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Resumen

Sin dudas, la reterritorializacion del mercado de pas-
ta base de cocaina (paco) y politicas inadecuadas han
sido factores fundamentales para la expansion de su
consumo en las personas mas vulnerables, afectando
principalmente a los adolescentes en nuestro pais. La
pasta base de cocaina genera numerosos dafios fisicos
y psicologicos y amplifica la vulnerabilidad social en
los adictos crénicos. Su composicion es cada vez mas
impura. Es fundamental que se realicen mas investiga-
ciones para determinar la composicion de los produc-
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tos comercializados como “paco” para evaluar mejor
la naturaleza de los problemas sanitarios, sociales y de
control involucrados. Teniendo en cuenta el perfil social
de los consumidores, la prevencion es la mejor estrate-
gia, a través de programas que propician charlas con
los padres y programas preventivos para aplicar en las
escuelas (basados en la evidencia cientifica). Luego del
fracaso de arios de una concepcion y aplicacion del mo-
delo prohibicionista, a nivel social general, actualmente
el abordaje de la problematica de las drogas desde la
perspectiva de reduccion de riesgos y darios esta tenien-
do mejores resultados (el adicto necesita ayuda para dis-
minuir los riesgos y dafios que puedan estar vinculados
con el consumo). Portugal ha sido el pionero y ha tenido
buenos resultados en politicas de reduccion de dafios,
despenalizacion y requlacion de drogas desde hace mas
de 20 arios. El consumidor dejé de ser tratado como de-
lincuente para ser un enfermo que necesita tratamiento.
La clave de las politicas de drogas de Portugal es el en-
foque centrado en la salud, que necesita de la voluntad
politica para su funcionamiento adecuado. EI compro-
miso de los gobiernos locales y su alianza con diferen-
tes instituciones, organizaciones de la sociedad civil y
patrocinadores empresariales es clave. Para enfrentar a
este grave flagelo resulta fundamental la tarea de gru-
pos multidisciplinarios y una politica de estado activa,
eficiente y accesible a todos los usuarios.
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Cocaine Base Paste (Paco): How
and Why it Arrived in Argentina
and Became a Growing Problem
Today. The New Strategy of Harm
Reduction, Decriminalization and
Regulation

Summary

Undoubtedly, the reterritorialization of the market for
cocaine base paste (paco) and inadequate policies have
been fundamental factors in the expansion of its use
among the most vulnerable people, mainly adolescents
in our country. Cocaine base paste causes numerous
physical and psychological damages and increases the
social vulnerability of chronic addicts. Its composition
is increasingly impure. Further research to determine
the composition of products marketed as “paco” is es-
sential to better assess the nature of the health, social
land control problems involved. Taking into account the
social profile of consumers, prevention is the best stra
tegy, through programs that encourage discussions with
parents and preventive programs to be applied at school
(based on scientific evidence). After years of the failure
of a prohibitionist approach and the application of the
prohibitionist model at the general social level, the ap-
proach to the drug problem from the perspective of risk
and harm reduction (the addict needs help to reduce the
risks and harms that may be associated with consump-
tion) is currently showing better results. Portugal has
been at the forefront of harm reduction, decriminaliza-
tion and drug regulation policies for more than 20 years,
with good results. The consumer is no longer treatedas
a criminal, but as a sick person in need of treatment.
The key to Portugal’s drug policy is the health-centred
approach, which requires political will to function prop-
erly. The commitment of local governments and their
partnership with different institutions, civil society or-
ganizations and corporate sponsors is key. The role of
multidisciplinary groups and an active, efficient and ac-
cessible public policy for all users are essential to face
this serious flagellum.

Keywords. Cocaine base paste (paco), reterritorializa-
tion of the market, physical harm, social profile of consu-
mers, prevention, harm reduction strategy.

Reterritorializacion del mercado de pasta
base de cocaina (paco) y politicas inadecua-

das, factores fundamentales para la expan-
sion de su consumo en las personas mas vul-
nerables

La entrada de la pasta base de cocaina (paco) a
la Argentina y la expansion de su consumo se debe
a varios factores. Por un lado, los procesos de pro-
duccién, trafico y comercio de cocaina en Argenti-
na y Uruguay fueron reterritorializados a partir de
2006, convirtiendo a estos dos paises en productores
clandestinos de la droga en laboratorios.! Por otro
lado, el aumento de la pobreza y el deterioro de las
condiciones de vida provocado por politicas inade-
cuadas (desindustrializacién, aumento del desem-
pleo, deterioro del sistema sanitario, etc.)> conduje-
ron a la vulnerabilidad social, con la imposibilidad
de acceder a mayores oportunidades, fomentando el
consumo y la comercializacién de la sustancia.

El mercado de cocainas fumables se establecio
en Peru en 1970 y luego se extendié a Bolivia, Co-
lombia y Ecuador. Argentina y Uruguay han reci-
bido y reciben sus suministros de Bolivia y Peru,
ya que no cuentan con dreas propias de cultivo
de coca.? Al respecto, el informe del Transnatio-
nal Institute' sefilala que el clorhidrato de cocaina
(CC) con origen en Bolivia, anteriormente ingre-
saba a la Argentina por la frontera noroeste (pro-
vincias de Salta y Jujuy), luego llegaba a puertos
del Atlantico y se embarcaba para su exporta-
cién. Actualmente, lo que ingresa por la fronte-
ra es la cocaina alcalina (basica) que después es
procesada en laboratorios ilegales y convertida en
clorhidrato de cocaina.

La disponibilidad y los mejores precios de los
precursores quimicos necesarios para producir clor-
hidrato de cocaina en Argentina fomentaron la po-
sibilidad de la produccién local. Este nuevo contexto
se relaciona con un mayor control de los precursores
por parte de los paises productores (Convencion de
la ONU de 1988), que favorecio el establecimiento
de las etapas finales de produccién en Argentina y
Uruguay. Ambos paises ofrecen ahora mejores con-
diciones para el procesamiento de productos quimi-
cos y las exportaciones aéreas y maritimas.! Asi se
puede entender el auge de los laboratorios clandesti-
nos y el incremento de la produccién de clorhidrato
de cocaina observado en los ultimos afos.

También se cree que el Plan Colombia (tratado
que dicho pais firmé con Estados Unidos en 1999)
influy6 en la reterritorializacién del mercado de co-
caina. El propésito claro del programa era comba-
tir las drogas, y su estrategia bdsica era eliminar el
50% del cultivo de hoja de coca mediante la fumiga-
cién aérea con glifosato por parte de las fuerzas ar-
madas, en cooperacién con la policia.* Segun Gior-
dano,® el programa fue un fracaso porque aumenté
el sufrimiento de los agricultores, con destruccién de
plantaciones legales, dafios a la salud y a la super-
vivencia. Colombia, pese a los esfuerzos realizados
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en cooperacion con Estados Unidos para erradicar
los cultivos e interceptar los envios, es hoy el mayor
productor de cocaina del mundo. Por otra parte, la
mayor militarizacién y las politicas antinarcéticos
se han combinado para impulsar la expansién de
este mercado a otros paises latinoamericanos.’ Lue-
go, con la llegada de los laboratorios clandestinos,
la reterritorializacién de las rutas de produccion, co-
mercio y contrabando de cocaina transformaron a
la Argentina en un pais productor.

Es importante destacar que el paco afecta a las
personas mas vulnerables, ya que les resulta una
droga barata y accesible como consumidores y, a
la vez, en algunos casos como participes en la ca-
dena comercial, como medio de subsistencia. En
Argentina y Uruguay, el paco que se consume es
“desecho de cocaina”. Es decir, el residuo que queda
en el tanque luego del proceso de fabricacién de
clorhidrato de cocaina.! Los laboratorios se ubican
en barrios marginales y son conocidos como “coci-
nas caseras”, o “microempresas” que representan
el ultimo eslabdn, el nivel mas bajo de la cadena
de produccién, donde coexisten con organizacio-
nes de industrias mas poderosas (relacionadas con
las exportaciones). En los procesos de produccion,
distribucion, importacién y comercializacién de la
droga son esenciales grandes capitales financieros.
Al producir cocaina para exportar, estas cocinas
separan y adulteran la cocaina sobrante y la ven-
den en forma de paco.!

El problema del estudio de su composicion
cada vez mas impura

Para la extraccién y purificacién del clorhidrato
de cocaina se utilizan disolventes organicos como el
éter, el tolueno o el petrdleo y otros productos como
el acido sulfurico.®

Tal como planteamos en un trabajo publicado
en esta revista,” las distintas sustancias empleadas
en su obtencién y las utilizadas como adulterantes
(por vendedores minoristas) determinan distintas
calidades de droga, todas englobadas bajo el nom-
bre de paco, pero que pueden contener sustancias
muy disimiles con efectos téxicos diferentes.

En nuestro pais, una composicién de muestras
de cocaina, de paquetes incautados en Buenos
Aires fue evaluada por el Departamento de Toxi-
cologia y Quimica Forense del Laboratorio Con-
sultivo de Toxicologia Analitica (CENATOXA).
Alli se observaron variaciones en el contenido de
cocaina en las muestras analizadas. La mayoria
de las muestras tenian una pureza promedio su-
perior al 50%. Del conjunto de sustancias, la ca-
feina fue la unica detectada en concentraciones
entre el 21,7% y el 23,4%. La presencia de cafeina
indica que las personas que consumen el produc-
to estdn expuestas a mads de una sustancia esti-
mulante y adictiva. La presencia de diurén (un
herbicida resistente al calor derivado de la urea)

fue un hallazgo sorprendente que puede atribuir-
se a su uso en zonas de cultivo y sugiere ademas
que el paco puede contener otras sustancias que
afectan a la salud.®?

Se necesitan mads investigaciones para deter-
minar la composicion de los productos comerciali-
zados como “paco” y evaluar mejor la naturaleza
de los problemas sanitarios, sociales y de control
involucrados. La composicién del paco varia de
un pais a otro porque se utilizan adulterantes di-
ferentes. Diferentes sustancias téxicas causan di-
ferentes efectos y danos.®!011121314 [pyestigar sus
ingredientes no es facil debido a los costos econo-
micos, pero resulta esencial por el dafio y la toxi-
cidad que causan en los consumidores. Asimismo,
de acuerdo con el Transnational Institute,! se de-
berdn realizar andlisis quimicos de las sustancias
consumidas, con una vigilancia mas estructurada
en general, lo que ayudara a comprender el ori-
gen y funcionamiento del mercado de pasta base
para el posterior desarrollo de politicas publicas
de prevencion.

Efectos y daiios del paco en el organismo

Las personas que fuman paco, a largo plazo,
pueden experimentar pérdida de peso, palidez, ta-
quicardia, insomnio, verbosidad, midriasis, nau-
seas y/o vomitos, sequedad de boca, temblores,
presion arterial alta, falta de coordinacién, dolor
de cabeza, mareos, picazén y problemas denta-
les. Entre los principales érganos afectados por el
consumo de paco se encuentran el sistema ner-
vioso central, el sistema cardiovascular y el siste-
ma respiratorio. La cocaina es un estimulante del
sistema nervioso central (SNC) que actua sobre
el nucleo accumbens (el centro del placer situado
en el mesencéfalo) y también aumenta la concen-
tracién sinaptica de dopamina, produciendo un
efecto placentero y euférico. La cocaina fumada
llega rapidamente al sistema nervioso central y
produce una sensacién de euforia en cinco segun-
dos, que desaparece rdpidamente y provoca una
sensaciéon de angustia muy profunda, que lleva
a seguir fumando. A su vez, existen estudios que
han revelado una asociacién con la hipoperfusion
cerebral global® y, ademas, algunos factores de
deterioro cognitivo asociados al consumo de paco
desde edades tempranas.'*!” También se ha encon-
trado dafio cerebral organico en los consumidores
de paco.”®

Un estudio de Fundacién Favaloro - INECO - IN-
CYT, en el que se analizaron diversas evaluaciones
neuropsicolégicas de 72 jévenes adictos, encontrd
que su funcionamiento cerebral estaba mas rela-
cionado con la conectividad entre dreas de este 6r-
gano, que con atrofia o cambios estructurales en
areas del mismo. Este hallazgo es importante por-
que abre la posibilidad de recuperaciéon mediante
estimulacién cognitiva.'?
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A nivel cardiovascular las complicaciones car-
diolégicas por el consumo sostenido de paco son
comunes: disfuncién y falla cardiaca izquierda,
cardiomiopatia (aguda, subaguda y croénica), is-
quemia o infarto miocdrdico, endocarditis, enfer-
medad coronaria, arritmia, neumopericardio, di-
seccion aortica y coronaria, espasmo coronario y
trombosis arterial sistémica.?°

Asimismo, un estudio realizado por Kapitan, M
y col.?! demostré que los consumidores de cocaina,
paco o ambas presentaron una alta prevalencia
de niveles elevados de rigidez adrtica, del espesor
intima-media arterial y niveles reducidos de la
funcién endotelial, pese a ser muy jovenes. Los in-
vestigadores concluyeron que los consumidores de
cocaina y paco pueden experimentar un envejeci-
miento prematuro de las arterias.

Las complicaciones respiratorias han sido bien
descriptas en lo que se denomina el sindrome de
pulmén de crack, caracterizado por la presencia
de hemorragia alveolar difusa, que se presenta con
infiltrados alveolares y puede progresar a insufi-
ciencia respiratoria. El pulmén de crack incluye
signos y sintomas como dolor tordcico, fiebre, dis-
nea, hemoptisis, hipoxemia, tos con expectoracion
carbondcea, broncoespasmo e insuficiencia respi-
ratoria.??

Perfil social de los consumidores

Los consumidores de paco no tienen acceso a la
atencién primaria y forman parte de familias dis-
funcionales. La mayoria carecen de hogar, estan
desempleados o tienen empleo precario y mal remu-
nerado y su nivel educativo es menor, con alta de-
sercién escolar.'>?*2* En Argentina, si bien el consu-
mo de paco se ha generalizado, es mayor en el gran
Buenos Aires, donde las tasas de pobreza son altas.
Entre las clases medias, los efectos del consumo de
paco muestran diferencias debido al estado nutricio-
nal, los recursos simbdlicos y las redes de inclusién,
mas que por la composicién toxicoldgica en si.?

Los consumidores de paco de los paises lati-
noamericanos comparten caracteristicas comunes,
como la exclusion social, son predominantemente
masculinos (el consumo femenino es menos pro-
nunciado), tienen menos de 30 afios y son consu-
midores de diversas sustancias (policonsumidores).
De manera similar, un estudio del Observatorio
Uruguayo de Drogas?® mostré que los consumidores
uruguayos comparten caracteristicas comunes en
términos de estigma y vulnerabilidad social respec-
to de los consumidores argentinos.

Finalmente, otro rasgo comun entre los consu-
midores de paco es la falta de acceso a los centros
de salud y planes de tratamiento (falta de cobertura
médica, falta de recursos necesarios en los hospita-
les publicos, falta de pautas publicas de atencién y
contencidn, estigma social).!%?4

Junto con el consumo, la exclusiéon social previa
del drogadicto se vuelve cada vez mds grave y su
posibilidad de integracién en la sociedad cada vez
mas lejana. El paco exacerba la vulnerabilidad so-
cial de base de las personas dependientes a través
de la pérdida de vinculos familiares y relaciones la-
borales, asi como el surgimiento de problemas de
orden judicial y de seguridad, debido a robos, cri-
menes, accidentes y comportamientos de violencia
(percibida como peligrosa por familiares, amigos y
vecinos).?”?8

Prevencion del consumo del paco en adoles-
centes

Resultan claros los dafios psiquicos, fisicos y la
problematica social que genera el paco en los con-
sumidores. El consumo de esta droga se da en me-
nores de 30 afios (jévenes - adolescentes) que estan
en pleno desarrollo de sus capacidades psiquicas,
afectando aun mas su posterior desarrollo. Incluso,
el informe del observatorio del Gobierno de la Ciu-
dad de Buenos Aires* muestra que algunos nifios
ya consumen drogas a los 12 0 13 anos. La preven-
cién es entonces la mejor estrategia, mediante pro-
gramas que propician charlas con los padres, asi
como programas preventivos para aplicar en las
escuelas (basados en la evidencia cientifica). Estos
programas de prevenciéon aumentan los factores
protectores y eliminan o reducen los factores de ries-
go del consumo de drogas. Estan disefiados para
diferentes grupos de edad y se pueden utilizar indi-
vidualmente o en grupo, por ejemplo, en la escue-
la o en la casa.*® De acuerdo con esta publicacién,
existen tres tipos de programas:

- Planificacién universal: se centra en los fac-
tores de riesgo y de proteccién, comunes a
todos los niflos en un entorno determinado
como una escuela o una comunidad.

- Programas selectivos: se dirigen a grupos de
nifios y jévenes que estan expuestos a determi-
nados factores que aumentan el riesgo de con-
sumo de drogas.

- Programas focalizados: Estan dirigidos a jove-
nes que han iniciado el consumo de drogas.*

Comportamientos como el consumo de drogas
requieren una explicacién biopsicosocial o mads bien
sociopsicobiolégica, ya que la explicacién del con-
sumo, tanto cuantitativa como cualitativamente, es
el aspecto mads importante en sociedades concretas
como la nuestra, debido fundamentalmente a facto-
res sociales, en segundo lugar, psicoldgicos y final-
mente bioldgicos.?

Por lo tanto, la prevencién debe centrarse tan-
to en la implementacion de intervenciones para el
abandono del consumo de drogas como en la me-
jora de todas las variables asociadas con el inicio,
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desarrollo y mantenimiento de su consumo. Deben
focalizarse en las caracteristicas diferenciales de los
individuos (por ejemplo, mejorar sus estrategias de
afrontamiento) y de los sistemas sociales (por ejem-
plo, oportunidades laborales, resolucion de la falta
de vivienda), asi como otras conductas relacionadas
con el consumo de drogas (tendencias, conducta de-
lictiva, baja autoestima, etc.). Una explicacién inte-
gral del comportamiento humano requiere que se
tenga en consideracion el componente sociocultural
de la persona (el contexto en el que ha nacido, vivi-
do y aprendido).*

En Espafia pueden encontrarse varias herra-
mientas de prevencién, como un catdlogo de pro-
gramas preventivos de drogas, patrocinados por
la Agencia Antinarcéticos de la Comunidad de
Madrid. A su vez, pueden utilizarse varios metaa-
nalisis y revisiones sistematicas para evaluar qué
programas funcionan. Los psicélogos tienen mu-
cho que hacer cuando se trata del abuso de sustan-
cias y otras adicciones, tanto en términos de pre-
venciéon como de tratamiento. La psicologia sabe
muy bien qué es la adiccién, tiene una explicacién
psicologica completa y programas de prevencion
adecuados para que las personas no comiencen a
consumir drogas.*

En la Argentina, la Secretaria de Politicas In-
tegrales sobre Drogas de la Nacién Argentina (SE-
DRONAR) es el organismo nacional responsable del
abordaje integral del consumo problematico de sus-
tancias psicoactivas. Dicho organismo esta a cargo
de coordinar politicas publicas enfocadas en la pre-
vencion, atencion, asistencia y acompafiamiento de
personas con consumos problematicos de sustancias
en todo el territorio nacional.

De la concepcion prohibicionista de la droga
en tratamientos de los consumidores y en la
lucha contra el narcotrafico, a la nueva es-
trategia: reduccion de daiios, despenalizar y
regular

Como hemos planteado en esta revista’ es de
suma importancia conocer los distintos modelos
o paradigmas tedricos, los sujetos y los contextos
que dan lugar a diferentes respuestas o estrategias
de intervencién cuando se aborda la problematica
de las drogas, su prevencion y tratamientos. Ga-
llardo®? describe cuatro modelos: el ético-juridico,
el médico-sanitario, el psicosocial y el sociocultu-
ral. Cada uno de ellos otorga distinta relevancia y
consideracién a drogas, sujetos y contextos. El mo-
delo ético-juridico considera al consumo como un
delito y al consumidor como un transgresor con
total responsabilidad e intencionalidad. Se busca
cortar el acceso a la sustancia y su estrategia pre-
ventiva es divulgar las consecuencias nocivas del
uso de drogas. El modelo médico-sanitario consi-
dera al adicto como un enfermo al que hay que

curar; las intervenciones se apoyan en la prescrip-
cién, el consejo y la informacién, en el marco de
la institucionalizacién de las personas que consu-
men. El modelo psicosocial corre el foco desde la
sustancia hacia el sujeto: las adicciones son vistas
como consecuencia de un malestar psiquico y el
consumo de drogas como una forma de manifes-
tar aquello que no puede ser dicho. Se enfatiza la
importancia del medio social cercano (familia,
amigos) en el consumo de sustancias. Por ultimo,
el modelo sociocultural postula que la estructura
socioecondémica y los aspectos culturales determi-
nan en gran medida el consumo de drogas. Asi, el
consumo seria parte de un sintoma, no ya en tér-
minos de psicopatologia sino de disfunciones so-
ciales. Dichos modelos se relacionan entonces con
dos estrategias o modos de intervencion: absten-
cionista o prohibicionista por un lado (supresion
del consumo como punto de inicio de cualquier
tratamiento) y de reduccién de riesgos y dafios por
el otro (el adicto necesita ayuda para disminuir
los riesgos y dafios que puedan estar vinculados
con el consumo). Los dafios o riesgos pueden ser
de salud (transmisién de enfermedades), sociales
(estigmatizacion, vulnerabilidad social) y legales
(penalizacién por la tenencia y comercializacion
de estupefacientes).3?

En Buenos Aires se aplican dos modelos para el
tratamiento de las drogas: la abstencién y la reduc-
cién del daflo. Al igual que en Uruguay, el modelo
mas consolidado es el abstencionista. El modelo de
reduccién de dafios intenta moderar los problemas
asociados al consumo de drogas, ya sea reempla-
zando el uso de ciertas sustancias por otras menos
nocivas o con prdcticas mas controladas. Inicial-
mente estas prdcticas fueron planteadas como ex-
periencias piloto, limitadas y marginales a la res-
puesta socio-sanitaria al problema de las drogas.
No obstante, este modelo de intervencién ha encon-
trado numerosas resistencias y obstaculos para su
implementacion y aceptacién.!

Un ejemplo del concepto de modelo de reduccién
de dafios es el Centro Vecinal Catdlico Hogar de
Cristo, que desde 2008 brinda una respuesta inte-
gral a la vulnerabilidad social y el consumo de dro-
gas en barrios populares. En estos centros vecinales
queda claro que dejar de consumir no es el unico
problema que enfrentan los niflos y adolescentes
adictos en estos entornos. También tienen que abor-
dar cuestiones como la accesibilidad a la vivienda,
el empleo y el asesoramiento juridico. Esto signifi-
ca que la recuperacion de la adiccién requiere un
amplio sequimiento y apoyo del estado animico del
consumidor (por ejemplo, mejorar la dieta y salir de
la calle puede ser muy positivo para los adictos en
tratamiento).

Cortés y Metal® sostienen que los municipios
y sus alianzas con diversas instituciones, organi-
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zaciones de la sociedad civil y patrocinadores co-
merciales son fundamentales para el éxito de estos
programas de reducciéon de danos. También argu-
mentan que es necesario realizar mads investigacio-
nes de campo sobre diferentes aspectos del consu-
mo de cocaina para que la informacién obtenida
pueda ampliar el acceso a los servicios sociales y de
salud. Ademas enfatizan la importancia de involu-
crar a los consumidores de drogas en el desarrollo
e implementacion de todas las politicas nacionales
relevantes.

En Brasil, Colombia, Jamaica y Canada han in-
troducido el cannabis como una practica de reduc-
ciéon de danos para los consumidores de cocaina.
Los resultados de los estudios observacionales na-
cionales antes mencionados muestran una serie de
resultados muy positivos, como la reduccion o elimi-
nacién del consumo de cocaina, asi como mejores
patrones dietéticos, de cuidado personal y atencién
a los familiares adictos. Sin embargo, algunas per-
sonas involucradas en estos estudios sefialan que los
efectos del cannabis no siempre satisfacen a todos
los consumidores porque no es un estimulante fuer-
te, en cuyo caso se pueden recomendar estimulantes
similares a las anfetaminas, como la piperazina o
algunas anfetaminas.!

Asimismo, de acuerdo con dicho informe, se
recomienda implementar una estrategia regional
que incluya a los paises productores de coca para
abordar de manera mas efectiva la propagacién y
expansion del narcotrafico en la regién.! En gene-
ral, se han utilizado estrategias de prohibicién en
la lucha contra el narcotrafico, pero han fracasado.
Por ello, en los ultimos afos ha aparecido una nue-
va estrategia cuyo principal objetivo es legalizar y
regular el consumo de cannabis.’

Portugal ha sido el pionero y ha obtenido bue-
nos resultados con las politicas de reduccién de
danos, despenalizacién y regulaciéon de drogas
desde hace mas de 20 anos. Para que la nueva
estrategia funcione debe haber voluntad politi-
ca. La experiencia de Portugal demostré que la
salud publica resulté ser mejor estrategia que la
justicia criminal. El consumidor dejo de ser tra-
tado como delincuente para ser un enfermo que
necesita tratamiento. Como resultado, han dis-
minuido las infecciones por VIH y las muertes
relacionadas con drogas. Asimismo, no hubo un
aumento del consumo de drogas. Sin embargo,
estas mejoras no son solamente el resultado de la
politica de despenalizacién. La clave de las poli-
ticas de drogas de Portugal es el enfoque centra-
do en la salud.®*3

La prdactica clandestina e ilegal de drogas
solo ha servido para implementar y engrandecer
el gran negocio de los narcotraficantes (con mas
criminalizacién, violencia y muerte), de los poli-
ticos y de los jueces involucrados que conforman

redes de complicidad.3® El acceso legal, controla-
do y regulado puede ser una forma para que el
narcotrafico pierda gradualmente su poder.?

Conclusiones

El consumo de paco es cada vez mayor en nues-
tro pais y afecta principalmente a los adolescentes
mas vulnerables. Dicha sustancia genera nume-
rosos dafios fisicos y psicolégicos y amplifica la
vulnerabilidad social en los adictos crénicos. La
reterritorializacién del mercado sumado a las po-
liticas inadecuadas convirtieron a nuestro pais
en productor de esta droga y han generado una
mayor facilidad para el acceso, el consumo y su
comercializacién. Ante esta situacién, con una
composiciéon cada vez mds impura, que genera
multiples dafios y toxicidad en los consumidores,
es imprescindible investigar el conjunto de sustan-
cias que se utilizan como adulterantes, pese a los
costos econdémicos. De esta manera, conocer en
profundidad los efectos y dafios que genera en los
consumidores conducira a medidas de prevencién
mas efectivas y la generacién y aplicacién de poli-
ticas publicas al respecto. Como se ha planteado,
resulta claro el perfil social de los consumidores
de paco y, en este sentido, los programas de pre-
vencién necesitan tener en cuenta las caracteristi-
cas particulares de los afectados. Resulta esencial
apuntar a una mayor prevencion en el ambito fa-
miliar y educativo.

A nivel gubernamental es importante aplicar
politicas publicas accesibles a todas las personas
que lo necesiten, considerando e incluyendo la co-
morbilidad, aspectos biomédicos y psicosociales, asi
como recursos de apoyo comunitario.!®

A nivel social, general, el abordaje de la pro-
blematica de las drogas desde la perspectiva de
reduccion de riesgos y dafios (el adicto necesita
ayuda para disminuir los riesgos y danos que
puedan estar vinculados con el consumo) esta
teniendo mejores resultados. Para el éxito de es-
tos programas es necesario el compromiso de los
gobiernos locales y su alianza con diferentes ins-
tituciones, organizaciones de la sociedad civil y
patrocinadores empresariales.® Finalmente, para
poder enfrentar a este grave flagelo resultan fun-
damentales la tarea de grupos multidisciplinarios
y una politica de estado activa, eficiente y accesi-
ble a todos los usuarios.*¢3’
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