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Claroscuros en la
politica publica
nacional sobre el
consumo de drogas

La época de Alfonsin

Fundacion Convivir nace en 1985, durante la presidencia de Raudl
Alfonsin, cuando se crea la Comision Coordinadora para el Con-
trol del Narcotrafico y Abuso de Drogas, que avanz6 hacia una
perspectiva educativo-sanitaria sobre el tema del consumo de
drogas, apartandose del enfoque de control social que caracterizo
a la dictadura militar.

La Comisién trabajo sobre la prevencion y modalidades de trata-
miento, y en la construccién de una mirada no punitiva sobre la
tenencia de drogas para uso personal, aunque sin modificar las
leyes penales.

La nueva democracia se esforzaba en visibilizar al adicto como un
ciudadano con derechosy con problemas sobre los que el Estado
debia intervenir. Se venia de tiempos en que el estereotipo del
consumidor era el del joven-adicto-subversivo.



Asi, la visién alternativa que se desarrollé fue la del joven-adicto-desviado (o
enfermo), a quien se debfa tratar con estrategias de internacién, para prote-
gerlo de élmismo, ya que se lo definia como un "enfermo con caracteristicas

autodestructivas”.

Por eso el interés de la década del
“80 se centré en las respuestas asis-
tenciales. La discusién era qué tipo de
internacién era mejor, si la de las insti-
tuciones psiquiatricas, o el modelo de
comunidad terapéutica.

El consumidor

de drogas ha sido un sujeto
estigmatizado en el sentido que se
ha puesto sobre el/ella una mirada

prejuiciosa y negativa. El enfoque

de derechos implica una mirada en
la cual el acto de consumo por si
mismo no invalida a la persona ni
la encasilla en esas definiciones.

Los temas que la dictadura se encargb
de invisibilizar salian a luz, y muchos
endosaban a la democracia los "males”
que ahora se podian ver. Un término
que definié la cultura de aquel enton-
ces fue el "destape”.

En un reportaje del 8 de diciembre de

1987 a Silvia Alfonsin, una de las fun-

dadoras de Fundacion Convivir, el diario espanol El Pais decia: "Son muchos
los que achacan la llegada de las libertades al pais andino al surgimiento de
la droga. Sin embargo Silvia Alfonsin explica que la democracia lo que ha
hecho ha sido destapar la olla y resucitar los problemas”.

Un aporte significativo de Fundacién Convivir fue presentar en 1986 un pro-
yecto en la UBA para la "Insercion de la tematica de la drogadiccion en el
disefio curricular universitario”, lo que ayudd a incorporar el tema de las
adicciones en el ambito académico desde una perspectiva psico-social.

Caracterizacion de los 90

En julio de 1989 asume la presidencia Carlos Menem y se crea la Secretaria
de Programacion para la Prevencién de la Drogadiccion y la Lucha contra el
Narcotrafico (SEDRONAR). Este organismo continla vigente hasta el dia de hoy
marcando en buena medida la politica publica nacional en materia de drogas.

A partir de aquitambién se desarrollaron con fuerza las ONGs en adicciones,
y las politicas publicas provinciales en este tema.
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Hay cinco aspectos claves que facilitaron estos surgimientos, y le dieron el
caracter que tuvieron en esta década:

[1]En 1988 se lleva adelante en Viena la Convencién de las Naciones
Unidas Contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Sico-
trépicas, a la cual Argentina adhiere en 1992. La Convencion reforzo la
tendencia a la construccion de una respuesta punitiva 'y a una mirada
juridico-moral del consumo de sustancias.

[ 2] Se sancionod la ley 23.737 (Ley de drogas) que colocd al consumi-
dor entre la definicion de enfermo (a tratar médicamente o re-educar
compulsivamente), o criminal merecedor de sanciones penales por su
conducta respecto a las drogas. No dejaba mas alternativas.

[ 3]Se inici6 un proceso de privatizaciones que implicaron un achica-
miento de la calidad y cantidad de los servicios provistos por el Estado.
Se tercerizd en ONGs la asistencia a adictos, y no se fortalecieron las
respuestas construidas desde el Estado. Las ONGs apoyadas ofrecian
casi con exclusividad el servicio de “granjas de rehabilitacion”, forta-
leciendo el imaginario de que el consumidor debia ser apartado de la
vida en sociedad para su cura.

[ 4] La Corte Suprema de Justicia, a través del fallo "Montalvo”, ubicé
nuevamente al consumidor como joven-adicto-delincuente, y difusor
del vicio en la sociedad. En ese dictamen se lefa, entre otras cosas, "no
puede desconocerse que el adicto suele ser un medio de difusién del
vicio... @ quien no se le puede dar ventajas... el adicto busca a quien
comparte sus experiencias.. y... se convierte en complice del trafico”.

[ 5] Comienza a observarse un fuerte desarrollo del narcotrafico en
Argentina. Elinicio del trafico comenzé en la dictadura militar; la tole-
rancia al consumo aparecio en el gobierno de Alfonsin; el ascenso del
consumo de drogasy el avance estructural del narcotrafico vinieron con
el menemismo; y su desarrollé, complejizacién y aparicion de la venta
al menudeo como problema central en nuestro pais ocurrié durante
el kirchnerismo.

Durante el ano 1995 se dict6 la ley 24.455, en donde se menciona en el
Art 1inc. b que las obras sociales "deberdn dar cobertura para tratamientos
médicos, psicolégicos, y farmacolégicos, de las personas que dependan fisica
o psiquicamente del uso de estupefacientes”.



Esto posibilité que cualquier centro de salud médico o psiquiatrico encuentre
financiamiento para trabajar en adicciones.

Intentos de unificacion

Ya en el nuevo siglo, con el periodo kirchnerista, se intent6 unificar el dis-
perso discurso de la politica publica en adicciones en nuestro pafs. Estos
intentos fueron tres:

1°intento (1996-2013) SEDRONAR-COFEDRO: Estrategia federal.

El Consejo Federal sobre Drogas fue una “institucion interestadual creada para
consensuar las politicas publicas”, en prevenciony asistencia. Surgié en 1996
y funcion6 hasta el ano 2013, cuando SEDRONAR suspendié su convocatoria.

Si bien el COFEDRO comenzé en la época del secretario Ardoz, se desarrollé
durante la gestion de Granero y de Bielsa. Durante esos afios los encuentros
entre provincias generaron un intercambio que las fortalecié. De hecho, en
sus objetivos aparece explicitado lo
de “fortalecer las areas especificas de
cada jurisdiccion”.

La mirada
SEDRONAR en ese tiempo entendia que reformista representa la opcion
su tareaera la "coordinacion”, y asumia a la prohibicionista. Entre otras
su papel rector en politicas publicas a cosas entiende que si bien los usos

nivel nacional implementando un Plan

Federal de Prevencion Integral de la ; )
. todos esos usos tienen las mismas
Drogadependencia y de Control del

Tréfico Ilicito de Drogas. EL dltimo plan consecuenCliiuy s:gmﬁc"adf)s. e
fue elaborado con la participacion de se reconoce al abstencionismo
las provincias en el afio 2012. como la unica alternativa de salud.

de drogas implican riesgos, no

Cuando Rafael Bielsa dejé la SEDRO-

NAR en marzo de 2013, la Secretaria

quedd a cargo del subsecretario de

Control de Sustancias Psicoactivas, Julio Postiglioni, quien convocé a una
reunién del COFEDRO en Buenos Aires. Alli, SEDRONAR se comprometi6 a
asignar fondos a los gobiernos provinciales, para la concrecién de objetivos
territoriales decididos por el acuerdo Nacion-Provincias. Se cerré formal-
mente la reunion y firmé un acta.
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Sin embargo, tanto el Plan Federal como lo acordado en la dltima reunion
del COFEDRO quedé en la nada al hacerse cargo de la SEDRONAR, a fines del
2013, el sacerdote Molina.

La estrategia de generar politicas publicas federales en este tema se sus-
pendi6 en ese momento. COFEDRO nunca mas fue convocado a pesar del
compromiso a hacerlo.

2°intento (2010-2013) Salud mental y adicciones: Enfoque de “salud
mental”.

Este intento de articulacion para el armado de una politica publica sobre
drogas parti6 de la creacion, en el afio 2010, de la Direccion de Salud Mental
y Adicciones perteneciente al Ministerio de Salud de la Nacion.

Esta Direccion (DNSMyA) gener6 una indisimulable tensién con la SEDRO-
NAR, pues sus objetivos resultaban similares en lo referido a la prevencion
y asistencia, y su discurso progresista descalificaba el enfoque conservador
que para el afno 2010 sostenia la SEDRONAR.

Esta Direccién reclamaba para sifunciones que la SEDRONAR reconocia como
parte de su razén de ser. Por ejemplo, la presentacion de la DNSMyA en su
web define que busca “integrar las politicas de salud mental, y las de trata-
miento de las adicciones en particular, en las politicas generales de salud...
(promoviendo) la salud mental, asi como la prevenciéon de las adicciones”.

Las ONGs eran aqui vistas con desconfianza, pues era el Estado quien debia
responder ahora a la problematica del consumoy a la prevencion desde las
instituciones de salud mental.

En este marco, se solicitaba a las provincias que sus areas destinadas a enten-
der en consumo de drogas pertenecieran a salud mental de los Ministerios de
Salud. Sinembargo, el tiempo, esfuerzo y dinero puestos en orientary coordji-
nar las acciones de este enfoque se interrumpieron abruptamente en el 2013.

3°intento (2013-2015) Comunidad y consumos problematicos: Enfoque
de “salud social”.

Con la ultima gestion de la SEDRONAR, la Nacion comenz6 a caracterizar al
consumo de drogas como un problema de “salud social” con la misma convic-
cién que antes lo hacia cuando lo definia como de “salud mental”.

Ahora las ONGs tradicionales, antes descalificadas por salud mental por res-
ponder al viejo paradigma, tuvieron lugar en el nuevo paradigma de la salud



social de la nueva SEDRONAR. A las provincias se les sugeria ahora que sus
areas destinadas al consumo de drogas estuvieran en la esfera de los Minis-
terios de Desarrollo Social.

Se presentd un mapa para la apertura en todo el pais de 60 Casas Educa-
tivo-Terapéuticas (CET) y 150 Centro de Prevenciéon Locales de Adicciones
(CEPLA), con unainversion de 1.993 millo-

nes de pesos. Sin embargo, esos programas

y dispositivos de intervencion territorial, La primera gran

bajarian desde la "sede central” de Bue- division en torno al fenémeno
nos Aires a las provincias o municipios, sin de las drogas deberia ser la

relacionarse necesariamente con los orga- ) )
. o . separacion de los discursos
nismos provinciales afectados a la misma . . .
e instituciones publicas

tematica, y que habian sido promovidos por A
Nacién en la época en que se apostaba al que trabajan en lo que es el
COFEDRO. problema de la oferta y el

roblema de la demanda.
Debido a ello se generaron, en varias pro- P

vincias, politicas publicas en paralelo en

una misma jurisdicciéon. EL Plan Federal

2012-2017 fue de hecho reemplazado por

el Programa Nacional de Abordaje Integral para la Prevencion, Capacitacion,
y Asistencia de las Adicciones (Resolucidn 172/2014)

El cambio no fue menor. Supuso la centralizacion de la estrategia de inter-
vencién nacional desde las oficinas portefas de la SEDRONAR.

Componentes de politica puablica en adicciones

Alaluz de lorelatado, plantearé algunos componentes que deberia tener una
politica publica sobre consumos problematicos de drogas en nuestro pafs.

1.- Enfoque de derechos.

El consumidor de drogas ha sido un sujeto estigmatizado en el sentido que
se ha puesto sobre el/ella una mirada prejuiciosay negativa. Este hecho con-
tribuy6 a entramparlo entre las definiciones de delincuente o de enfermo. EL
enfoque de derechos implica una mirada en la cual el acto de consumo por si
mismo no invalida a la persona ni la encasilla en esas definiciones. Se trata
de desmontar la respuesta del castigo a la adiccidn, que ha sido la tendencia
marcada por acuerdos internacionalesy las leyes de drogas, comenzados a ser
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cuestionados internacionalmente desde fines de la década del 90. A nivel
nacional, este fue un enfoque propio de la nueva Ley de Salud Mental. En
la SEDRONAR fue promovido por Bielsa y continuado por Molina.

2.- Enfoque reformista.

En relacion a la politica sobre drogas, la mirada reformista representa la
opcidn a la prohibicionista. Entre otras cosas entiende que si bien los usos
de drogas implican riesgos, no todos esos usos tienen las mismas conse-
cuencias ni significados. No se reconoce al abstencionismo como la Unica
alternativa de salud, y por lo tanto, las estrategias de accién en prevencion,
asistencia, y reduccion de dafios se amplian. La mirada prohibicionista
habia reaccionado ante las drogas de acuerdo a la categorizacion con-
sensuada de drogas legales e ilegales, proponiendo acciones sobre las
segundas. Esa era la matriz diferencial desde donde se construian las
respuestas al problema. El reformismo entiende que el problema de las
drogas abarca a todas ellas. En la SEDRONAR, el discurso de Bielsa en
la apertura del COFEDRO 2012 responde a este enfoque de un nuevo
paradigma.

3.- Separacion de oferta y demanda.

La primera gran division en torno al fendmeno de las drogas deberia ser
la separacion de los discursos e instituciones publicas que trabajan en lo
que es el problema de la oferta y el problema de la demanda. En relacion
a la oferta, se deberia propender a asumir un papel regulador de aquellas
sustancias que han penetrado culturalmente en la sociedad y sobre las
cuales la prohibicion no ha tenido resultados satisfactorios, sino contra-
producente por generacion de dafios asociados. Larespuesta a la demanda
de drogas debe articularse principalmente con los sectores de gobierno
dedicados a la salud, la educacion, el desarrollo social y el trabajo. Debe
ser una politica construida transversalmente a estas areas tematicas, y
también en coordinacion con distintos niveles de gobierno.

4.- Universalidad de la politica en consumos de drogas.

Las politicas sobre consumo de drogas deben ser universales, aunque
luego se apliquen programas a poblaciones focalizadas. Ahora bien,
toda politica focalizada en consumos problematicos debe incorporarse
dentro de una politica publica mas amplia, que favorezca la inclusién
socialy la promocién de los derechos. Pero seria minimizar el problema
entender que el consumo de drogas se resuelve solo coninclusion. O lo



que es lo mismo, decir que la exclusion social genera adicciones. Otra
variable de la estigmatizacién, a fin de cuentas. Incluso hay interesantes
estudios que advierten lo enganoso de establecer una relacion lineal
entre inclusion social y consumo de drogas.

5.- Vision federal.

Argentina es un pais de diferentes idiosincrasias y expresiones culturales,
debido a su historiay a su geografia. De ahi la importancia de consensuar
planes federales en politica publica en adicciones. Esto no significa que
Nacién deba renunciar a su papel
rector en la determinacién de
lineamientos de principios gene-

rales propios de una Plan Federal, Las provincias

pero en su tratamiento y aplica- tienen sus propias dreas dedicadas
cién debe jerarquizarse la mirada a esta problemadtica. Muchas
aportada por los gobierno locales. desarrollaron sus propios

Las provincias tienen sus propias programas, sus dispositivos locales,
areas dedicadas a esta problema- contando con un plan de accion.

tica. Muchas desarrollaron sus
propios programas, sus disposi-
tivos locales, contando con un
plan de accién. Deberia ser tarea 1
de una politica publica nacional integrarlas.

el retomar esas experiencias,

valorarlas, e integrarlas. Nacion,

provincias, municipios y sociedad

civil son los actores principales del disefio de una politica publica integral
en el tema de los consumos problematicos.

6.- Enfoque de salud publica.

Sisobre algo se ha avanzado y existe amplio consenso en politicas publicas
en adicciones es en que éste ha dejado hace tiempo de ser un problema
de seguridad, para pasar a ser visto como un problema de salud publica. La
salud publica es un enfoque que integra a la salud fisica, la salud mental
y la salud social, haciendo referencia a acciones claves que competen al
Estado en sublsqueda por el bienestar comdn en materia de salud integral.
Su alcance es amplio, comprendiendo desde la promociény prevencion, la
deteccion tempranay la atencion primaria, para llegar a la rehabilitacion,
inclusién social, y reduccion de dafos.

Deberia ser tarea de una politica
publica nacional el retomar
esas experiencias, valorarlas, e
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