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INTRODUCCION

La Organizacion de las Naciones Unidas da cuenta de que en el mundo hay 264 millones
de usuarios de sustancias ilegalizadas' y 27 millones tienen un consumo problematico.
Cuando se habla de las adicciones, generalmente se las asocia con el consumo de
sustancias ilegalizadas. Sin embargo, los problemas mas graves derivan del uso de

sustancias legales, como el alcohol y el tabaco.

En 2015, el informe sobre el uso de sustancias en las Américas de la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacion de
Estados Americanos (OEA) sefial6 al alcohol y el tabaco como las principales sustancias
de abuso. La Argentina, junto con Chile, encabeza el ranking regional de consumo de
alcohol. El argentino promedio consume 9,3 litros al afio de alcohol puro y
aproximadamente el 60% de los jovenes tuvo episodios de ingesta en forma episodica y

excesiva (binge drinking) en el Gltimo mes.

El ultimo informe de la Secretaria de Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion
y Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR) indica que, al 2014, la marihuana era la
sustancia ilegal que mas se consume en el pais. El 1,7% de la poblacion de entre 16 y 65
afios la utiliz6 en los tltimos 30 dias, cifra que aumenta al 7,6% en la poblacion escolar de

nivel medio.

En la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (CABA), el consumo de sustancias creci6 en los
ultimos cinco afios. Los datos mas actualizados corresponden al Observatorio de Politicas
Sociales en Adicciones de la CABA y sefialan que, en 2015, la marihuana también era la
sustancia ilegal con mayor tasa de prevalencia mensual, después del alcohol y el tabaco,

como en el resto del pais. Le siguen los psicofarmacos, la cocaina y las drogas de disefio.

Es muy importante diferenciar el uso —que incluye el uso recreativo con o sin riesgo-, del
consumo problematico, que alcanza al abuso y la dependencia (adiccidon) a sustancias

psicoactivas.

' Se emplea la expresion “sustancias ilegalizadas” porque da cuenta del caracter histérico del
proceso por el cual la produccion, la comercializacion y el consumo de ciertas sustancias han sido
consideradas practicas delictivas. Esto permite romper con la idea segun la cual el estatus legal es
una condicion inherente a las sustancias.
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A los fines de este informe, se entiende por sustancias psicoactivas a aquellas que actiian
sobre el sistema nervioso central, sean legales o ilegales. Es decir, incluyen al alcohol, el
tabaco, los psicofarmacos, las bebidas con alta concentracion de cafeina y las sustancias

ilegales.

El presente informe de diagndstico y recomendaciones surge de los encuentros de la Mesa
de Didlogo sobre Adicciones convocada por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
(GCBA) durante mayo de 2016°. El documento no tiene cardcter vinculante y surgié con
la intencion de enriquecer el debate y el disefio de politicas publicas en materia de
adicciones a sustancias. Para elaborar este informe, un comité redactor formado
voluntariamente por participantes de la mesa de manera ad hoc y ad honorem utiliz6 las
minutas de las reuniones, los estudios sugeridos por los miembros de la Mesa, los
resultados de las investigaciones en la jurisdiccion y otros reportes e informacion de

entrevistas en profundidad a actores relevantes’.

De los debates surgié consenso sobre los siguientes puntos:

* Las reuniones fueron celebradas el 11 y 24 de mayo, y el 14 de julio. En el primer encuentro
participaron: Horacio Rodriguez Larreta, Diego Santilli, Facundo Manes, Silvia Cortese, Carlos
Damin, Geraldine Peronace, Solange Rodriguez Espindola, Fabiola Czubaj, Mario Pergolini,
Alberto Barbieri, Mariano Bondar, Jorgelina Devoto, Victoria Donda, Ana Maria Bou, Soledad
Acufia, Maximiliano Sahoneero, Victoria Roldan Méndez, Fernando Straface, Juan Ignacio
Magquieyra, Alvaro Herrero, y Adrian Dall’ Asta.

En la segunda reunion participaron: Horacio Rodriguez Larreta, Silvia Cortese, Carlos Damin,
Geraldine Peronace, Solange Rodriguez Espindola, Luis Novaresio, Mario Pergolini, Gustavo
Carrara, Maximiliano Sahoneero, Victoria Rolddn Méndez, Patricia Vischi, Alberto Barbieri,
Gaston Soffritti, Jorgelina Devoto, Victoria Donda, Soledad Acufa, Guadalupe Tagliaferri,
Fernando Straface, Juan Ignacio Maquieyra, Alvaro Herrero, Adrian Dall’ Asta, Cornelia Schmidt,
Solange Espinola, Nelida Cervone, y Patricia Vischi.

Finalmente, en la tercera reunion participaron: Silvia Cortese, Carlos Damin, Geraldine Peronace,
Adrian Dall’Asta, Jorgelina Devoto, Victoria Donda, Soledad Acufia, Guadalupe Tagliaferri,
Fernando Straface, Maximiliano Sahoneero, Victoria Roldan Méndez, Patricia Vischi, Fabiola
Czubaj, Alvaro Herrero, Gustavo Carrara, y Martin Maximino.

* En la primera audiencia autoridades y técnicos de la Subsecretaria de Gestion Estratégica y
Calidad Institucional entrevistaron a: Graciela Touzé, Presidenta de Intercambios Asociacion
Civil; Alicia Romero y Milena Lopez de Madres contra el paco y por la vida; Sebastian Basalo y
Alejandro Sierra, Director y Presidente de la Revista THC; Profesor Jorge Gort, de la Asociacion
Cristiana de Jovenes. La segunda audiencia se llevo a cabo el martes 28 de Junio y se entrevisto a:
Mercedes Aranguren, Presidenta de la Fundacion Convivir, Marcelo Weinstein, Profesor titular de
Piscologia Sistémica de la UBA, y Maria Graciela Garcia, Subsecretaria de Derechos Humanos y
Adicciones de la Defensoria del Pueblo. Ademas, las autoridades y personal de la Subsecretaria de
Gestion Estratégica del GCBA se reunieron con Osvaldo De Riso, vicepresidente de la Camara de
Empresarios de Discotecas y Entretenimiento.



El problema de las adicciones se concibe principalmente como una cuestién de salud
integral y salud social. Esta ultima supone dos dimensiones: por un lado, la inclusion
social del usuario de sustancias —la no discriminacién— y por el otro, el desarrollo

pleno de los lazos sociales y la solidaridad en una sociedad.

El consumo se entiende como una interacciéon constante entre tres elementos:
sustancia, persona y contexto. No existe una causa unica a la que pueda
responsabilizarse sino que son tres los ambitos concurrentes y necesarios para que
pueda desarrollarse el consumo problematico: un contexto social, una persona con

disposicion y una o mas sustancias.

El uso de sustancias debe comprenderse como una cuestion global que puede afectar la
salud e integridad fisica, como asi también el desarrollo de toda la sociedad. El
problema de las sustancias afecta a toda la poblacion, aunque las particularidades de

los consumos varian en funcion de los contextos socioeconémicos y culturales.

Mientras que las relaciones que establecen las personas con las sustancias no son
homogéneas, todas promueven la reexperimentacion de la gratificacion (reward) y en
los sujetos vulnerables con contextos facilitadores y/o predisposicion genética,

conducen a la adiccion.



TRECE PROPUESTAS Y SUGERENCIAS
PARA ABORDAR EL PROBLEMA DE LAS SUSTANCIAS
EN LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

1. El Estado tiene un rol fundamental e indelegable en la prevencién del consumo y la

promocion de la salud.

2. El GCBA deberia abordar el problema de las sustancias desde una perspectiva
comprensiva e interdisciplinaria que dé cuenta de las coyunturas cambiantes y las
necesidades de cada poblacion. Las intervenciones que se disefien deben considerar el
estilo de vida del individuo y el contexto familiar, para ello es fundamental estudiar los

factores que motivan a los jovenes a consumir sustancias.

3. El GCBA deberia promover la participacion de la sociedad civil en los debates
sobre prevencion del consumo y promocion de la salud (incluida la reducciéon de
riesgos y dafios). Se deberia crear un PLAN DE LA CABA de prevencion, informacion y
tratamiento dirigido a desincentivar el uso de sustancias —con especial foco en el alcohol y
en el tabaco—, informar sobre los efectos de su consumo y mostrar otros modos de
distraccion, diversion posibles e incentivar hébitos saludables. La inversion deberia
dirigirse a actividades que eviten que los jovenes usen sustancias en primer lugar ; y que
impidan que los ‘“usuarios ‘“sociales” se conviertan en usuarios problematicos o
dependientes. Por otra parte, el GCBA deberia facilitar el acceso a tratamientos de

consumos problematicos de sustancias.

4. El GCBA deberia promover el desarrollo de investigaciones y relevamientos
exhaustivos y continuos del consumo de sustancias, teniendo en cuenta la edad, el

sector social, la ubicacion geografica y el nivel de estudios, entre otros factores.

5. El GCBA deberia priorizar las intervenciones orientadas a la prevencion del
consumo de sustancias. Un Programa Integral de Prevencion debe abarcar tres niveles
de prevencion: universal, selectiva e indicada. La prevencion universal debe generar
acciones que lleguen a toda la poblacion a través de un marketing social preventivo, de
acuerdo a las lineas evolutivas criticas y a los barrios y sectores sociales mas vulnerables.

La prevencion selectiva trabajara sobre los grupos epidemiolédgicos de riesgo y que ya han
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tomado contacto con las sustancias. La prevencion indicada se dirige a personas con
consumo y con rasgos asociados: violencia, sintomas psiquiatricos, conflictos legales, etc.
Los mensajes deben ser elaborados con un lenguaje aprehensible por los jovenes, dando

cuenta de las diferencias etarias y el nivel socioeconémico.

6. La prevencion deberia estar orientada tanto a los adultos, como a la juventud. Esto
se debe a que los jovenes y los nifios tienden a imitar las actitudes y los comportamientos
de los mayores. Los programas preventivos deben promover un modelo de salud que no
remita solo a la ausencia de una enfermedad, sino también a crear pautas de desarrollo
individual més generales. El modelo preventivo debe apuntar a fortalecer las aptitudes
personales, mejorar la autopercepcion, y lograr que los jovenes comiencen a disefiar metas

de estudio, de deporte y artisticas, entre otras.

7. El GCBA deberia ponerse como objetivo retrasar la edad de iniciaciéon en el

alcohol.

8. El GCBA deberia promover la articulacion de programas y servicios entre
ministerios y secretarias, maximizando los esfuerzos para el cumplimiento de las
leyes vigentes en la materia. Existe una multiplicidad de programas bien disefiados que,
en tanto no se articulan entre si, generan efectos expulsivos. En este contexto, deberian
evaluarse las similitudes y diferencias entre las leyes nacionales y de la ciudad sobre la

tematica, buscando complementariedades sinérgicas entre ellas.

9. El GCBA deberia garantizar que todas las politicas encaminadas a reducir los
riesgos y dafios ocasionados por las sustancias y los servicios destinados a tratar la
dependencia estén a disposicion y sean de facil acceso para los usuarios de sustancias,

incluidas las poblaciones que viven en situacion de calle.

10. E1 GCBA deberia prohibir las publicidades que incentivan el consumo de alcohol,
tabaco y medicamentos. El marketing vigente propone medidas que promueven el uso de
estas sustancias a partir de la banalizacion del consumo e incentivacion al uso exploratorio
y/o “recreativo”. Esto produce una baja en la percepcion del riesgo para la salud de las

personas y deteriora la salud publica.



11. El GCBA deberia difundir las instituciones piiblicas que brindan servicios de

atencion en sus diferentes modalidades.

12. El GCBA deberia promover la capacitacion de las instituciones de seguridad en el
trato de los usuarios y el resguardo de su seguridad hasta la intervencion del equipo

de salud.

13. El GCBA deberia garantizar que los organismos de control de la jurisdiccion

cumplan efectivamente sus funciones, en especial en eventos masivos.



CAPITULOTI:
PUNTOS DEL DEBATE SOBRE EL PROBLEMA DE LAS
SUSTANCIAS

1. El problema de las adicciones es una cuestion multidimensional que debe ser
abordada de una manera integral. El consumo de sustancias es un hecho complejo que
no puede abordarse de un modo aislado de los contextos sociales en los que ocurre. Su
abordaje requiere respuestas creativas y flexibles que contemplen una mirada
interdisciplinaria en la que converjan las perspectivas econdmicas, sociales, psicologicas,

culturales y médicas de abordaje tedrico y practico.

2. Cuando se menciona el problema de las adicciones, generalmente se lo asocia al
consumo de sustancias ilegalizadas. Sin embargo, los problemas mas graves derivan
del uso de sustancias legales, como el alcohol y el tabaco. Segun el informe de la OEA-
CICAD de 2015 sobre la preponderancia del uso de sustancias en las Américas, el alcohol
y el tabaco son las principales sustancias de abuso. La Argentina, junto con Chile,
encabeza el ranking regional vinculado al consumo de alcohol: 50% de los jovenes
consumen alcohol, y aproximadamente el 60/70% de los jovenes argentinos consumieron

compulsivamente en el Gltimo mes.

3. En términos generales, se ha concebido en el mundo a los usuarios de sustancias
desde algunas de las siguientes logicas no excluyentes: la que pretende su “cura”, o
légica sanitaria, y la que busca el “control”, o légica punitiva. La coexistencia de estas
dos logicas reproduce el paradigma médico-juridico y consolida un acercamiento al
problema que opera bajo el binomio enfermedad-delito. Sin embargo, estas estrategias no
han sido eficaces para reducir el consumo. Las estadisticas internacionales provistas por la
Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC, por sus siglas en
inglés) afirman que 264 millones de personas, o una de cada 20 personas de entre 15 y 64
afios, consumieron sustancias ilegalizadas en 2013. Si bien ello representa un aumento de
tres millones de personas con respecto al afio anterior —debido al crecimiento de la
poblacién mundial—, el consumo de sustancias se ha mantenido estable a lo largo de los

anos.

4. Los principios de derechos humanos han estado ausentes de un sistema
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internacional de fiscalizacion de estupefacientes. Los Estados han tendido a adoptar
medidas “mas estrictas y severas” para erradicar el consumo, trafico y produccion de
sustancias. En el reporte anual del 2009, la UNODC dio cuenta de estas violaciones al
resaltar las consecuencias “no intencionadas” de las politicas internacionales de
fiscalizacion de sustancias. En este contexto, la prohibicién no logro que la gente dejara de
consumir ¢ impidi6é el desarrollo de medidas integrales que resguarden la salud y el

bienestar de los usuarios.

5. Histéricamente, la Argentina fue amoldandose a las directrices de las normativas
internacionales en materia de estupefacientes4. Las primeras leyes en torno a la
problematica de sustancias se remontan a comienzos de la década de 1920. Desde ese
momento, el pais ratifico las convenciones internacionales sobre sustancias psicoactivas
ilegalizadas, y adopt6 el modelo mundial de gestion represivo-terapeutista en el campo de
las sustancias. Salvo en 1968, cuando en el marco del gobierno dictatorial del teniente
Juan Carlos Ongania, la Ley 17.567 dejo fuera de la sancion penal a la tenencia para uso
personal, el pais ha optado por la legislacion penal como el principal instrumento para la
persecucion de los usuarios de sustancias ilegales. En 1989 el Estado sancion6 la Ley
23.737, vigente hasta la fecha. La normativa penaliza la cadena de produccion, trafico y
comercializacion de estupefacientes, y agrega la penalizacion de la tenencia para el uso
personal como medida orientada a disminuir la demanda de sustancias (articulo 14). Dicha
medida puede suspenderse (e incluso eliminarse) en el caso en el que el usuario dependa
fisica o psicologicamente de la sustancia y acceda a someterse a un tratamiento de

rehabilitacion.

6. En 2009 hubo un viraje en el modo de entender y encuadrar el problema del uso
de sustancias en el pais. Con el fallo “Arriola” de la Corte Suprema de la Nacion, se
despenalizd de hecho la tenencia de sustancias para el uso personal y aconsejo al Poder
Ejecutivo Nacional adecuar la ley nacional de estupefacientes. A partir de ese momento, el

Estado nacional llevé adelante diversas modificaciones en sus politicas, entre las que se

* Con respecto a las politicas publicas que regulan el uso de estupefacientes, el paradigma punitivo
dominante se basa en tres tratados internacionales: la Convencion Unica sobre Estupefacientes
(1961), la Convencion sobre Sustancias Psicotropicas (1971) y la Convencion contra el Trafico
Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotropicas (1988). Las Convenciones han sostenido la
ilegalidad de ciertas sustancias psicoactivas, exigiendo a los Estados firmantes que ajusten sus
legislaciones y politicas a tal directriz. Sin embargo, durante la ultima década han surgido
experiencias a nivel internacional de despenalizacion, descriminalizacion e, incluso, proyectos
para legalizar ciertos aspectos que hacen a la cuestion de las drogas.
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destacan la creacion del Programa Nacional de Educaciéon y Prevencion sobre las
Adicciones y el Consumo Problematico de Drogas (Ley 26.586) en 2009, la sancion de la
Ley de Salud Mental en 2010 (26.657); la division de tareas entre la Secretaria de
Programacion para la Prevencion de la Drogadiccion y Lucha contra el Narcotrafico
(SEDRONAR) (abocada a las funciones de prevencion, capacitacion y asistencia de las
adicciones) y la Secretaria de Seguridad (encargada de la lucha contra el narcotrafico)
(decreto 48/2014); y la sancion de una nueva ley orientada a abordar de los consumos

problematicos (Ley 26.934) en 2014.

7. La importancia de una serie de factores ambientales, sociales, econémicos y
politicos se vio reforzada con la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud,
creada en 2005 por la Organizacion Mundial de la Salud. Estos determinantes reflejan
las condiciones en que las personas viven y trabajan. De acuerdo al nivel en el que acttian,
los determinantes sociales se pueden clasificar en estructurales e intermediarios. Los
determinantes estructurales incluyen la actividad laboral, el nivel de educacion y el nivel
de ingresos; es decir, los componentes de posicion social de las personas. Por su parte, los
determinantes intermediarios contemplan las condiciones materiales, el ambiente social o
las circunstancias psicosociales, los factores biologicos y el comportamiento, incluyendo
también el sistema de salud. En conjunto, esas condiciones indican el grado de

vulnerabilidad del individuo respecto de algun problema de salud.

8. Como resultado de la Mesa de Dialogo, la Comision de Salud de la Legislatura
Porteiia decidié convocar a una reuniéon de debate en la que destacé el caracter
multidimensional del problema de las sustancias y la necesidad de implementar

politicas alternativas.
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CAPITULO II:
ESTADO DE SITUACION
EN LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

1. Los informes disponibles de los organismos oficiales nacionales y subnacionales
evidencian un aumento en las tasas de consumo de sustancias respecto de anos
anteriores. Estos estudios pertenecen al Observatorio Argentino de Drogas (OAD) de la

SEDRONAR, y al Observatorio de Politicas Sociales en Adicciones de la Ciudad.

2. El consumo de sustancias en jovenes de la CABA ha crecido en los tltimos cinco
afos. Los datos mds actualizados en materia de adicciones corresponden al Observatorio
de Politicas Sociales en Adicciones de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y sefialan
que en 2015 la marihuana es la sustancia ilegal con mayor tasa de prevalencia con mas de
14 puntos (-1 respecto 2014), pero con diferencia estadisticamente significativas respecto
de 2011 (+6). La segunda es el éxtasis con una tasa de 2% que al igual que el resto de las

sustancias ilegales no registran incrementos estadisticamente significativos.

Tabla 1

Prevalencia de Mes. Tendencia 2011-2015: ¢Has consumido en el uleimo mes...?

Alcohol N% 39% 46%
Tabaco 15% 17% 18%
Marihuana 8% 15% 14%
Pasta base o PACO 0,3% 1% 0,3%
Cocaina 1% 1% 1%
Extasis 1% 2% 2%

Fuente: Observatorio de Politicas Sociales en Adicciones de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2016.

3. No existen estudios representativos sobre sustancias sintéticas. EI Observatorio
Argentino de Drogas publicé un informe sobre el consumo en fiestas electréonicas en
la ciudad de Buenos Aires en 2016 con datos de una fiesta. Entre los hallazgos, se
destaca que el 69,7% de los que participaron por primera vez de dicha fiesta electronica,

consumié o tenia pensado hacerlo, mientras que un 72,2 % de los que ya habian
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participado en otras fiestas pensaban consumir o yo habian consumido. Al observar el tipo
de sustancias psicoactivas, el 61% de los entrevistados consumié o tenia pensado
consumir alcohol durante el evento, luego le siguieron bebidas energizantes con un 43,2%,
marihuana 37,1%, éxtasis 25,9% y en menor medida (10%) LSD/alucin6genos y otras
sustancias, en las que se encuentra la cocaina, anfetaminas y Ketamina. Vale destacar que
mas de la mitad de los entrevistados declararon que consumieron o pensaban consumir de
forma combinada (53%), mezclando hasta cuatro sustancias diferentes en una misma
noche.

Grafico 2

Porcentaje de sustancias consumidas o que tienen pensadas
consumir durante la Fiesta. Noviembre 2014.

61%

43%
37%
26%

10%
4%

Energizantes Alcohol Marihuana Pastillas/ LSD/ Otras

Extasis Alucinégenos drogas

Fuente: Observatorio Argentino de Drogas, 2016a.

4. Las tasas de prevalencia de consumo son mucho mayores cuando se consideran las

sustancias legales: el 82,9% informé haber consumido alcohol durante el afio.

Grafico 3

Consumo de alcohol: Prevalencia (%) de afio en poblacién de
16 a 65 aios, segun sexo

en muJeres NN 78,2%

en varoneEs [N $879%

Fuente: Observatorio Argentino de Drogas, 2014.

12



5. El consumo de alcohol en jovenes es el principal problema que atraviesa a la
juventud en la Ciudad. Segtn el Observatorio de Politicas Sociales en Adicciones de la
Ciudad, El 83% de los jovenes de 1%, 3™ y 5% afio de escuelas de ensefianza media
publicas y privadas de Buenos Aires, consumieron aperitivos durante el ultimo mes, y el
64% bebidas fuertes (principalmente vodka), con una media de 4,2 tragos por ocasion. Los
indicadores relativos a las tasas, frecuencia, volumen y habitos en el consumo de alcohol
se mantienen relativamente estables por perfiles socio-demograficos. Se consume en

promedio 5,6 dias al mes, sin variaciones respecto de 2014.

Gréfico 4

Intensidad de Consumo de Alcohol:
écudntos dias has tomado en los ulcimos 30 dias?
Pueden ser los 30 dias o menos.

29%
37%
23%
6%
5%
4%
1a2 3as5 6a10 Mnais 16 a 30 Otras

drogas

Fuente: Observatorio de Politicas Sociales en Adicciones de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 2016.

6. Casi la mitad de los estudiantes (45%) registran haber “tomado mas de la cuenta”:
en promedio mas de tres veces, en el dltimo mes, lo cual daria cuenta de un consumo
problematico. Al igual que en 2014, el “binge drinking® alcanza aproximadamente a 6
de cada 10 estudiantes (63%) y es mayor entre los de las escuelas publicas. La escala

CRAFFT® de consumo problematico afecta casi a la mitad de los estudiantes (45%) e

> Un patrén de consumo excesivo de alcohol que en general ocurre cuando se consumen mas de
cinco tragos en dos horas.

% Para analizar el consumo problemético de alcohol se utiliza la escala CRAFFT. A partir de seis
indicadores relativos a dificultades personales o en la interaccion social que puede haberle causado
el consumo de alcohol, se considera que si el estudiante con consumo reciente de alcohol ha
respondido afirmativamente al menos dos de estas preguntas, manifiesta un uso problematico de la
sustancia. Las preguntas que integran la escala refieren a si el estudiante alguna vez ha viajado en
un auto conducido por si mismo u otra persona que habia consumido alcohol; si alguna vez amigos
o familiares le han sugerido que disminuya el consumo de alcohol; si lo ha consumido alguna vez
para relajarse, sentirse mejor consigo mismo o integrarse a un grupo; si se ha metido en problemas
por su uso; si se ha olvidado lo que hizo por haber bebido; y si ha consumido alcohol estando solo.
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indica mayor riesgo para los varones de escuelas privadas de la CABA, se acrecienta a

medida que aumenta la edad y tiene como escenario habitual boliches y casas de amigos.

7. Diversos estudios han sefialado que la edad de comienzo del consumo de bebidas
alcohdlicas es cada vez menor. Un estudio realizado por la Organizaciéon Panamericana
de la Salud en 2015, resaltdé que el 27% de chicas escolarizadas de entre 13 y 15 afios
afirmaron haberse emborrachado al menos una vez en su vida. Cuando se consideran a
chicos escolarizados de la misma franja de edad, el porcentaje asciende al 31%. Un
estudio realizado entre 348 puberes de colegios publicos del Gran Buenos Aires,
determind que la edad de inicio en el alcohol de los estudiantes (al menos en dicha
muestra) sucedia a los 11 afos. En muchos casos, el alcohol habia sido ofrecido por los

propios adultos -especificamente padres, tios y hermanos mayores-.

Grafico 5

Prevalencia mensual (%) de alcohol segtin sexo y grupos de edad.
Poblacién escolar nivel medio. Total pais, 2014

80,70%
71,70%
61.90% ©2,50% 62,20%
l l l )
Varones Mujeres Total 14 afios y 15-16 afios 17 afios
menos y mas

Fuente: Observatorio Argentino de Drogas, 2016b.

8. Los datos de intoxicaciones agudas del Hospital Fernandez, confirman que el
consumo problematico de sustancias legales es mayor que el de drogas ilicitas.
Durante 2015 se asistieron alrededor de dos mil consultas de urgencia por intoxicacion
con sustancias psicoactivas en la Division Toxicologia del Hospital Fernandez. De ellas,
880 fueron por bebidas alcohodlicas, 226 por clorhidrato de cocaina, 59 por derivados
opioides, 57 por benzodiacepinas, 54 por “paco” y 14 por éxtasis. Resta comparar estos
datos con informacion de otros establecimientos de salud de la Ciudad de Buenos Aires.

Sin embargo, al momento no se ha podido acceder a dichos indicadores.
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9. ¢Cuan informados estan los consumidores? El Observatorio de Politicas Sociales
en Adicciones de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (2016) indica que 7 de cada
10 (71%) jovenes dice sentirse bien informado, esta percepcion que crece entre los de
mayor edad, que asisten a colegios privados y residen en la zona norte de la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires. Asimismo, entre los jovenes que dicen sentirse bien
informados, disminuyen las tasas de prevalencia anual de las distintas sustancias. Uno de
cada dos estudiantes de 1, 3™ y 5% afio de escuelas de ensefianza media publicas y
privadas de la Ciudad (49%) recibieron alguna vez cursos de prevencion en la escuela,
pero solo un 22% los ha tenido mas de una vez, sin presentar diferencias relevantes en las
tasas de consumo entre quienes los recibieron y quiénes no. De lo anterior se desprende la
necesidad de evaluar los modos de informar y comunicar a los y las jovenes, y pensar

nuevas formas de sensibilizar sobre el problema.

10. Las creencias, opiniones y percepciones forman lo que se denominan

representaciones sociales. Una investigacion local indica lo siguiente:

Grafico 5

Representaciones sobre las razones de consumo de Drogas, Alcohol y Tabaco:
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Fuente: Observatorio de Politicas Sociales en Adicciones de la Ciudad Autdbnoma de Buenos Aires, 2016.

La evidencia demuestra que una familia contenedora —ya sea referentes adultos o
afectivos-, la escolarizacion, la realizacion de actividades deportivas y la pertenencia a

redes sociales son factores de proteccion para el consumo de sustancias.
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11. Entornos sociales violentos pueden incentivar el uso de sustancias. Este fendémeno
se torna mas evidente en las villas de la Ciudad, lugares en los que la presencia de
traficantes de sustancia es parte de la realidad de los vecinos. Un estudio del
Observatorio de la Deuda Social Argentina de la Universidad Catélica Argentina realizado
con jovenes en asentamientos informales del Conurbano Bonaerense en junio de 2016
senala que mas de la mitad de los jovenes declara que en la calle en la que vive se venden
sustancias y al menos el 62% conoce a una persona del barrio que comercia sustancias
ilegales. La mitad de los jovenes afirma que hay personas que no son del barrio que entran
sustancia para su venta. Asimismo, al menos el 30% declara que en los barrios en los que
viven se produce pasta base o paco y el 31% afirma que en estos espacios operan
organizaciones dedicadas a la produccion y venta de sustancias ilegales. Casi la mitad
sostiene que en sus barrios hay bandas o grupos enfrentados.

Grafico 6

Caracterizacién del barrio. En porcentaje de
jovenes de 17 a 25 afios

62,5%
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50,3% ’
31,7%
28,2%

En la cuadra Conoce a Entran Se produce Hay narcos Hay bandas

hay vecinos alguna persona personas de pasta base o organizados en O grupos
que venden del barrio que afuera del barrio paco el barrio para la enfrentados
droga vende droga para vender en el barrio produccién y en el barrio

droga venta de drogas

Fuente: Observatorio de la Deuda Social Argentina de la Universidad Catélica Argentina, 2016.

12. Mas alla de lo social, la genética es un factor predisponente bien estudiado como

lo demuestra la literatura especifica sobre consumo alcohol.
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CAPITULO III:
EXPERIENCIA INTERNACIONAL

La Mesa de Dialogo analiz6 la experiencia internacional para conocer recomendaciones y
lecciones aprendidas. El camino recorrido por otros paises de la region, Estados Unidos y
Europa para encarar el problema de las adicciones puede aportar informacion y
experiencias para disefiar un enfoque local a tener en cuenta en un plan portefio de
prevencion y promocion de la salud en este campo. Las lineas de este apartado, no
obstante, suponen una mera descripcion de lo que acontece a nivel global y no deben

considerarse, per se, como programas que deba aplicar el GCBA.

Durante los debates, surgieron diferencias en cuanto a la oportunidad de implementar
algunas de estas medidas, y se enfatiz6 la necesidad de adecuarlas a las realidades de la
CABA. En particular, no surgié consenso respecto de la necesidad de implementar
programas de reduccion de riesgos y dafios; y de la posibilidad de modificar el marco
legislativo vigente. Respecto de lo primero, los participantes de la Mesa plantearon dos
posturas divergentes. Algunos enfatizaron la necesidad de ejecutar programas de
prevencion y de reduccion de riesgos y dafios de manera complementaria. Otros sefialaron
que, dado que el objetivo principal deberia ser eliminar el consumo, los programas de

reduccion de riesgos y dafos no son medidas adecuadas a la realidad del pais.

1. El repaso de la experiencia internacional sugiere que las politicas de prevencion y
de reduccion de riesgos y daiios se han erigido como modelos orientadores, y priman

en las estrategias de organismos internacionales.

2. Los programas de prevencion exitosos trabajan de manera simultinea en tres
dimensiones: escuela, familia y comunidad. Estas estrategias apuntan a brindarles
herramientas a los padres para que puedan monitorear y comunicarse con sus hijos,
ayudandolos a establecer y reforzar reglas familiares respecto del uso de sustancias.
También trabajan en la comunidad, brindando oportunidades de recreacion en arte,
deportes y ciencia. Los abordajes comunitarios suponen opciones estratégicas de
prevencion que ayudan la deteccidon y derivacion temprana de familias con problemas de

consumao.
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e Un ejemplo de abordaje comunitario: el programa Futuros Positivos en el Reino
Unido
Un ejemplo de intervencion de base comunitaria que perseguia abordar factores socio-
ambientales fue el programa Futuros Positivos, puesto en marcha en el Reino Unido por
Sport England (una organizacién no gubernamental), Youth Justice Board (un ente
publico descentralizado) y la Unidad de Coordinacion de Lucha contra la Droga del Reino
Unido (un departamento gubernamental dependiente del Ministerio del Interior) en el afio
2000. Este programa utiliza el deporte y otras actividades para trabajar con jovenes de 10
a 19 afos de edad, identificados como en situacion de riesgo de iniciarse en el consumo de
drogas. Los jovenes que participaron del programa informaron una mejora en sus

relaciones sociales, un mayor rendimiento escolar y niveles mas altos de empleo.

3. Los programas de prevencion se dividen en primarios, secundarios y terciarios.
Los programas de prevencion primaria o universal intentan evitar la aparicion de nuevos
consumidores. Los programas de prevencion secundaria estan dirigidos a quienes ya
consumen sustancias en forma ocasional (pero atin no llegan a la adiccion) o se encuentran
en un grupo de alta vulnerabilidad para el consumo. Los programas de prevencion
terciaria son campafias focalizadas en las zonas de mayor riesgo de adiccidon y se

complementan con acciones de reduccion de riesgos y dafos.

4. Segiin la Organizacion Mundial de la Salud, las estrategias para la prevencion
primaria mas costo-eficaces para reducir el consumo de alcohol son: limitar el acceso
y disponibilidad de alcohol; eliminar el marketing y publicidad de las bebidas
alcohdlicas; e implementar politicas de precios que provoquen el aumento de los

precios de estas bebidas.

5. Las intervenciones mas exitosas segin la Substance Abuse and Mental Health

Services Administration (NREPP) son:

e La Familia Importa

Es un programa universal de prevencion que deben implementar los padres. Reciben
manuales por correo y llamados telefonicos de apoyo de profesionales entrenados, dos
semanas después de recibir cada manual. Los manuales contienen informacién y
actividades que sirven para que las familias identifiquen caracteristicas, comportamientos

y actitudes que pueden influenciar el uso de drogas en los nifios. Los ayudan a analizar sus
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patrones de comunicacion, reglas internas, y a registrar sus propios consumos. Contiene

actividades para los padres solos y para realizar con los hijos.

e Creando Conexiones Familiares Duraderas

Es un programa para familias de entornos de alto riesgo. Facilitadores entrenados
administran seis modulos interactivos (3 para padres, 3 para jovenes). Cada mddulo es de
cinco a seis sesiones de 2,5 horas, donde se focaliza en el uso de sustancias, la

responsabilidad familiar, la comunicacion y las habilidades para decir “no”.

6. La Union Europea (UE) ha sido uno de los pioneros en la regulacion e
implementacion de politicas de reduccion de danos. Los programas de reduccion de
dafios refieren a aquellas acciones que: a) promueven la reduccidon de los riesgos que el
consumo puede tener para la salud individual y colectiva, y que b) tienen por objeto
minimizar los dafos asociados al consumo. Es importante resaltar que el significado de las
politicas de reduccion de dafios varia en cada pais, en la medida que cada poblacion

consume distintas sustancias debido a factores econdémicos, sociales y geograficos.

7. Siguiendo el informe del Consorcio Internacional sobre Politicas de Drogas (IDPC)
de 2012, a continuacion se describen una serie de intervenciones de reducciéon de
daiios con buena relacion entre coste y eficacia. Las acciones de reduccion de riesgos y

dafios seran distintas segun el contexto social, las sustancias y las personas.

e Programas de intercambio de agujas y jeringuillas (PIAJ) y Pipas Seguras.

La intervencion mas emblematica de la reduccion de dafios es el suministro de equipos
esterilizados para la inyeccion, para reducir la propagacion del VIH y otras infecciones de
transmision sanguinea. Aunque muchos de los primeros PIAJ se desarrollaron
fundamentalmente para personas que consumian heroina y cocaina inyectadas, hoy la
reduccion de dafios abarca todo el espectro del uso de sustancias. Con un concepto
parecido al de los PIAJ, Canad4d y los Estados Unidos, por ejemplo, promovieron el
desarrollo de material mas seguro para fumar crack con el fin de reducir el riesgo de
quemaduras, infecciones pulmonares y posible contagio de hepatitis y otras infecciones a
través del contacto sanguineo por el uso compartido de pipas. El proyecto “Pipas Seguras”
desarrollado en Canada puede ser de utilidad para enfrentar el problema del consumo de

Pasta Base/PACO en la CABA.
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e Espacios para el consumo de sustancias.

Algunos gobiernos, como es el caso de Australia, Canadd, Espafia, Alemania y Suiza, han
establecido espacios para el consumo de sustancias. Son centros supervisados a los que las
personas pueden llevar sus propias sustancias e inyectarselas (o, en algunos lugares,
fumarlas) sin temor a ser arrestadas, y donde trabaja personal médico para atender las
intoxicaciones agudas u otros problemas de salud. Estos espacios han tenido unos
resultados especialmente positivos en la reduccion de la mortalidad por intoxicacion y en

la transmision de VIH y hepatitis.

e Prevencion, pruebas de deteccion y tratamiento del VIH y de otras enfermedades
de transmision sexual (ETS).
Los preservativos y los servicios y programas sobre salud sexual, como en el caso de
cualquier persona que esté en situacion de riesgo de transmision sexual del VIH y otras
ETS, deben estar a disposicion de las personas que consumen sustancias y de sus parejas
sexuales. Una de las actividades clave de la reduccion de dafios es el asesoramiento
voluntario sobre el VIH y las pruebas de deteccion del virus, y se suele vincular con
medidas para poner en contacto a las personas recién diagnosticadas con servicios de

atencion y tratamiento.

e Testeo de pastillas y otras sustancias.

Una estrategia de reduccion de dafios que ha ido cobrando relevancia durante los ultimos
afios es el testeo de sustancias, en particular de pastillas de éxtasis, LSD y anfetaminas. El
testeo busca informar a los usuarios sobre la composicion exacta de las sustancias que han
decidido consumir. Reconociendo la existencia de un uso recreativo de sustancias
caracterizado por su vinculacion a los tiempos de ocio -fundamentalmente durante los
fines de semana- este tipo de estrategias buscan promover consumos responsables de
sustancias y prevenir el uso de productos adulterados que supongan un riesgo para la salud
de los usuarios. Energy Control, un programa de la organizacion no gubernamental
Asociacion Bienestar y Desarrollo surgido en Barcelona en 1997, constituye el proyecto
pionero en estas estrategias de reduccion de riesgos y dafios. Originado en los inicios del
boom de las fiestas electronicas, hoy tiene sede en cuatro regiones (Madrid, Catalufia,
Andalucia y Baleares), cuenta con financiamiento del Ministerio de Salud de Espafia y
obtuvo en 2014 la mencion de honor del Premio Reina Sofia contra las Drogas, que

concede la Cruz Roja. El trabajo in situ es una de sus principales actividades: organizan
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carpas que, en coordinacion con los organizadores de fiestas electronicas, instalan en el
interior de los recintos donde se celebran los eventos y realizan, de manera an6nima, hasta

400 analisis rapidos de sustancias por noche.

8. En paralelo a este tipo de medidas, algunos paises han flexibilizado politicas
punitivas. Estos cambios se han producido en el marco de una serie de
recomendaciones de organismos internacionales que sugieren abandonar los
enfoques prohibicionistas tradicionales. La Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) ha expresado su preocupacion por las violaciones a los derechos humanos y a las
libertades fundamentales de los usuarios de estupefacientes, en el intento de cumplir con
los objetivos del sistema internacional de fiscalizacion. Sumado al reporte anual de 2009
de la UNODC, en el que el organismo resalt6 las consecuencias “no intencionadas” de las
politicas internacionales de fiscalizacion de sustancias, en 2011 publicé un documento de
debate en el que plantea la necesidad de promover politicas centradas en la salud de los
usuarios. El 17 de mayo de 2013, el Secretario General de la Organizacion de Estados
Americanos (OEA), José Miguel Insulza, entreg6 al presidente colombiano Juan Manuel
Santos, los resultados de la revision sobre politicas de sustancias en el hemisferio que le
fuera encomendada por los Jefes de Estado en el marco de la Séptima Cumbre de las
Américas celebrada en 2012 en Colombia. La novedad del informe denominado “El
problema de las drogas en las Américas” es que cuestiona un dogma fundamental: la idea
de que la “guerra contra las drogas es exitosa y, por lo tanto, legitima y viable. En ese
sentido, el documento de la OEA ofrece un diagndstico ponderado que demanda reorientar

varias de las précticas vigentes.

9. Ante los problemas que la penalizacion ha traido, ciertos paises han optado por
despenalizar la tenencia para consumo personal, es decir, una situacion en donde se
mantiene el estatus de delito como tal pero se relaja la sancién prevista por la ley

penal.

e En 2004, el Reino Unido inici6 el Programa de Advertencias de Cannabis, que permite
a la policia adoptar un enfoque escalonado frente a los delitos de posesion de pequetias
cantidades de esta sustancia. Las personas que son intervenidas por posesion por
primera vez pueden recibir una advertencia por cannabis, la cual se tramita en la calle y

no prevé el arresto. En caso de ser intervenida por segunda vez, la persona recibe un
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aviso por desorden y una multa, la cual no conlleva antecedentes penales si se paga en
el plazo estipulado. Cuando una persona es intervenida por tercera ocasion se prevé el
arresto y amonestacion, ya que de lo contrario sera procesada. Fuentes oficiales
destacan que desde 2004 el uso de cannabis en Reino Unido ha disminuido de forma

significativa, especialmente entre los jovenes.

e En la década de los setenta, el Ministerio de Justicia de los Paises Bajos decidio
descriminalizar de facto la posesion de menos de cinco gramos de cannabis. Ya para
los afios ochenta se autorizaba —aunque no legalmente— la compra y venta de pequefias
cantidades de cannabis en coffee shops que deben contar con una licencia y respetar la
regulacion correspondiente. En estos casos, se ejerce el principio de oportunidad, una
figura del derecho penal holandés que faculta a las autoridades para abstenerse de
interponer acciones penales. En el caso de los Pases Bajos se descriminaliza también el

cultivo de un méximo de cinco plantas de cannabis por persona para consumo personal.

10. Otros Estados han optado por la descriminalizacion. La descriminalizaciéon se
refiere a la revocacion de las leyes que tipifican, es decir, que definen el consumo, la

posesion y/o el cultivo de sustancias para su uso personal como un delito.

e En julio de 2001, Portugal aprob6 una ley nacional que descriminaliza la adquisicion,
posesion y uso de todas las sustancias controladas para el uso personal. Estas acciones
se regularon como infracciones administrativas de distinta naturaleza: servicios
comunitarios, multas, suspension de licencias profesionales y la prohibicion de acudir a
determinados lugares, asi como recomendacion de programas de tratamiento o con la
formacion para las personas dependientes de sustancias. La descriminalizacion se
acompana con una ampliacion de los programas de tratamiento de sustancias, campafas
de informacion y la interrupcion de los operativos policiales de control. Este proceso
fue concebido desde un enfoque integral de salud publica y ha contribuido a reducir
significativamente los problemas de salud relacionados con las sustancias (como los
contagios de VIH/sida y las muertes relacionadas con sustancias psicoactivas); ha
aumentado la asistencia a los programas para el tratamiento de la dependencia a las
sustancias; ha impactado en una menor sobrecarga en las carceles y los sistemas de
procuracion y administracion de justicia penal; ha permitido incrementar las acciones

de aplicacion de la ley enfocadas al trafico de sustancias en gran escala y su

22



efectividad. Tras ello, la prevalencia del consumo de sustancias no registra un aumento

significativo.

11. Finalmente, otros paises han optado regulado y legalizado la produccion, el
suministro y el consumo de sustancias. En la ultima década han surgido propuestas que
representan opciones para controlar los productos (contenido, dosis, preparacion y
envasado), las y los vendedores (licencias, requisitos de formacién, capacitacion,
marketing y promociones), los establecimientos (ubicacion, densidad del establecimiento,
apariencia, servicios prestados y estdndares de calidad), el acceso (controles de edad,
compradores autorizados, programas de afiliacion en clubes), y cudndo y dénde se pueden

consumir sustancias.
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