como parte de un entramado
social y subjetivo que lo engloba y lo trasciende. Por lo cual el consumo problematico
de sustancias es pensado como una manifestacion o modo de expresion de un
sufrimiento psiquico y social que supera ampliamente el mero hecho del consumo,
donde se visualiza una multidimensionalidad de factores que inciden en la capacidad
de establecer limites subjetivos y sociales al mismo. Si reconocemos que el consumo
nocivo de sustancias consideradas adictivas forma parte de una trama social mas
compleja, las lineas de intervencién deberan ir siempre mas alla del consumo nocivo
como manifestacion. Esto significa construir lecturas situacionales donde es
prioritario ubicar el lugar que ocupa el consumo en la vida de cada persona y de qué
modo intervenir en torno a las posibilidades de construir un modo de vida mas
saludable , fortalecer el ejercicio de derechos ciudadanos, y ampliar la capacidad de
ejercer la libertad y el disfrute por la vida.

Eje de prevencidén
promocién

Camparia mediatica

Eje de capacitacién
investigacion

51 sentis que
1+
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Definiendo entonces el problema del consumo desde un abordaje multidimensicnal
que permite dar cuenta de la complejidad del problema, el plan integral se apoya en 3
ejes:

1. La prevencion - promocion
2. Eltratamiento asistencial
3. Capacitacion e Investigacion

A su vez estos tres ejes estan atravesados por una campana comunicacional que va
elaborandose a medida que se disenan e implementan las acciones del plan en sus
distintos ejes, lo que otorga coherencia al conjunto.

266
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1. EJE ASISTENCIA

Objetivos

e Garantizar una asistencia de calidad, adaptada a las necesidades, para todas personas
afectadas directa o indirectamente al consumo problematico.

e Mejorar la accesibilidad de las personas, afectadas directa o indirectamente al
consumo de sustancias, a los recursos existentes de todas las areas del Estado
Municipal.

e Construir intervenciones conjuntas entre los diferentes equipos tratantes, cuya
estrategia comun tenga como eje el proyecto vital de cada sujeto y el abordaje de los
dafios potenciales relacionados con el consumo.

e Fortalecer y relanzar las articulaciones con los diferentes actores sociales, tanto
privados como de la sociedad civil, que puedan sumarse en el abordaje de esta
problematica.

Garantizar una asistencia
de calidad, adaptada a
las necesidades. ' e La Estacion - Espacio en Red 4

Mejorar la accesibilidad

Asistencia especifica:

« DIAT Rosario (Dispositivo de Abordaje

de las personas, a los i e
de Intervencidn territorial)

recursos existentes
de todas las areas del » Red de asistencia municipal y
Estado Municipal. provincial en salud

Fortalecimiento de la Red:

Construir intervenciones ® \esas de diéiogo
conjuntas entre los
diferentes equipos tratantes.

' « Firma de convenios con Organizaciones

Fortalecer y relanzar las
articulaciones con los
diferentes actores

sociales de la sociedad civil

= Jornadas de trabajo con ONGs,
organizaciones barriales y distintas
areas municipales y provinciales.

51 sentis que
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Desde sus comienzos hasta |la
actualidad (el ultimo relevamiento de
datos corresponde al 30 de noviembre
de 2018), la institucion ha admisionado
1690 consultas, de las cuales 1522 son
nuevas consultas y 168 reiteradas. Si
desglosamos por ano, para el 2018
(faltando relevar sélo el mes en curso),
tenemos un total de 579 situaciones
nuevas admisionadas por la institucion.
Dichas admisiones provienen tanto de
una demanda  espontanea de
ciudadanos particulares, como de
equipos institucionales.

En el mes de julio de 2018 concluyo el
trabajo de remodelacion y ampliacion
edilicia, que incluyé mejoramiento de
ambientes, y puesta en valor de
diferentes espacios.

La obra consistio en:

e Ampliacion del edificio con la
construccion de 3 nuevos
espacios: 2 salas para
entrevistas y 1 sala de
reuniones.

o Remodelacion integral de la
cocina y despensa, con
instalaciones equipadas para el
desarrollo de las distintas tareas
culinarias: desde talleres de
panificacion, por ejemplo, hasta
la preparacion de desayunos,
almuerzos y meriendas que se
desarrollan diariamente en la
institucion.

ANEXO llI: Plan de Prevencion de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas. Lineas de
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e Remodelacion de la Sala de
Usos Multiples (SUM), con
equipamiento de acustizacion
para el desarrollo de espacios
de produccion musical.

e Remodelacion y construccion
de sanitarios incluyendo acceso
para personas con capacidades
diferentes y ducha.

e Remodelacion del patio vy
espacios de usos comunes.

e Ademas se equiparon los
nuevos espacios con
amueblamientos y aires
acondicionados.

Tall
1IN

En julio de 2018 se inaugurd un Punto
Digital en La Estacidon. Los Puntos son
espacios de inclusion social digital para
jovenes, cuyo objetivo es garantizar el
derecho al acceso a las nuevas
tecnologias. De apropiacién publica y
gratuita, funcionan como usinas de
produccion para jugar, construir y
aprender colectivamente. Se constituye
como politica publica transversal
llevada adelante por la Secretaria
General, la Secretaria de Cultura y
Educacion y la Secretaria de Desarrollo
Social de la Municipalidad de Rosario.
Estas aulas se entienden como
territorios de aprendizaje ¥
experimentacion de nuevas formas de
comunicacion y colaboracion.
Mediante el lenguaje digital, se habilitan
recorridos y usos diversos, se
desarrollan tanto propuestas
coordinadas (talleres y capacitaciones)
como espacios para el uso libre.

Rosario=
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2. EJE DE PREVENCION PROMOCION:

Objetivos:

e Aumentar y potenciar las estrategias de prevencion y de reduccién de danos a la
poblacién, brindando informaciéon y recomendaciones de cuidado.

e Considerar en el disefio las estrategias preventivas la diversidad de grupos
poblacionales, a los cuales cada estrategia sera orientada.

e Fortalecer y relanzar las articulaciones con los diferentes actores sociales, tanto
privados como de la sociedad civil que puedan sumarse en el desarrollo de estrategias
de prevencion.

Eje de prevencién/promocién

Dispositivos nocturnos
= Jornadas de trabajo con representantes
* Aumentar y potenciar las de bares y locales noctumos
estrategias de prevencion o Firma del Acta-acuerdo con representantes
y de reduccion de dafios de bares y locales nocturnos
. * implementacidn del protocolo para fiestas electrdnicas
* Reuniones con productores de recitales musicales

o Charlas con padres en el marco de fiestas

= . de graduados
Considerar en el diseno la

diversidad de grupos Dispositivos diurnos

poblacicnales

* Proyecto “Dame Pelota®

« Dispositivo "Mandale fruta”

* Operativo de verano

« Articulacion con el Proyecto *100% Casco”

Fortalecer y relanzar las » Operativo en la feria de las colectividades
articulaciones con los
diferentes actores sociales Prevencion en las Escuelas:
 Articulacidn con los programas provinciales
“Lazos” y “Abre - Vida®
» Articulacidn con el Proyecto "Estoy grande”

51 sentis que
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1. Dispositivos nocturnos:

Divulgadores en las Fiestas electrénicas:

Con respecto a las acciones de
prevencion llevadas adelante por los
divulgadores, es importante destacar el
alto impacto obtenido en el corto plazo,
sobre la poblacién concurrente a esos
eventos, con respecto a la
concientizacion en pos de un consumo
responsable, lo cual se ha visto
reflejado tanto en la disminucion de
consultas médicas de urgencia durante
las fiestas, como en el grado de
gravedad de las mismas, que no lo
terminaron en guardias de hospitales.
Considerando las fiestas electronicas

realizadas desde la implementacion del
protocolo, el ano va a terminar con la
asistencia de divulgadores a un total de
51 fiestas electrénicas en la ciudad,
con unos 96.000 asistentes en total.

Ademas el protocolo también se puso
en funcionamiento este ano, para
eventos masivos como el recital de La
Renga, de Shakira y el Festival de la
Bandera. También sera implementado
para la fiesta de noche buena que se
realizara en el Hipodromo este 24 de
diciembre.

2. Dispositivos diurnos:

Proyecto de prevencién en Clubes y Polideportivos Municipales,

“Dame Pelota™

El proyecto se realizé en clubes de la
ciudad de Rosario, con jovenes entre 14
y 18 anos, que participan en distintas
disciplinas (fatbol principalmente). El
eje de trabajo fueron las estrategias de
cuidado, considerando al consumo
problematico como un problema de
salud.

Cada encuentro presentd distintos
momentos para que las y los jovenes

tiene una red.

participen en un espacio ludico y
reflexivo, de escucha mutua, donde se
da lugar a la palabra y se pone el acento
en las practicas saludables.

Durante este afio (el relevamiento llega
hasta el mes de noviembre) se
realizaron 17  talleres llegando
aproximadamente a 450 jovenes.

Rosario=
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Intervenciones en espacios publicos de alta concurrencia:

Durante el afo en curso se
realizaron actividades de
concientizacion y presentacion del
Plan con la ciudadania en espacios
publicos que suelen ser de
asistencia masiva. Estas acciones
de promocidn tuvieron que ver con el
armado de stands de
concientizacion que contaban con
la presencia de divulgadores, y del
equipo que lleva adelante las tareas
de promocion. En estas actuaciones
las propuestas tienen el objetivo de
trabajar en la linea de los cuidados,
promoviendo la discusion y la
concientizacion de la importancia
de cuidarse y cuidar del Ixs otrxs.
Como soporte de estas acciones se
disenaron para las distintas
ocasiones piezas graficas de
folleteria, pines y material para
actividades participativas, dirigidas
principalmente al colectivo de
jovenes.  Estas intervenciones
estuvieron presentes en:

.Verano joven en la Rambla por
segundo ano consecutivo.
Presentacion en colonias de verano
para jovenes y adultos.

.Semana de Juventudes y Septiembre
Joven: por segundo aio
consecutivo. El material que se
entregd se expone a continuacion:

Juventudes aqui y alld: Fue la
propuesta de fines de semana de la
Direccion de Juventudes, en todos
los casos se llevé adelante con
diferentes  organizaciones  de
jovenes.

Las juvestudes tomamcs la posta y eos cuidamos! Todo consume de sustancias -sean legales o llegales-
conlleva riesgos, diferenciados segin edad, gérero, formas y Irecuencias del wso, comtexios y
circunstancias personaes, Por eso la informacidn es Indispessable para ayudar 2 tomar decisiones
ashinomas. Si vas a consumir algend sstantia psicoactiva, primeno infermate. Con informaciin, todes
decidimos mejor, Comociendo los riespos podemos cuidames y celdar mefor 3 las y Jos olna,
5i sentis que te cads, Rosario tiene una red,
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Con el grupo de djs Rosario Groove se
hicieron dos fiestas al aire libre, en donde
se pasaron mensajes de prevencion de

construccion en conjunto  con Ixs
divulgadores y djs. Asistieron 1200
personas, de las cuales el 70%

aproximadamente tenia entre los 21 y 30
anos.

.Festival de la Bandera: el dispositivo de
prevencion estuvo presente, el sabado 13
de octubre en el ovalo central del
Hipédromo, de 16 a 00 hs. Contd con
asistencia de divulgadores, y como ya se
menciong, también con la
implementacién del resto del protocolo
para eventos masivos asegurado desde la
Secretaria de Control y Convivencia
Ciudadana. En este evento se transmitio el
Spot "Pongamos el tema sobre la mesa”

Rosario=
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en pantalla. También se sostuvieron las
siguientes acciones: dispositivo de
conductor designado (Secretaria de
Control y Convivencia Ciudadana), accién
con musicxs (cartelitos), accién con
periodistxs (cartelitos), accién en redes y
pauta de Spot, también en redes.

.Feria de las colectividades: por sequndo
ano consecutivo se armé un stand, en
donde se disenaron pines con el objetivo
de trabajar pautas de cuidados que se
obsequiaron a los asistentes:

»,

S @)
{PLANIFICA

3. Prevencion en las Escuelas:

Articulacion con el proyecto “Estoy grande”, proyecto de la Secretaria de

Control y Convivencia Ciudadana:

A partir del proyecto “Estoy grande”,
impulsado por la Secretaria de
Control y Convivencia Ciudadana,
conjuntamente con otras dreas
municipales y el Ministerio de
Educacién Provincial, que tiene
como  objetivo  promover la
conciencia colectiva de los jovenes
en temas de seguridad vial y uso
responsable del espacio publico, se
vio la oportunidad de presentar un
stand del Plan. Se considerd vincular
el concepto nuclear de

51 sentis
te cads, Roma
tiene una red.

“responsabilidad civil”, trabajado por
el proyecto “Estoy grande” vy
enlazarlo con figura de conductor
responsable, como modo de
cuidarnos y cuidar a los demas.
Durante 2017 se realizaron talleres
en 5 escuelas de la ciudad de
Rosario, llegando aproximadamente
a 500 alumnos aproximadamente.
Durante este afo se continud en esta
linea de trabajo realizando 3 talleres
mas, con una asistencia de 300
alumnos aproximadamente.

Rosario=

272



ANEXO llI: Plan de Prevencidon de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas. Lineas de

Accidon 2018

Rosario=
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Articulacion con el Programa Estudiantes al Centro, Programa Lazos y

Gabinete Joven:

El objetivo de esta propuesta tuvo
que ver con trabajar con los centros
de estudiantes la problematica del
consumo planteada por ellos
mismos. A tal fin se realizaron 7
encuentros distritales, en los 6
distritos de la ciudad (el distrito
Centro, por sus dimensiones conto
con dos encuentros), con 280 jévenes
de escuelas secundarias
participantes de los centros. La
modalidad de trabajo dispuesta fue la
de taller participativo. Se planted el
objetivo de brindar herramientas a los

participantes para que ellos mismos
disenen estrategias hacia dentro de
las  escuelas, difundiendo vy
compartiendo lo trabajado en los
encuentros con Ssus compaferxs.
Para poder cumplir con dicho objetivo
se disefic material especifico para
entregar al publico asistente, el cual
consistié en un cuadernillo con los
modelos de abordaje, la ley de salud

mental 26.657 y los principios
rectores y marco tedrico vy,
estrategias para planificar
actividades.

4. Acciones e intervenciones sectoriales de

Talleres con equidad educativa:
dirigidas a jovenes madres, llegando
a 300 madres y futuras madres
aproximadamente.

Realizacion del taller participativo
“Mas Cuidados, Menos Riesgos” a
cargo de Intercambios Asociacion
Civil:

Proyecto que problematiza las
practicas de adolescentes y jovenes
vinculadas con los usos de alcohol y
otras drogas, brindando informacion
confiable para la prevencion de
situaciones de riesgo y promoviendo
la expresion de adolescentes vy
jovenes en espacios de debate sobre
los consumos probleméaticos de
sustancias y las practicas de

cuidado. La propuesta incluyé la

jQUENO TE LA CUENTEN!

+ CUIDAD®S
-RIEFGOS

ENTRE JOVENES Y ADOLESCENTES
HABLAMOS DE DROCAS

- e

SUMATE A LOS TALLERES PARTICPATIVOS
DONDE ADOLESCENTES Y JOVENES DIALOGAN
SOBRE COMO AUMENTAR CLADADOS Y REDUCIR RIESGOS

Invita
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realizacion de talleres de prevencion
de 2hs de duracion, dirigidos a
adolescentes y jovenes. Los mismos
fueron realizados el 5 de junio en dos

turnos (por la manana en el Galpon de
las Juventudes y por la tarde en el
auditorio del Cemar), contaron con
una asistencia de 60 jévenes.

Convenio con La Asociacion Civil “Conocer y Prevenir”:

Dicho acuerdo de colaboracion tiene
por objetivo una serie de acciones
preventivas en relacion a la
problematica de consumo. El mismo
permite a la Organizacion no
gubernamental implementar en la
ciudad de Rosario, el Programa “Libre
de Alcohol y Drogas”, que se propone
concientizar a los taxistas sobre la
importancia del abordaje de esta
situacion problematica; y brindar las
herramientas  necesarias  para
convertirse en un agente replicador
del mensaje preventivo. También
tiene como objetivo la difusion del
mensaje preventivo a través de
diferentes intervenciones.
Intervenciones desde los mismos
locales de esparcimiento nocturno de
jovenes, invitando a tomar un taxi si

consumieron alcohol y difundir
mensajes. Difusion de mensajes por
las diferentes redes sociales, y en la
prensa, promoviendo actividades
saludables para los jovenes, desde
los mismos locales.

Este Programa cuenta con un
financiamiento en el marco de la
resolucion 2458/2004 del Ministerio
de Desarrollo Social de la Nacion.
Para llevar a adelante esta accién en
la ciudad se trabajo junto con la
Secretaria de Control y Convivencia y
la Secretaria de Transporte vy
Movilidad, tanto en la convocatoria
de los distintos actores involucrados,
como la adecuacion de la propuesta
a los lineamientos del Plan.

Rosario=
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Sisentis que

te cads, Rosario
tiene una red.

3. EJE DE CAPACITACION/ INVESTIGACION:

Objetivos:

e Continuar y profundizar el proceso de capacitacion permanente de los equipos de
trabajo, en el abordaje de la problematica del consumo, centrandose en la poblacion
juvenil como poblacién prioritaria.

e Incrementar y mejorar la investigacion con el fin conocer mejor la complejidad del
fenomeno en sus aspectos globales, como la contingencia de la realidad local.

e Mejorar y ampliar la formacion dirigida a las personas que colaboran voluntariamente
con la problematica.

Eje de capacitacién / investigacion

Capacitaciones para agentes municipales

* Re-trabajo de practicas con especialistas.

= Conversatonos

 Jomadas de capacitaciin (Charla sobre perspectiva de género
y consumo, Jornadas de salud colectiva, etc.) 2

’ Capacitaciones a publicos especificos:

© Capacitacion @ empleados de boliches

« Capacitacion y certificacion de promotores
de fiestas electrinicas

« Promotores de Salud (Experiencia Oeste)

= Capacitacion para poblacion Trans y trabajadores sexuales

= Capacitacion para voluntariado en refugios de noche

Charlas/Debate para la comunidad

® Evenlo de presentacion de Un libro sobre drogas,
editado por el Gato y la Caja

Rosario=



ANEXO llI: Plan de Prevencion de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas. Lineas de

Acciéon 2018

AS ACCIONES DE CAPACITACION EN NUMEROS

Capacitaciones a publicos especificos:

Capacitacion a empleados de bares y boliches bailables:

En el marco de la firma del “Acta acuerdo”
con los empresarios se capacité a 90
empleados de 11 establecimientos
bailables durante el 2017. El 30 de julio de
2018, continuando con esta linea de

capacitacion, se capacito a 65
empleados de seguridad (gentes de
Control de Admisiéon y Permanencia -
ACAP) de 24 bares y boliches bailables.

Capacitacion para Promotores de Salud (Oeste):

Capacitacion que tuvo una cita semanal
en el Centro Municipal de Distrito Oeste. La
misma duré seis meses. De la misma 9
promotores terminaron y aprobaron el
proceso de capacitacion.

Nos propusimos los siguientes objetivos:
Objetivos generales:

1. Promover el acceso a la salud a los
vecinos del distrito Oeste.

2. Promover acciones de prevencion
en salud (consumo) entre los
jovenes del Barrio.

3. Promover una lectura de larealidad
desde un pensamiento critico.

Objetivos especificos:

1. Construir colectivamente la figura

2. de “promotor de salud".

3. Abordar la problematica de
consumo desde el paradigma de
reduccion de riesgos y danos.

4. Que los asistentes conozcan la
oferta de dispositivos,
instituciones y politicas
municipales del distrito Oeste, para
que se facilite el acceso a lared de
atencion.

5. Que lainstancia de capacitacion se
constituya como un espacio que
promueva la participacion y
construccion de conocimiento.

6. Que lainstancia de capacitacion se
constituya como un espacio donde
los asistentes puedan transmitir
sus dudas, inquietudes, intereses y
situaciones particulares.

Rosario=
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Intercambio de experiencias “Cuidando nos cuidamos”:

Encuentro propuesto en el marco del Plan
de Prevencién de consumo de Alcohol y
Sustancias Psicoactivas, a raiz de la
semana dedicada a la campana nacional
“Acompanie, no castigue”, con la finalidad
de realizar un intercambio de
experiencias entre organizaciones y
actores (estatales y de la sociedad civil)

que trabajan la problematica de consumo
de sustancias psicoactivas.

El encuentro se realizé en el Galpon de
Juventudes, el jueves 28 de junio de
2018, a las 12 hs. Al mismo asistieron
representantes de 15 organizaciones,
sumando en total unos 60 asistentes,
aproximadamente.

Capacitacion para voluntarios de refugios de noche:

Se realizo en el auditorio de la Isla de los
inventos, el 29 de septiembre de 2018.
Conté con la asistencia de unas 30
participantes de distintas organizaciones.
El objetivo fue brindar una jornada de

formacion sobre consumos
problematicos, en el marco del Plan, que
les ofreciera a los destinatarios

herramientas conceptuales y de abordaje
de ciertas situaciones puntuales con las
que se enfrentan cotidianamente en su
actuar.

5i sentis que
te cads. Rosario
tiene una

En el marco del del Plan de Prevencion de Consumo de Alcohol y
Sustancias Psicoactivas, el Gabinete Social Municipal invita a la charla;

“El del
en la ciudad de R

de alcoholy 4

rio, desde una p tiva de d

s

Sibado 29 de septiembre - 10.30 hs., Isla de los inventos

[Av. Wheelwright 1402).

l_)f,h_;l.\c ién

Capacitacion para colectivo trans y trabajadores sexuales:

Esta capacitacion se realizé en 5 jornadas
de 4 horas respectivamente. Fue llevada
adelante con Centro de dia Trans, La
Estacion- Espacio en Red, Fuertsa Rosario,
el Area de Diversidad Sexual y Area de
Salud Sexual. El cierre de los encuentros
estuvo a cargo de la Asociacion Civil
Intercambios. Se capacito
aproximadamente a unas 20 personas.

Jornadas de capacitacion:
“Consumos problemiticos en contextos

especificos: intercambio de experiencias "

Cronogramas de encusniros:
20/10 Consumos problematicos. conceptualizacion y aberdaje

03/1%  Prevencion y cuidado en las situaciones de consuma problemitics.
Manajo de la tituacién de crisis | abordaje de las erisis subjetivas

24/11: Manejo de la sitaacion de crisis 1. Curso de RCP.
Activacion del ustema de emergencia

01712 Cierre de los encuentros con la Organizacion
Civil Imercarnbios como invitado

Duracién de los encuentros: de 13 a 16 hs.
Lugar: Casa LGBTI (Cérdoba3650)

Los objetivos generales que persiguio la
capacitacion fueron:

Rosario=
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§1 sentis
te cads, I.ﬂsr‘rie
tiene una red.

1 Promover el acceso a la salud al trabajadores sexuales de la ciudad
colectivo trans y trabajadores de Rosario.
sexuales de la ciudad de Rosario. 3 Trabajar en la prevencion de
2 Promover acciones de prevencién problemas asociados a las drogas
en salud entre el colectivo trans y en grupos especificos.

Capacitaciones a trabajadores del estado:

Charla sobre consumo problematico desde una perspectiva de género:

Realizada en el Centro Cultural Fontanarrosa el 27 de julio de 2018, conté con una
inscripcion previa de 247 personas, aunque la asistencia superé ampliamente la
misma, siendo aproximadamente 350 personas, las asistentes.

“Reflexiones sobre la problemaética de

consumo desde una perspectiva de género.
Accesibilidad, dispositivos,
y nuevos desafios "

Evento a relizarse el marco del segundo aniversario del
Flan de Prevencidn de Consumo de Alcohol y Sustancias
Psicoactivas, y de la creacién de La Estacion - Espacio en red.

Disertantes:
Dra. Ana Clara Camarotti
Doctora de la Universidad de Buenos Aires en Cs. Sociales.
Magister de la Universidad de Buenos Aires en Politicas Sociales.
Especialista en Planificacién y Gestidn de Politicas Sociales.
Lic. en Sociologia. Especialista en Sociclogia de la Salud.

Lic. Graciela Touzé
Trabajadora social y especialista en Cs. Sociales y Salud.
Presi de la Organizacion Civil [
P dora de la F de Cs Sociales. UBA

Ps. Maria Laura Di Liscia
Psicdloga. Jefa del servicio de Salud Mental de la Maternidad Martin.
Ex- directora de la Dir. de Salud Mental de 1a Municipalidad de Rosario.

27 de julio, 11 hs. - Centro Cultural Fontanarrosa
1? piso - San Martin 1080.

Rosario=
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Capacitacion a trabajadores de la Direccion de Atencion en Violencia de Género

de la Secretaria de Desarrollo Social:

Realizada en la Sala de Prensa del
Patinédromo Municipal, conté con la
asistencia de Ixs trabajadores la Direccion,
de los centros de Proteccion y del teléfono
verde. El encuentro duré 3 horas y tuvo
una participacion de 13 trabajadoras.

Los objetivos generales que persiguio la
capacitacion fueron:

1 Capacitar sobre el consumo
problematico de  sustancias
psicoactivas (modelo de abordaje
multidimensional y la estrategia de
reduccién de riesgos y danos).

2 Que lainstancia de capacitacion se
constituya como un espacio que

promueva la participacion vy
construccion de conocimiento
para la promocién de la salud y
pautas de cuidado.

i sentis
te cads, ear
tiene una red.

El abordaje de los consumos problemiticos
desde una perspectiva de derechos

13 de diciembre 9.30 hs.

Sala de Prensa - Patinddromo Municipal
“Roberto Tagliabud® [Av. Ovidio Lagos 2303 -
Puerta por calle Dante Alighieri}

Jornada de trabajo: "Maternidades, cuidados y consumos”:

Dirigida a trabajadores de la Secretaria de
Salud y Secretaria de Desarrollo Social,
que desarrollan tareas vinculadas tanto al
cuidado del paciente durante el embarazo
como de la crianza. La cantidad
aproximada de asistentes a la misma fue
de 150 participantes.

Jornada de trabajo para
Equipos Municipales y Provinciales

“Maternidades, cuidados y consumos”

Rosario=

Curso Anual “El clinico en su Consultorio”:

Este curso se dictd en el Hospital de
Emergencias Clemente Alvarez, el
miércoles 28 de noviembre de 2018. El
mismo fue dirigido a médicos clinicos y
generalistas de la red de atencion publica
y privada, de primer y segundo nivel. De
este seminario participaron

aproximadamente 50 profesionales, y
tuvo como objetivo introducir la
perspectiva del abordaje
interdisciplinario en tratamiento del
paciente con problema de consumo de
sustancias.

Rosario=
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Lecturas en Territorios:

Realizado en dos encuentros que tuvieron
lugar el viernes 3 de agosto, y martes 4 de
setiembre de 2018, fue dirigido a
trabajadores de todas las areas de la
Secretaria de Desarrollo Social de la
Municipalidad de Rosario. Fue llevado a
cabo en el Centro cultural Fontanarrosa y
el Distrito Noroeste respectivamente y
contd con una asistencia aproximada de
500 trabajadores.

Estas jornadas se propusieron reflexionar
y discutir sobre dos marcos legales

51 sentis que
te caés, Rosario
tiene una red.

dentro de los cuales se encuentran las
politicas publicas de las que los
trabajadores de la Secretaria forman
parte: la Ley de Proteccién integral de los
derechos de las ninas, ninos y
adolescentes y Ley de Salud Mental.
Puntualmente desde el Plan, la
participacién tuvo que ver con exponer la
ley de Salud Mental, y a partir de esta, las
perspectivas de abordaje de los
consumos problematicos desde una
perspectiva de derechos.

Rosario=
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4. CAMPANA MEDIATICA MASIVA 2018;

En este relanzamiento de la campana
2018, el objetivo que se persigue, y que
viene en linea con lo trabajado en lo
preventivo, tiene que ver con la
promocion de habitos mas saludables,
desde una perspectiva de cuidado,

porque nadie se dana ni se cuida solo, por

1. Reposicion del spot LA PREVIA:

lo que hay una responsabilidad social que
nos interesa construir. El slogan que
articula esta idea rectora es “Cuidarnos
mas es qguerernos mas”.

Esta estrategia comunicacional se lleva
adelante a través de:

Reproducida en tele y redes ( https://youtu.be/ctZo2vn2yCs), y canales de aire
y cable (pauta en television desde 31/8 al 30/9).

¢De perder las llaves?

2. Lanzamiento del nuevo spot SOBRE LA MESA:
Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=YcUPMgVSh-s
Pauta en television desde 30/9 al 30/11 y canales de aire, cable y cine Del

Siglo.

51 sentis que
te caés, Rosario
tiene una red.

R e
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3. Carteleria de calle:
Formatos especiales expuestos desde octubre, y atin vigentes.

Rosario tiene una red

Siconsumis algo en exceso,

podemos ayudarte.

i %ﬁ"“:"‘ L 4
La\ #stacidon
soncraonesrn (L) 4808797 Rosario=

4. Refugios de colectivos:
Carteles transiluminados desde el
01/11 al 30/11.

Rosario=
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Reporte de la campaia “Consumos problematicos” en las redes sociales
(Twitter /Facebook/ Instagram):

Municipio de Rosario @
Congumis aigo e exceso? S sent’s que te cads, #Rosaric tere una red oe

wmm Muni Rosanc o

— » a pr—

El material audiovisual “Sobre la Mesa” fue expuesto:

1. En Twitter salieron publicaciones vinculadas a la prevencion y cuidado por
consumo con cierta regularidad desde octubre, en la previa del Festival
Bandera, que se sostuvieron durante los fines de semana y previas de feriado.

2. En Facebook e Instagram salié como posteo oculto en octubre (por el Festival
Bandera) y en noviembre nuevamente pero solo en Facebook. "

Presentacion al concurso del Programa Nacional de Municipios Saludables:

“Nuestro proyecto en video", de la cual Link para visualizar la version corta:
resultamos ganadores. Como premio https://www.youtube.com/watch?v=fKv
se rodé un video que cuenta del Plan Vt988Ws

de prevencion de consumo de alcohol S E IOt AR LB ARTES

y sustancias psicoactivas. ;

NUESTRO
PROYECTO
EN VIDEO

Dlirmecatn e Mume i v i
Comaniaties Saleatiss #® =SS

tcain Resaso Rosario=
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ANEXO |V: Entrevista a los coordinadores de La
Estacion

Entrevista llevada a cabo en La Estacion, el 24 de octubre de 2019.

Se entrevistd a los coordinadores de la Estacion — Espacio en Red: el Lic.
1.S. Lautaro D Anna, coordinador por la Secretaria de Desarrollo Social; y la
Med. Varinia Drisun, coordinadora por la Secretaria de Salud. La misma fue una
entrevista semiestructurada.

-Me interesa preguntarles por la creacion del Plan de Prevencion de Consumo de Alcohol y
Sustancias Psicoactivas... Me interesa interrogar también sobre el contexto en el que se cred...
Varinia Drisun: - El Plan se crea en el 2016 en el marco de un debate donde la desde la
Municipalidad de Rosario definen avanzar en hacer visibles algunas estrategias que se 284
venian llevando en algunas secretarias; y también en el marco y en el contexto donde
se decide armar una propuesta asistencial que es La Estacion. En ese contexto la
Municipalidad de Rosario, articul6 varias estrategias, algunas que ya se venian
llevando adelante y otras fueron creadas en el marco del Plan, y conforma el Plan de
Prevencion de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas, que incluye a la Secretaria de
Control y Convivencia Ciudadana, la Secretaria de Salud, Secretaria de Desarrollo
Social, la Secretaria de Cultura y Educacion y la Sub-direccion de Comunicacion
Social... Bueno, con la intencién es hacer visible, como deciamos, algunas précticas,
algunas formas de intervencién que apuntaban a poder abordar el tema de los
consumos en distintos &mbitos... Desde distintas perspectivas, desde distintas aristas...
y también en ese marco poder incluir algunas de las cuestiones que hacen el debate
publico en relacién a la formacion..., no formacién... sino mas bien la posibilidad de
que los trabajadores de la red de atenciéon puedan abordar los problemas de consumo.
Porque habia una cuestiéon planteada en las dificultades, como la de no estar

preparados relacién a como abordar los problemas asociados a los consumos...
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-Entonces, ;se puede decir que antes del Plan existia algiin tipo de accion u intervencion con
respecto al problema del consumo de sustancias en las distintas dreas?, ;o todo comienza a
partir de la implementacion del Plan y la apertura de la Estacion?

Lautaro D"Anna: - yo creo que en realidad la conformacién del Plan, el disefio del
mismo, y el ser pensado como estrategia integral a partir de la asuncién, como
estrategia politica, del Gabinete Social, implica la sistematizacién, el ordenamiento y la
potenciacion de estas estrategias mas sectoriales. Y no sélo lo ordenan y potencian, sino
que construyen en torno a ese Plan, un discurso, un accionar, una estética, una
perspectiva, que le da mayor fortaleza y mayor integralidad. Pero esté claro que en la
ciudad de Rosario existian un conjunto de iniciativas previas... pero que quizds, visto
hacia atras, perdian como esa fuerza integradora para poder pensarlo como se piensa la
problemética o como se piensan otras probleméticas: de manera multicausal, de
manera interdisciplinaria, de manera intersectorial, Y el Plan viene a traer un poco esa
fuerza necesaria.

¢ Es por eso que el Plan se crea dentro de la 6rbita de Gabinetee Social?

Varinia Drisun: si, es esa una de las razones. Porque en lo que avanza el Municipio,
ademads coincide con dos cuestiones que me parece que son centrales a la hora de
analizar qué dimensién tomo efectivamente el plan... Para mi una es que se celebra la
UNGASS, la reunién de las Naciones Unidas en el 2016, con todo un trabajo previo de
varios paises... sobretodo Uruguay conduciendo un debate en ese &mbito que define
internacionalmente un poco la postura de los paises miembros, en relaciéon a cémo
abordar y como pensar, o desde qué paradigmas pensar los problemas de consumo... Y
ahi se venia gestando la necesidad de poner en cuestiéon en ese ambito la guerra contra
las droguas, y el prohibicionismo como una estrategia que no ha dado resultado... Todo
esto sucede durante el 2016. Y, por otro lado, en el 2016, poco antes de que se lance el
Plan también, fallecen en Buenos Aires, en Costa Salguero en una fiesta de musica
electronica, 5 personas, producto de la falta de controles minimos y necesarios en
relaciéon a de qué modo se utilizan esos espacios, y también la asociaciéon de esas
muertes al consumo de sustancias ilegales. Entonces, eso propici6 también la
posibilidad de que el gobierno local sintetizara estd propuesta con esos elementos
también. En dénde la ciudad de Rosario decide no prohibir las fiestas porque se
entiende que el prohibicionismo genera instancias que evita que el Estado pueda
intervenir. No se dejan de hacer las fiestas, sino que pasarian esas fiestas a la

clandestinidad, y en esos contextos hay menores cuidados para los ciudadanos que
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participan de esos espacios. Por lo tanto, en vez de prohibirlas se propone avanzar en
esta estrategia, en la de proponer una légica de consumo responsable. Proponer
algunas cuestiones a cargo de los empresarios que gestionan esos espacios y otros
vinculados a la nocturnidad; también de hacerse cargo de algunas cuestiones que
generan consumos responsables. Formar, encontrarse, reunirse y generar actas-
acuerdos y estrategias con el sector privado. Capacitar a ciudadanos para que el sector
privado pueda contratarlos para generar estrategias de riesgos y dafios en esos
circuitos. También reuniones con las personas que tienen a cargo los eventos de fiestas
de graduacion para reforzar que los padres no demanden la venta de alcohol a
menores de 18 afios... Bueno, reforzar estrategias que apuntan a construir sociedades
con algunas reglas claras, de respeto de las leyes vigentes, de revision de las logicas de
uso y consumo de ciertas sustancias...

Y en eso me parece que es pertinente tener presente esos dos escenarios que nombraba,
el de la reunién de la UNGASS y la muerte de estas 5 personas en la fiesta electrénica.
Y después, que, ademads, el tema del problema del consumo de sustancias era y sigue
siendo una de los principales temas de la agenda publica, politica, econdmica... Y ese es
para mi lo central. 286
-Con respecto a APRECOD, que también se crea en el 2016, mds o menos por la misma época
que el Plan, ;existe alguna vinculacion? ;Se puede afirmar que ambas creaciones se dan dentro
de un mismo proceso?

Varinia Drisun: -Yo retrotraigo un poco mas atras que el 2016, porque las personas que
terminan involucradas en Aprecod, y en La Estaciéon, veniamos de un proceso de
debate gubernamental en distintos niveles...Digo el gobierno provincial con algunos
gobiernos locales, sobre como abordar el tema de los consumos, cuando esto aparecia
como central para todos los gobiernos en general, en nuestra provincia en particular.
Los distintos diputados... seguro entre el 2011 y el 2015 venian presentando distintos
proyectos que intentaban abordar el tema desde lo que nosotros llamamos el viejo
paradigma. Y se empieza a construir, provincialmente, en el marco de gabinete social
provincial, una Mesa para el Abordaje Intersectorial de las Adicciones. Ahi ubico tres o
cuatro ejes centrales: primero, el armado en el gobierno de Binner del Gabinete Social
con las areas centrales... En ese mismo proceso ubico que se define pasar el Area de
Adicciones que histéricamente correspondia a Desarrollo Social, a la 6rbita del
Ministerio de Salud. Después le sumo otro hecho que es histérico de ese periodo,

mejor dicho, entre el 2007 y el 2015, que tiene que ver con la sancién de la Ley de Salud
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Mental Nacional y la pre-existencia de la Ley de Salud Mental provincial, en la misma
sintonia que la Nacional. Su reglamentacion en el 2013... bueno..., una serie de factores
que ponian el tema en el debate, que ponian el viejo paradigma en cuestiéon. Y un
gobierno provincial se animaba a poner justamente en préactica las nuevas miradas en
relacion de esto. Confirman el pasaje del drea de adicciones de Desarrollo Social a
Salud, y se empiezan a gestar ideas, principios y necesidades; de hecho se arma con los
cinco municipios de los cinco nodos centrales, espacios de trabajo que duraron todo el
afio, para poder trabajar. Y dénde se convocé a la Organizacion Civil Intercambios, para
trabajar los distintos ejes, para construir, por lo menos en las cinco ciudades centrales
de la provincia, un piso en comin que nos permita estar pensando algunas claves de
cémo abordar este tema, por lo menos en términos de salud. Se armé un espacio de
trabajo que duré todo un afio, en donde participaron Santa Fe, Rosario, Rafaela, y la
provincia. Y lo mismo con Rosario y Venado Tuerto, acd. Se convocaron a Salud,
Desarrollo Social, Seguridad, Justicia, para poder analizar, digamos, cudles eran las
pautas a tener en cuenta a la hora de pensar los problemas vinculados al consumo. Y
eso produjo un material que hoy la Aprecod lo ha reeditado, que consiste en algunas
coordenadas para estar pensando en clave de época los problemas generados por el
consumo.

- ¢Cudles son los principios y las normativas rectores del Plan de Prevencion de Consumo de
Alcohol y Sustancias Psicoactivas?

Lautaro D*Anna: - Los principios y normativas tienen que ver con todos los principios
y normativas que atraviesan a todos aquellos y aquellas que trabajamos en salud, que
trabajamos en el campo de los derechos, que trabajamos en el campo del abordaje de
los sujetos, y bueno del abordaje de sujetos atravesados por vulnerabilidades y
fragilidades subjetivas... Para nombrar las principales, por un lado, la normativa que
tiene que ver con nifiez, infancia y adolescencia: la ley Nacional de proteccion de
derechos de nifias, nifios y adolescentes, la 26.067; después la Ley Nacional de Salud
Mental y Adicciones. También la normativa que tiene que ver con los derechos del
paciente..., y bueno, todos los pactos y convenciones internacionales que atraviesan
nuestra normativa nacional y provincial. Y para meternos mas de lleno en los
principios rectores, principios fundamentales que tienen que ver con la perspectiva de
derechos, de enfoques de derechos, la perspectiva de derechos humanos, perspectiva
de cuidado integral; en todo lo que tiene que ver con la no discriminacién, todo lo que

tiene que ver con la confidencialidad de los sujetos..., confidencialidad de la
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informacion de los sujetos con que trabajamos, por eso la normativa en relacién a los

derechos del paciente. Y bueno, la responsabilizaciéon en relacién a los procesos de

atencion de los trabajadores y trabajadoras que tienen a cargo de pacientes..., equipo

tratantes que desarrollan, disefian y despliegan estrategias terapéuticas en el marco de

una hipétesis de trabajo, de una hipotesis clinica que orienta cada una de las
intervenciones... todo esto en lineas generales.

- Y entonces, ya metiéndonos mds de lleno en como ven el problema -porque hablaron de un

viejo paradigma prohibicionista punitivo- ;como ven el problema de la droga desde este nuevo
paradigma?

Lautaro D"Anna: - Bueno, ahi nosotros intentamos ubicar que hay una construccion

social de lo que llamamos "problema de las drogas". Que, si bien es contemporéanea,

sabemos que tiene una historia de 100 afios, es relevante en materia social y en materia de

debate publico, a la hora de quedar ligada intencionadamente a los circuitos delictivos...

a los circuitos y trayectorias juveniles...,y dénde se intenta, intencionadamente

también, ligar a determinados sectores socio-econémicos de la poblacion. Cuando

hablamos de la construccién social del problema, hablamos de las intenciones que
fundamentalmente los sectores de poder mds conservadores y reaccionarios, de 288
intentar ligar el consumo de sustancias a determinados sectores etarios, determinados
sectores socio-econémicos... Intentan direccionar no sélo el debate ptiblico y el conjunto
de representaciones sociales en una misma sintonia, sino que ademdas se van
generando, casi de manera invisible muchas veces, mecanismos de coercién, de
persecucion, de sancién, de encierro, y estigma, no sélo a aquellas personas que
consumen de manera problemadtica, necesitando un proceso atencién, una institucion,
un equipo que acomparie; sino fundamentalmente también aquellas personas que,
apelan al consumo de sustancias para su uso personal y recreativo, etc. Nosotros hoy
ubicamos que esa construccion social del problema droga estd en ese contexto. En un
contexto donde suele pasar que frente a crisis econdémicas politicas y sociales
profundas como la que vivimos, suelen dispararse contextos de mayor persecucion, de
mayor represion, de mayor encarcelamiento, cuando el Estado no sélo se corre, sino
que cuando aparece, aparece con esas lineas de accién... Entonces en ese marco el
problema droga aparece, desde algunos lugares del Estado, ser abordado de esa
manera.

- ¢ Como forma de control?

Lautaro D*Anna: -Claro, exactamente.
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- Y ;Ustedes desde que paradigma piensan los abordajes?

Varinia Drisun: - Desde el paradigma de la reduccién de Riesgos y Dafios. Nosotros
tenemos una posicién que tiene que ver con construir una estrategia de atencion desde
el paradigma de la reduccion de Riesgos y Dafios. Esto nosotros lo tenemos que poner
en su justo lugar: que cuando hablamos de paradigma no hablamos de modelo
atencion. Son dos cosas diferentes. El paradigma nos ubica en cudl es nuestra posicion.
El paradigma nos ubica que estamos hablando desde una perspectiva de los derechos
humanos, que estamos hablando de perspectivasno punitivistas, que estamos
hablando de paradigmas que trascienden, que dejan de lado las cuestiones morales que
a cada uno de nosotros nos caben para nuestras cuestiones personales. Si no que se
intenta construir una estrategia de atencion que pone en relieve otras
cuestiones... pone en relieve los proyectos vitales de la persona, las posibilidades, los
recursos, los deseos, la historia de esa persona... y que eso si se plasma en un modelo
de atencién que tiene que ver con el modelo multicausal y que plantea, por supuesto,
que la sustancia importa, que no es lo mismo una u otra, que no es lo mismo en
determinado momento que en otro momento..., que no es lo mismo una cantidad que
otra cantidad..., que no es lo mismo una frecuencia que otra...,, etc., etc. Pero este
modelo propone la relacién entre la sustancia, el sujeto y el contexto. Y donde
la intervencién en relacion a cada una de esas aristas del problema son las cuestiones
que hacen al proyecto terapéutico. Y en ese esquema lo que también tenemos que tener
en cuenta, y lo decimos una y otra vez, es el lado del contexto... No es un tridngulo
equilétero la interrelacion entre estos tres factores, sino que el lado del contexto es el
lado mas largo,y que gran parte de la estrategia consiste en reducir
las vulnerabilidades. De hecho, hay una gran cantidad de autores latinoamericanos que
lo ponen en estos términos, de justamente de plantear que la reduccién de
vulnerabilidades son estrategias directas de abordaje de los consumos problematicos.
-Estas estrategias que proponen en el marco del abordaje, jen qué se diferencia del viejo
paradigma? ; Dénde estd el valor mds innovativo?

Lautaro D"Anna: - Yo creo que la debilidad que tiene el actual paradigma, y en
consecuencia el modelo de atencién que promueve, reside todavia, principalmente en
que nace principalmente como oposicion al viejo paradigma, con lo cual ahi es donde
reside gran parte de su debilidad. Digo, son modelos de atencién muy nuevos que
tienen una profunda debilidad institucional. A la hora de que los sectores politicos

definan presupuesto, este todavia sigue estando atado a las representaciones sociales y
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las demandas de la sociedad... Entonces ahi me parece que reside gran parte de la
debilidad..., de la tensién y de la debilidad. Pero las principales diferencias me parece
que tienen que ver, en términos institucionales, con que ya no deberian pensarse
instituciones especificas, enclavadas en un modo total de pensarse, sino irrumpiendo a
través de distintas maneras, mecanismos y estrategias... Haciendo jugar lo especifico
con estrategias inespecificas, donde la intersectorialidad le da una perspectiva
interventiva de mayor integralidad, y donde las personas, los sujetos que asisten, ya no
son pensados en serie; donde el tratamiento es pensado de manera singular y desde
una perspectiva atravesada por lo colectivo; donde las intervenciones deberian ser
pensadas en clave cultural, politica, ideolégica, ética, y ya no desde la culpa y la
razonabilidad religiosa. Dénde este modelo no propone una idea de cura, sino que
tiene que ver con el con el alivio de los padecimientos. Y dénde esos padecimientos no
son pensados en clave de enfermedad, sino que tiene que ver con las distintas
subjetividades con las que se van trabajando, que son subjetividades ya no pensadas
en clave del siglo pasado, sino en clave contemporanea.. donde aparecen
particularidades y caracteristicas que tensionan a las instituciones, fundamentalmente
a aquellas mdas antiguas como los hospitales, e inclusive los centros de salud; y que 290
obligan y desafian a poder pensar las practicas de manera mas sistematica y cotidiana...
Porque no sélo la poblacién llega con situaciones més complejas, sino que las
presentaciones subjetivas irrumpen de manera distinta: en los tiempos, las dindmicas y
los modos, y en las particularidades. Alguna de las caracteristicas que este paradigma
en sus distintos modos de atencién presenta, me parece que tiene que ver con esto...
Con lo cual las instituciones deberian abandonar esta idea de "receta", de "grilla de
actividades" por la que van transitando cada uno, y todos por igual; sino que deberia
ser pensado como "un mend", por decirlo de alguna forma, pensado a partir de la
singularidad del paciente, y no en la totalidad del conjunto.

- ¢ El abstencionismo es una condicion para que sea tratado el paciente en La Estacion?

Varinia Drisun: -No es una condicién, ni deja de serlo. Nosotros cuando decimos que
en la estrategia atencion trabajamos desde el paradigma de Reduccién de Riesgos y
Dafios, no quiere decir que para ninguna persona se piense el abstencionismo.
Nosotros trabajamos desde una perspectiva de la clinica singular, de una lectura
singular de lo que le pasa a esa persona, consideramos que por consumir no significa
que a todos les pasa lo mismo. En ese esquema es preciso pensar cual es la hipotesis

diagnéstica, cual es la hip6tesis de trabajo, de atencion para esa persona. Qué aspectos
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incluye y qué lugar estd ocupando el consumo en ese esquema. Y ahi hay que pensar
que en las distintas perspectivas de atencién y qué lugar ocupa el abstencionismo, qué
lugar ocupa lo ambulatorio en esa estrategia, qué lugar ocupa la internacién, cuéles son
los limites de la asistencia, cudles son las potencias de las estrategias planteadas. Pero
bueno, trabajar desde el paradigma reduccion de riesgos y dafios no excluye ninguna
opcion terapéutica per se. Ahora, también hay que decir que muchas de las
instituciones que trabajan desde el abstencionismo, desde su matriz tedrica y
conceptual, en la préctica concreta también van aggiornandose... de a ratos... algunas
mas y otras menos...,, segiin qué personas, en qué instituciones..., también han ido
revisando algo de la vieja préctica..., de la vieja idea del abstencionismo, de la vieja idea
mas hegemonica del abstencionismo en donde si una persona rompié algunas de las
reglas que la incluian en un tratamiento en este tipo de instituciones, es posible aun asi
que se pueda seguir pensando un tratamiento.

- ; Entonces, este paradigma sigue en tension con el viejo paradigma abstencionista?

Varinia Drisun: - si.

- ¢Y el ciudadano comiin sigue trayendo las viejas representaciones del problema? ;Esto
representa un problema para poder trabajar desde el paradigma de reduccion de riesgos y darios
con el sujeto? Es decir, ;se pude hablar de un cambio cultural en la forma en que los ciudadanos
de Rosario entienden el problema de las drogas?

Varinia Drisun: - No hay ninguna duda que los paradigmas conviven, no estan
afuera..., estdn en cada uno de nosotros, sobre todo los que trabajamos en salud, en
salud mental especificamente... en el tema drogas y demads, tenemos nuestras
formaciones recontra construidas desde la hegemonia médica, desde la hegemonia
econémica, social, politica, social y cultural, en donde siempre los vencedores, los
duefios, digamos, del sistema buscan chivos expiatorios para no tener que explicar
como la pobreza, la marginacién, la no distribucion de la riqueza y de los medios de
produccioén, etc., afecta a la organizaciéonén de la sociedad. Y como exclusion, la
pobreza produce subjetividades que quedan al margen del funcionamiento de la
sociedad. Y entonces hay que ir buscando distintas estrategias para que esas personas
vuelvan a ser parte de la sociedad.. Porque si no se transforman en chivos
expiatorios... Que el problema sea la sustancia es un problema. Y entonces hay que ver
que le estd pasando a esa persona, qué hace que esté padeciendo, y cudl es su
padecimiento, y como se aborda ese padecimiento... Y la mayoria de las veces cuando

trabajamos profundamente ese padecimiento, los verdaderos problemas estan
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asociados, no al consumo que muchas veces aparece como un aliviador de los
padecimientos o como el mal menor; sino con la complejidad de la vida desafiliada de

la cultura, de la educacion, del trabajo...

Lautaro D*Anna: - A mi me gusta pensar frente a esa pregunta sobre las dificultades de

los abordajes... Me gusta pensar como se puede retomar a esa idea de Plan. Digo para

cerrar un poco el razonamiento... Porque en realidad, a diferencia de otros trabajos

donde uno ha transitado, el proceso de La Estaciéon permite pensar que lo que
cotidianamente uno va trabajando de manera singular o grupal, o con el equipo, otras
instituciones y demads, va enlazado a otras estrategias que tienen que ver con seguir
deconstruyendo y propiciando el debate publico. Esto es la mesa de didlogo y los

debates publicos, el trabajo con la nocturnidad con otros sectores en lo socioeconémico,

el trabajo en las con el Programa Lazos en el marco de lo preventivo en las escuelas,

con grupos de madres y padres, etc. El trabajo que Educacion para la Salud puede

realizar en los clubes de barrio...Son un conjunto de acciones que van todas con cierta
coherencia interna habilitando en un mismo camino, que, a nivel de la asistencia en el

orden local, en algtin sector de la poblacién que llega a La Estacion, se ve reflejada en

ese mismo camino. También hay que decir que, si uno pudiese hacer una especie de 292
balance muy, muy minimo con respecto a la idea de Plan...Yo estaba pensando como
tres o cuatro ideas: por un lado, cierta debilidad de algtn caracter provisorio de
algunas de esas estrategias, con distintos tiempos, con distintos recursos y con distinto
impacto. Por el otro lado, una especie de baja intensidad en cémo la estrategia fue
aggiornada por algunas instituciones gubernamentales... ahi hubo una implicancia
débil o formal de algunos sectores que nos llevan a pensar que fueron aceptando el
Plan de distintos modos, tiempos, recursos y preocupaciones. Y después alguna
relatividad a la hora de lo comunicacional, ha habido distintos momentos... pero a la
hora de pensar como las dificultades cotidianas operan en las representaciones sociales
que la poblacion va sosteniendo y portando... Uno podria pensar que en estos afios de
trabajo del Plan hubo distintos impactos, distintos momentos, y eso se puede ver
reflejado cuando llegan las situaciones la institucién. Entonces el Plan integralmente,
tuvo mucho impacto, tuvo muchas cosas interesantisimas, pero bueno... también
algunas debilidades que aportan mas o aportan menos a cémo en lo cotidiano uno ve
que las demandas vienen mdas o menos orientadas al viejo paradigma u aggiornadas en

la nueva normativa...
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- ¢ Vos te estas refiriendo al sostenimiento de algunas acciones u estrategias que determinadas
dreas involucradas hacen en forma colaborativa y por tanto no las sostienen de forma
sistematica?

Lautaro D"Anna: - Claro, algunas lo hacen de forma sélo colaborativa, algunas mas
formales, algunas, algunas muy del lleno y con fuerte impacto. Y bueno, eso
obviamente refleja cierta debilidad que a la hora de poder evaluar como una politica
publica tiene impacto en la poblacién, bueno...termina siendo relativo en algunas
circunstancias.

- Entonces, ;jesto tendria que ver mds con el tema de la coordinacion interna de las distintas
dreas participantes en el Plan y la articulacion de sus estrategias?

Lautaro D*Anna: - Claro.

Varinia Drisun: - Yo le agrego que hay una dimension que, para nada negando lo que
decia Lautaro..., hay una dimensién que excede absolutamente la escala local, que por
mas articulacion y potencia...

- ¢ Tienen alguna vinculacion con la Sedronar a nivel nacional?

Lautaro D"Anna: - Se firm¢ la adherencia al Programa de Municipios en Acciéon de la
Sedronar en el 2018, que vino posterior a la conformacién del Plan. El Plan ya existia y
esto vino como a aportar, fortalecer, a recoger esa experiencia..., como para en todo
caso poner algunos elementos que potencien, y que sistematicen y que financien,
basicamente.

-  Entonces la estrategia fue la biisqueda de financiamiento?

Lautaro D”Anna: - Exactamente.
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Folleto institucional de La Estacion- Espacio en Red:
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PLAN DE PREVENCION DE
CONSUMO DE ALCOHOL Y
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS:

Es gestado y llevado adelante a traves del
Gabinete Social de la Municipalidad de Rosario,
despliega una serie de estrategias y acciones,
que abarcan desde la prevencion hasta la
dimension asistencial, con el objetivo de
abordar la problematica de consumo de
sustancias psicoactivas.

El punto de partida es un modelo multidimen-
sional de abordaje. Este sostiene que
necesariamente tres factores (sustancia
consumida - persona - contexto) se articulan en
la configuracién del problema. Per lo tanto, no
se trata solamente de la sustancia consumida,
sino de la persona y el vinculo que esta
establece con la sustancia en un lugar y
tiempo determinado (contexto).

Desde esta perspectiva, hablamos de consumos
problematicos de sustancias psicoactivas para
referimaos tanto a las legales (alcohol, tabaco y
psicofarmacos) como a las ilegales (marihuana,
cocaina, éxtasis, LSD, etc ) Esto también
alcanza a las adicciones del comportamiento
(juego/ludopatia, compras compulsivas, redes
sociales, etc.)

Cuando el consumo se vuelve problematico
para la persona, significa que el mismo afecta
en sentido negativo su proyecto de vida: ya
sea porgue afecta significativamente su salud
fisica o mental; las relaciones con su familia,
pareja, amigos; las relaciones en el trabajo,
estudio; etc,

Incorporar la categoria de "contexto” y “sujeto’
como parte del problema implica dejar de
ubicar a las sustancias psicoactivas como la
causa, y situar la problematica como un tema
de salud publica, que atraviesa a toda la
sociedad y no solo a un grupo determinado o
a alguien en particular.

¢{QUE ES LA ESTACION -
ESPACIO EN RED?

La Estacion - Espacio en Red dependiente de
Gabinete Social, es una institucion que asesora
y atiende a personas con consumos problema-
ticos, principalmente, de alcohol y sustancias
psicoactivas.

¢Coémo funciona?

+ La institucion cuenta con un equipo inter-
disciplinario que atiende y asesora tanto a la
ciudadania, como a las instituciones y
equipos, que la consultan.

= Es una institucién conformada intersectorial -
mente para garantizar un abordaje integral de
la problematica.
« Cuenta con diferentes propuestas
terapeéuticas:

espacios grupales
* espacios singulares
- espacio para referentes afectivos
* Cuenta con un Punto Digital entre
sus instalaciones.

PUNTO DIGITAL LA ESTACION

Los Puntos son espacios de inclusion social
digital para jovenes, cuyo objetivo es garantizar
el derecho al acceso a las nuevas tecnologias.
De apropiacion publica y gratuita, funcionan
como usinas de produccion para jugar, construir
y aprender colectivarmente.

Se constituyen como politica publica transversal
llevada adelante por la Secretaria General, la
Secretaria de Cultura y Educacion y la Secretaria
de Desarrollo Social de la Municipalidad de
Rosario.

Estas aulas se entienden comao territorios de
aprendizaje y experimentacion de nuevas
formas de comunicacion y colaboracion,
Mediante el lenguaje digital, se habilitan
recorridos y usos diversos, se desarrollan tanto
propuestas coordinadas (talleres y capacita-
ciones) come espacios para el uso libre.

296



ANEXO V: Material gréfico del Plan Municipal

Folleto de lanzamiento de la Campariia de Comunicacion (2016):
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Encontrate con tu futuro

Introduccion
El primer paso para solucionar un problema es reconocer su existencia. Mo
wivimes en un mundo ideal, vivimos en una sociedad que contamina con
ansiegades. miedos, competencias, angustias, presiones e iInconformidades que
nos empujan al consumo desmedido. Hagamos juntos algo al respecto. Lin
granito de arena, Un paso a la vez. Un trabajo inmenso y desafiante, pero un paso
3 la vez ya es muchisimo. Y no podemos comenzar de otra manera gue hablan-
do del tema, poniendo el problema sobre la mesa, haciéndonos cargo, como
personas, como gobierno, como colectivo y, sobre todo, como sociedad.

Paradigma

El Plan de prevencion de Consumo de Alcohol y Sustancias Psicoactivas, que
lleva adelante la Municipalidad de Rosario se desarrclla a través de la participa-
cion y el acuerdo con organizaciones, empresas e Instituciones de la ciudad, Se
propone trabajar en |a prevencion res > 8 difer 5 CONSUMoSs, como el d
alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas (legales e llegales) v en la promocion de
habitos de vida mas salud - Ademas aumenta el compromiso de brindar
atencion integral a la ciudadania en relacion a la complejidad de este terma,
desde un modelo multidimensional de abordaie
y poniendo el eje e fc cer el gjercicio
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Con informacién decidimos mejor; aprendéd jugando
sobre sustancias psicoactivas y efectos,

y |

Alcohol, tabaco, cannabls, beblidas estimulantes, psicofarmacos,
inhalables, drogas de disefio, pasta base, cocalna y alucinégenos,
son sustancias psicoactivas, porque provocan efectos sobre el
sistema nervioso central, provocando alteraciones en el estado de
animo, conducta, comportamientos, conclencia y percepciones,
Parte de las acciones y piezas del plan incluyen un juego, llamado
“Consumos Problematicos’, que funciona en PC, tablets y
teléfonos y brinda informacion sobre cada sustancias y sus efectos
sobre quienes las consumen. Disponible para descargas en Play
Store y en rosario.gob.ar,

La{3stacion

espacio en red

laestacion@rosario.gob.ar
www.rosario.gob.ar
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Folleto “El Problema es confundir el Problema”:
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NUESTRAS HISTORIAS PERSONALES, COMUNITARIAS ' FAMILIARES; NUESTRAS CARAGTERISTICAS
PERSONALES; 10S RECURSOS ECONOMIGOS, SOCIOCULTURALES Y SIMBOLICOS; (A AGEPTACION
SOGIAL Y CUITURAL DE 10S CONSUMOS,

&S0 SIGNIFIGN QUE

NADA JUSTIFICA LA DISCRIMINACION AL OTRO, .
NI SIQUIERA EL CONSUMO DE SUSTANGIAS.
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tados por ese ConsSUMo.

Desde escuelas, hospltales, centros de salud, centros de convivencia ¥
polideportivos podemos dar el primer paso.
Si gqueremos acercarnos a una persona con consumos probleméaticos es importante:
Escuchar sus sentimientos, preccupaciones, prioridades y necesidades

{acerle saber que nos importa lo lo que le pasa

Tipos de consumo

Brindar atencién teniendo en cuenta que el consumo no &s lo Unico que (e sucede
- Flexibilizar los horarios y requlsites de la atencion

Aceptar que puede querer algo ¢ ente 5 que Nosolros pensamos que es mejor.
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lan de prevencion del consumo problematica
desde el gabinete social, se cred una mesa intersectorial, la
cual tiene a su cargo el disefio, implementacion y fortaleci-
miento de politicas publicas que garantizan el abordaje
integral, interdisciplinario e intersectorial de la problematica
del consumo, con el objetivo de mejorar la articulacion de
las acciones a nivel local, debiendo resultar oportunas,
adecuadas, conformes a la legislacion vigente y consideran-
do la multiplicidad de factores que presenta la problematica.

El problema es confundir el problema.

La Estacion
Galvez 867 - 4808797

Plan de prevencion del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas
Gabinete social
Municipalidad de Rosario




