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El fenédmeno de las drogas debe analizarse teniendo en cuenta una
diversidad de asuntos y problemas relevantes en el campo de la
salud, en materia de derechos humanos, politicas de seguridad,
democracia y desarrollo. Cumplidos 60 afios de politicas prohibicio-
nistas es dificil encontrar razones que expliquen la persistencia de las
politicas de drogas vigentes en Argentina y en el mundo. Gran parte
de los paises contintan atrapados en politicas de drogas que amplifi-
can el dafo y el sufrimiento en las poblaciones, que vulneran dere-
chos de las personas y reducen las capacidades estatales y que
encuentran como respuesta mayoritaria, (y en algunos lugares exclu-
siva), el encarcelamiento de los grupos poblacionales. El articulo se
estructura de la siguiente manera: primero se describe el marco regu-
latorio vigente en materia de drogas, luego se da cuenta del estado de
situacion de las practicas de consumo y se analizan los indicadores
del paradigma vigente en las politicas de drogas; a modo de cierre,
se presentan aportes para una politica de drogas basada en la pre-
vencion, la reduccion de dafios y el cuidado de la salud.

Palabras clave: Sustancias psicoactivas — Marco regulatorio —
Cuidado de la salud.

The Harms of Prohibitionism and the Urgency to Rethink Drug
Policies in the Region

The drugs phenomenon must be analyzed taking into account a vari-
ety of relevant dimensions and problems in the field of health, in terms
of human rights, security policies, democracy, and development. As
we get closer to 60 years of prohibitionist policies, it is difficult to find
reasons to explain the persistence of the drug policies in Argentina
and in the world. Most of the countries continue to be trapped in drug
policies that amplify damage and suffering in populations, that violate
people's rights and reduce state capacities and that find as the main
response (and in some places exclusively), incarceration of population
groups. The article is structured as follows: first, the current regulato-
ry framework on drugs described, then, the situation of consumption
practices and the indicators of the current paradigm in drug policies
are analyzed. As a conclusion, contributions are presented for a drug
policy based on prevention, harm reduction, and health care.

Keywords: Psychoactive Substances — Regulatory Framework —
Health Care.



284

Introduccién

A finales de la segunda década del siglo XXI
es dificil encontrar razones que expliquen la
persistencia de las politicas de drogas vigen-
tes en gran parte del mundo, dado que gran
parte de los paises continlan atrapados en
politicas de drogas que amplifican el dafio y el
sufrimiento en las poblaciones, que vulneran
derechos de las personas y reducen las capa-
cidades estatales. Las Naciones Unidas y sus
agencias especializadas, al igual que otros
organismos internacionales, han reconocido
el fracaso de politicas de tipo prohibicionista,
derivadas del marco legal internacional.

El articulo se estructura de la siguiente
manera: primero se describe el marco regu-
latorio vigente en materia de drogas, luego
se da cuenta del estado de situacién de las
practicas de consumo y analizamos los indi-
cadores del paradigma vigente en las politi-
cas de drogas; finalmente, se presentan
aportes para una politica de drogas basada
en la prevencion, la reduccion de dafos y el
cuidado de la salud.

Historia y presente del marco de regula-
ciéon de drogas

En el marco de las Naciones Unidas se elabo-
raron tres convenciones internacionales que
dieron lugar al marco legal internacional del
régimen de control mundial de las drogas [11]:
la Convencién Unica sobre Estupefacientes
de 1961; el Convenio sobre Sustancias
Sicotropicas de 1971, y la Convencién contra
el Trafico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Sicotrépicas de 1988. Las mismas
definieron un nuevo campo que delimité entre
las sustancias legales e las ilegales, discrimi-
nacion arbitraria, sin fundamento en criterios
médicos o evidencia cientifica. Casi la totali-
dad de los paises del continente americano,
en tanto firmantes de dichas convenciones,
elaboraron sus politicas de drogas siguiendo
estos lineamientos, regulando y penalizando
ciertos cultivos y sustancias.

Estas tres convenciones sostienen el régi-
men actual de fiscalizacién y control de dro-

ANA CLARA CAMAROTTI, ALEJANDRO CAPRIATI

gas de casi todos los paises, modelo que
asume que ciertas sustancias que alteran el
estado mental de quienes las consumen no
son deseables. Por ello, el consumo, trafico,
produccion y posesion de sustancias ilegali-
zadas deben ser evitados, minimizados, o, lo
deseable, eliminados.

Este paradigma de control de drogas basado
en las convenciones sostiene tres directrices:
define la ilegalidad de ciertas sustancias,
impone el prohibicionismo de su consumo e
inicia lo que se denomina la «guerra contra
las drogas». Las convenciones exigen a los
Estados firmantes que adecuen sus legisla-
ciones y politicas a dichos instrumentos inter-
nacionales.

Estas normas internacionales presentan
inconsistencias conceptuales que demues-
tran el caracter mas ideolégico que cientifico
de las mismas. Se define a estupefacientes
que son el objeto de la convencion, como
cualquiera de las sustancias de las Listas | y
[I, naturales o sintéticas y en estas listas se
encuentran una serie de sustancias que no
corresponden a una definicion coherente en
relacién a su capacidad para generar adic-
cién, dependencia o dano. Esta clasificacion
no tiene relacion con su nivel de perjuicio: de
acuerdo a los efectos que produce el alcohol,
el tabaco y la marihuana sobre el organismo
no es posible identificar por qué algunas son
consideradas licitas, incluso estimuladas
desde la publicidad, mientras que otras son
sustancias prohibidas [10]. De acuerdo a los
indicadores de toxicidad, tolerancia, sindro-
me de abstinencia y riesgo social, resulta
muy dificil comprender la prohibicién de cier-
tas sustancias y la ausencia de fiscalizacion
de otras [2]. Como plantea Ahumada, se
incluyen la hoja de coca, el cannabis, la ador-
midera, y sus derivados como clorhidrato de
cocaina, opio y morfina, y no se incluyen el
alcohol y el tabaco. La Convencién Unica de
1961 ampli6é las medidas de control ya exis-
tentes para abarcar el control sobre el cultivo
de plantas que se encuentran en Asia,
América Latina y Africa [1].
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En la ultima década se han generado cam-
bios a nivel internacional. Una de las mayo-
res novedades esta definida por la campafa
internacional de reivindicacion de la hoja de
coca que llevé a cabo en 2011 el Estado
Plurinacional de Bolivia frente a Ia
Organizacion de Naciones Unidas, explici-
tando su retiro de la Convenciéon Unica sobre
Estupefacientes de 1961, por penalizar el
masticado de la hoja de coca y clasificar al
arbusto como estupefaciente. Este pedido
esta basado en la Constitucion promulgada
en 2009 que, en su articulo 384, protege y
garantiza el uso de hoja de coca senalando
que la misma, en su estado natural, no es un
estupefaciente. En 2013, la ONU permitio la
readmision de Bolivia a la Convencioén inclu-
yendo la reserva del masticado de la hoja de
coca. La decision contd con el apoyo de 168
paises y la objecion de 15. Este fallo de la
ONU respecto de la masticacion de hoja de
coca significé una oportunidad para modificar
las convenciones sobre drogas.

El otro avance esta dado por la regulacion del
cannabis. En el mundo y en las Américas se
ha instalado el debate en las agendas publi-
cas y se han realizado distintas reformas,
buena parte de ellas centradas en la regula-
cién del acceso al cannabis. Paises como
Uruguay y Canada y los estados de Colorado
y Washington en Estados Unidos, han gene-
rado avances en la legalizacion. Se destaca
el caso de Uruguay, primer pais del mundo en
legalizar y regular el cannabis con cualquier
finalidad en el ano 2013. A partir de la sancion
de la ley 19172, el Estado uruguayo regula la
produccion, el mercado y el consumo de can-
nabis y lleva adelante una politica de informa-
cion, educacion y prevencion del uso proble-
matico. En Argentina, en el afio 2017, se san-
ciono la Ley 27350 sobre Investigacion médi-
ca y cientifica del uso medicinal de la planta
de cannabis y sus derivados; en noviembre
de 2020 se aprobd una nueva reglamentacion
que abre posibilidades para la investigacion
en mas patologias, (anteriormente restringida
a la epilepsia refractaria) y se crea un registro
para produccion publica, cultivo por parte de

las ONG, ademas de la produccion publica. El
2 de diciembre de 2020, durante la 63a
sesion de la ONU en Viena, la Comision de
Estupefacientes (CND segun sus siglas en
inglés), permitié la eliminacion del cannabis
de la lista IV de la Convencién Unica sobre
Estupefacientes de 1961.

Datos sobre el estado de situacién

La situacién en torno a los consumos, los
mercados y las respuestas muestran que
estas politicas derivadas de las convencio-
nes de las Naciones Unidas no lograron los
resultados esperados. En este articulo nos
detenemos en cuatro problemas emergen-
tes: 1) aumento del consumo de drogas; 2)
crecimiento de mercados ilicitos diversos; 3)
aumento de los encarcelamientos (particular
situacion de las mujeres) y 4) respuestas de
atencién deficitarias frente a los consumos
problematicos.

1) Aumento del consumo de drogas

Los patrones de consumo difieren significati-
vamente segun las drogas (tipo y calidad),
segun las poblaciones (grupos etarios, cla-
ses sociales, género, ubicacion geogréfica) y
segun la intensidad del consumo (frecuencia,
mono o policonsumo) [1]. A nivel global,
segun el informe de la Oficina de Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito [13], el
consumo de drogas aumenté un 30% entre
2009 y 2017.

En 2017, 271 millones de personas, de entre
15 a 64 afos, de la poblacién mundial (el
5.5%), habia consumido drogas el afio ante-
rior, mientras que en 2009, fueron 210 millo-
nes de personas.

El cannabis sigue siendo la sustancia ilegal
mas consumida en todo el mundo: se estima
que 188 millones de personas habian consu-
mido cannabis en el afio anterior [2018]. En
los ultimos diez anos, la prevalencia del con-
sumo del cannabis se ha mantenido estable
a nivel mundial, pese a la tendencia al alza
registrada en América del Norte, América del
Sur y Asia.
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El aumento del consumo de opioides en
Canada y Estados Unidos se traduce en una
alta mortalidad accidental asociada al consu-
mo del adulterante fentanilo mezclado con
heroina o bien en opioides adulterados.

En América Latina no s6lo se constata el
aumento del consumo, sino la tendencia al
inicio del consumo a edades tempranas.

Si bien la regién de las Américas es étnica,
linguistica, econémica y culturalmente diver-
sa, y los usos y problemas relacionados con
las drogas son igualmente plurales, destaca-
mos algunos puntos principales en relacion
con: la edad de inicio, las tendencias al alza
y a la disminucion segun sustancias y el pro-
ceso de feminizacién del consumo [16].

Con respecto a la edad de inicio del consu-
mo, las encuestas nacionales a estudiantes
identifican niveles de uso entre alumnos de
octavo grado de una variedad de sustancias
(licitas e ilicitas, que incluyen alcohol, tabaco,
cannabis, cocaina y cocainas fumables). En
estudiantes de ensefianza secundaria, la
mayoria de los paises con datos de tenden-
cias disponibles muestran aumentos en el
consumo de cannabis [16]. En Argentina, de
acuerdo al ultimo relevamiento nacional en
poblacién escolar (2014), el 16% de los estu-
diantes la ha consumido alguna vez en su
vida y el 55% de los que consumieron lo hizo
antes de los 15 afios [20].

En poblacion general, el consumo de canna-
bis estd aumentando en la mayoria de los
paises que tienen datos de tendencias v,
aproximadamente, la mitad de los paises
muestran aumentos en el consumo de coca-
ina [16]. El tabaco es la Unica sustancia que
muestra disminuciones sistematicas en el
uso a lo largo del tiempo. Este cambio regis-
trado responde a una politica de salud con
mayor regulacion publica. Esto permitio llevar
adelante politicas de prevencién y de regula-
cion de esta sustancia legal, lo que se tradu-
jo en buenos resultados en casi todos los
paises.
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El uso de drogas histéricamente ha sido visto
como una practica masculina, pero los datos
del estudio regional [16] muestran que, en algu-
nos paises, las mujeres estan usando ciertas
drogas a igual nivel o en mayor proporciéon que
los varones. Si bien los varones siguen consu-
miendo tabaco y cannabis a tasas mas altas
que las mujeres, esta brecha entre varones y
mujeres se esta cerrando en muchos paises.
La prevalencia del consumo de tranquilizantes
es mayor entre las mujeres que entre los varo-
nes en casi todos los paises. La cocaina y las
cocainas fumables tienden a ser mas usadas
por los hombres que por las mujeres.

2) Crecimiento de mercados ilicitos diversos

El aumento del consumo y sus principales ten-
dencias documentan la existencia de mercados
ilicitos diversos. En todos los paises del conti-
nente hay manifestaciones del crimen organi-
zado y mercados criminales. Las diferencias
entre zonas y paises dependen de la estructu-
ra y organizacion de la red criminal, nivel y uso
de violencia, participacién en la economia for-
mal y grado de infiltracién en el Estado.

En tanto mercado clandestino, se desconoce
con exactitud su diversidad y magnitud
(cuestiones tales como ingresos de nuevas
sustancias, cantidad de sustancia circulante,
etc.) para poder precisar el impacto de estos
indicadores.

La incautacion de hierba de cannabis parece
haber perdido prioridad en América del Norte,
pese a que sigue existiendo un mercado ilici-
to. América del Sur fue responsable del 38%
del total mundial de incautaciones en 2017 y
América del Norte del 21% [16].

La fabricacion ilicita mundial de cocaina
alcanzo6 en 2017 un maximo histérico (1.976
toneladas, estimacion basada en un grado
de pureza del 100%), lo cual se estima signi-
ficé un aumento del 25% con respecto al ano
anterior [16].

Resulta indispensable tener reparos al anali-
zar los datos sobre incautaciones porque no
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significa necesariamente un indicador de
éxito [3, 23]. Es necesario poner en suspen-
so los indicadores mas utilizados y generar
otros interrogantes. Que se confisquen mas
drogas, no necesariamente significa mayor
eficiencia, ya que podria estar indicando un
mayor ingreso al mercado ilegal cada afio
y/o nuevas drogas por otras vias Que
aumente el numero de detenidos, no signifi-
ca que se hayan reducido los incentivos para
que otras personas las sustituyan en el nego-
cio Que se encarcelen mas individuos liga-
dos a la venta callejera de drogas, no signifi-
ca que se hayan desmantelado mas redes
criminales sofisticadas. Los datos sobre
incautaciones deben ser analizados en rela-
cion con el volumen de sustancia circulante y
el lugar donde se confiscan. Si la incautacion
se realiza a nivel del comercio minorista,
entonces conlleva un riesgo menor para las
organizaciones criminales, porque solo casti-
ga de manera directa al narcomenudeo, ulti-
mo y mas fragil eslabén de la cadena [21,
22].

El paradigma punitivista y prohibicionista en
politicas de drogas ha incrementado de
manera exponencial la militarizacién y la vio-
lencia asociada al narcotrafico. Al crearse un
gran mercado ilegal controlado por organiza-
ciones delictivas complejas y cada vez mas
poderosas, los conflictos violentos han recru-
decido en toda la region, en especial en las
zonas empobrecidas en donde, ademas, se
ha profundizado el deterioro de las condicio-
nes de vida y la estigmatizacion de sus habi-
tantes [4, 8].

3) Aumento de los encarcelamientos por dro-
gas, particular situacién de las mujeres

La politica internacional también arroja como
saldo negativo una enorme cantidad de per-
sonas privadas de libertad por delitos vincu-
lados a las leyes de drogas [6]. A nivel global,
la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito (UNODC) [14] estima que 1
de cada 5 personas que se encuentra actual-
mente en prision ha sido condenada por un
delito de posesion o de trafico de drogas.

Segun la UNODC existen dos millones de
personas encarceladas por delitos vincula-
dos a las leyes de drogas. De estos, si bien
la mayoria son varones (1.8 millones), cuan-
do se analiza la proporcion entre varones y
mujeres recluidas en prision por este delito,
encontramos que la proporcién de mujeres
encarceladas por delitos vinculados a las
drogas (35%) es bastante mayor que entre
los varones (19%) [22].

En la regién de las Américas, incluyendo
Canada vy los Estados Unidos de
Norteamérica, una de cada tres personas a
la espera de juicio se encuentra tras las rejas
y, durante las ultimas dos décadas, el nime-
ro de personas en prision preventiva ha
aumentado cerca del 60 por ciento [7]. En
América Latina es una constante la extensién
de las condenas de prision y, en algunos
casos, la obligatoriedad de la prision preven-
tiva para los delitos vinculados a las drogas.
Debido al incremento de las condenas a pri-
sion por delitos relacionados con la posesion,
la venta y el tréfico ilicito de drogas, los pai-
ses enfrentan graves problemas de sobrepo-
blacion carcelaria, con sus respectivos gas-
tos estatales, mayor riesgo de violaciones a
los derechos humanos y mayor impacto
social en las familias y las comunidades.
Asimismo, en América Latina el uso excesivo
de la prisién preventiva contribuye al hacina-
miento en las prisiones, tiene impactos
devastadores sobre las personas detenidas,
sus familias y comunidades y no se ofrece
acceso a tratamientos o servicios sociales
para personas dependientes de drogas [7,
15].

Aunque quienes se encuentran encarcela-
dos por drogas son en su mayoria hombres,
la proporcién de las mujeres en condiciones
de vulnerabilidad que participan en el nego-
cio y son encarceladas por esa razén esta
aumentando mas rapidamente [17]. En los
ultimos diez anos, la tasa de encarcelamien-
to de las mujeres en las Américas ha regis-
trado el mayor aumento a nivel internacional.
Especificamente en América Latina, la
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poblacion carcelaria femenina registra una
tendencia en aumento entre 2000 y 2015 y
su crecimiento representé un 51.6%, mien-
tras que el de los varones fue del 20%
(WOLA, IDPC, Dejusticia, CIM, OEA) [24].

Este crecimiento de las mujeres en la cade-
na de comercializacion de drogas las saca
del mercado laboral, las estigmatiza como
delincuentes y las somete a severos proce-
sos de criminalizacion [18]. Al analizar la
situacion de las mujeres en contexto de
encierro, un estudio realizado en ocho pai-
ses de América Latina [19], documenta el
entrecruzamiento entre exclusién social
(insercion laboral precaria, hijas/os a cargo)
y delitos no violentos.

El encarcelamiento de mujeres significa ade-
mas un agravamiento de las condiciones de
supervivencia de las familias. El estudio
regional, Nifiez que cuenta: el impacto de las
politicas de drogas sobre nifias, nifios y ado-
lescentes con madres y padres encarcelados
en Ameérica Latina y el Caribe [9] muestra el
impacto que el encarcelamiento tiene en la
vida de nifias, nifos y adolescentes con
madres y padres encarcelados por delitos de
drogas no violentos. La evidencia es catego-
rica respecto a la necesidad de establecer
acciones para reducir la vulnerabilidad social
de las mujeres, para facilitar el acceso a ser-
vicios de salud, para promover politicas de
inclusién social, formacioén laboral y para
atender las necesidades que afrontan hijas e
hijos.

Al examinar la composicién de la poblacion
reclusa por drogas, se identifica que en la
mayoria de los paises las personas arresta-
das, condenadas y encarceladas, son los
eslabones mas débiles de la cadena del tra-
fico. Infractores mas faciles de detener y pro-
cesar, pero sin incidencia en las actividades
estratégicas de las organizaciones de trafico
de drogas.

La utilizacion irreflexiva del derecho penal, o
la adiccién punitivista (como también ha sido
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denominada), muchas veces traducida en la
proliferacion de nuevos delitos, el aumento
de las penas y el encarcelamiento indiscrimi-
nado de infractores a la ley, puede generar
en la sociedad transitorias sensaciones de
alivio, sin embargo, su utilizacién como unica
forma de reaccién estatal no solo no ataca
las causas del problema, sino que desgasta
al aparato judicial en cuanto a su operativi-
dad vy, lo que es mas importante, lo erosiona
frente a la comunidad que puede llegar a
valorar su actuacion como poco eficiente, por
la percepcién de que su reiterada interven-
cién no logra acabar con los problemas que
pretende resolver.

4) Respuestas de atencion para los consu-
mos problematicos

Las respuestas socio sanitarias ofrecidas a
las personas con consumos problematicos
de drogas no cuentan con estadisticas nacio-
nales o regionales que caractericen la diver-
sidad de los dispositivos existentes. Son
heterogéneos los objetivos y metodologias
de cada dispositivo o intervencion, como
también son diferentes los perfiles de las per-
sonas que concurren a cada uno. Tampoco
se dispone de informacion sobre los itinera-
rios terapéuticos o las trayectorias que reali-
zan las personas por los distintos dispositivos
de atencion.

Lo que si esta mas documentado es la brecha
presupuestaria entre los gastos en politicas
que buscan «combatir la oferta de drogas» y
los programas de atencion y prevencion. Esto
evidencia un gasto desproporcionado en la
penalizacion por delitos de drogas y una noto-
ria falta de financiamiento para las politicas
preventivas y de atencion, lo que produce un
déficit en las acciones de prevencion.

Con respecto a lo que se observa en las
Américas, segun el informe del Consorcio
Internacional sobre Politicas de Drogas [5],
se puede resumir en lo suguiente:

Falta de dispositivos de atencion que brinden
respuestas para personas dependientes o
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que presentan consumos problematicos de
drogas.

Aumento de los problemas sanitarios y socia-
les de las personas que consumen drogas:
los jévenes que son sancionados legalmente
por posesion o por estar consumiendo dro-
gas, habitualmente quedan excluidos de los
ambitos escolar y laboral. Las sanciones
duras hacia las personas que consumen tie-
nen escasos efectos de disuasion, mientras
que, producen alta exposicidn a riesgos sani-
tarios y a grupos delictivos.

Con respecto a mujeres y mujeres trans, no
se puede soslayar la urgencia de elaborar
programas de prevencion y respuestas inte-
grales de atencién que contemplen sus parti-
cularidades.

La falta de una respuesta satisfactoria desde
el ambito de la salud se observa también al
examinar la relacion entre trastornos por con-
sumo de drogas y prision. El reciente Informe
de Naciones Unidas [13], elaborado a partir
de estudios realizados en paises de ingresos
altos, plantea que los trastornos por consu-
mos de drogas prevalece mas entre las
mujeres que entre los hombres privados de
libertad: se calcula que el 51% de las muje-
res, frente al 30% de los hombres, ha pade-
cido trastornos por consumos de drogas en
el afo anterior a su ingreso en prision, por-
centaje mucho mayor que en la poblacion
general. La informacion procedente de los
paises de ingresos bajos y medianos es
escasa, pero hay estudios que indican que
casi la mitad de los reclusos de esos paises
habian consumido drogas con anterioridad a
su ingreso en prision.

Un documento elaborado por el Ministerio de
Salud Publica en colaboracion con la Junta
Nacional de Drogas de Uruguay [12], subraya
algunas dificultades de los servicios de salud
para dar respuestas a las demandas relacio-
nadas con el consumo problematico de dro-
gas: el sistema de salud no esté logrando dar
una respuesta adecuada a la demanda exis-

tente, en parte porque los equipos de salud
comparten una vision de «ajenidad» del pro-
blema, al que visualizan como propio de
«otra» especialidad de «otro» nivel de aten-
cion; por otra parte, mas alla de las carencias
reales de recursos humanos y materiales,
existe cierto desconocimiento y una escasa
coordinacion entre los servicios existentes,
ademas de la carencia de formacién especifi-
ca en la tematica y de la ausencia de la
misma en los programas de los institutos for-
madores de recursos, conformando una
situacion que es necesario modificar [12, p.
6].

¢Hacia dénde va la regién? Necesidad de
nuevas respuestas

En las ultimas décadas y a partir de enten-
der que el fendmeno de las drogas refiere a
una diversidad de asuntos y problemas rele-
vantes que se deben incluir para darle una
adecuada respuesta (el campo de la salud,
de los derechos humanos, de las politicas
de seguridad y del desarrollo) la Region
adquirié un liderazgo en cuestionar el para-
digma represivo, punitivo y prohibicionista
impulsado desde el plano internacional. El
camino recorrido por los paises de América
Latina ha venido aportando experiencias
para un enfoque distinto a los abordajes
dominantes en drogas, mas acorde a los
padecimientos de los consumidores proble-
maticos y al respeto de los derechos huma-
nos.

Estas experiencias permiten avanzar en
enfoques asentados en la prevencion, y
como recién se dijo, en el cuidado de la salud
y el respeto a los derechos humanos. Si bien
no hay una receta magica ni universal, es
evidente la necesidad de superar los viejos
debates y modificar las politicas de drogaS
para que respondan a la complejidad y hete-
rogeneidad de la problematica.

Las problematicas de los consumos de dro-
gas varian segun los territorios, los grupos
poblacionales y las configuraciones politicas
y sociales. La multiplicidad de usos de drogas

Acta Psiquiatr Psicol Am Lat. 2021; 67(4): 283-292



290

y los diferentes escenarios sociales de con-
sumo requieren politicas diferenciadas y
especificas. No se puede seguir hablando de
droga en singular, las sustancias son
muchas, tampoco se puede hablar de un uso
homogéneo; sus efectos y consecuencias
son variados y el tratamiento y acompara-
miento de estos procesos también debe ser
especifico.

La perspectiva relacional evidencié que las
drogas no existen como algo independiente
de las variadas y diferenciadas formas de
uso, las cuales no siempre responden al
estereotipo que circula tanto en los discursos
formales como en los del sentido comun. Por
ello, lo determinante no es la sustancia en si
misma, sino la relacion con el producto y el
modo de vida en que se inscribe. La diferen-
cia radica en entender que las desigualdades
sociales y de género, la segregacion socio-
espacial y la discriminacién, como asi tam-
bién la falta de respuestas socio-sanitarias
adecuadas, son parte constitutiva de los con-
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sumos problematicos de drogas y de las
adicciones. De modo complementario, desde
una perspectiva interseccional se plantea
como relevante el documentar de qué mane-
ras se vivencian las desigualdades en las
experiencias de las personas que consumen
drogas y analizar los modos en que las poli-
ticas de prevencion y atencion pueden contri-
buir a superar o, por el contrario, reforzar
dichas desigualdades.

Mientras avanzamos en este camino, mien-
tras buscamos los grandes cambios, es
imprescindible comunicar a la sociedad: sin-
tetizar argumentos y compartir datos para
que sean cada vez mas las personas infor-
madas sobre los reiterados fracasos y con-
vencidas de la necesidad de dar vuelta esta
pagina. En esta tarea, el fortalecimiento de
las redes entre los diversos grupos de la
sociedad civil, los centros de investigacion y
la politica publica es imprescindible para
amplificar la potencia de una demanda que
hace tiempo exige ser un derecho.
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