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En este articulo presentamos una periodizacion de las respuestas
para el tratamiento de los consumos de drogas en Argentina.
Indagamos también las vinculaciones entre estas respuestas y los
cambios en las percepciones sociales en torno a las y los consumido-
res de drogas y en las normativas juridicas que colaboran en dichas
construcciones. Para la delimitacién de las etapas, tomamos como ele-
mento central las respuestas que se fueron implementando tanto
desde la sociedad civil, como desde el Estado. Identificamos cuatro
etapas. La primera (1966-1982) se encuentra signada por el surgimien-
to de una serie de instituciones estatales y de la sociedad civil precur-
soras en el tratamiento especifico del consumo de drogas. La segun-
da etapa (1983-1988) se inicia con la restauracion democratica en
Argentina y la consiguiente ampliacion de las libertades civiles. En este
contexto, emergieron iniciativas estatales y de la sociedad civil que
adoptaron la metodologia de la comunidad terapéutica y una perspec-
tiva de trabajo abstencionista. La tercera etapa (1989-2007) se corres-
ponde con la masificacién del consumo de drogas y la consiguiente
proliferacion de instituciones de tratamiento. Finalmente, en la cuarta
etapa (desde 2008 hasta la actualidad) comienzan respuestas orienta-
das a mejorar la inclusion social de las y los usuarios de drogas.

Palabras clave: Narcoticos — Trastornos relacionados con sustancias —
Tratamientos.

Historical Revision of Socio-therapeutic Approaches to Drug
Consumption in Argentina

In this article, we present a chronological framework of the approach-
es for the treatment of drug consumption in Argentina. We also ana-
lyze the links between these responses and the changes in the social
perception of drug users and the legal regulations that collaborate in
those constructions. To delimit the stages, we consider the approach-
es that were developed both from the civil society and the State as the
main factor. We identified four stages. The first one (1966-1982) is
marked by the emergency of a series of state and civil society institu-
tions, forerunners in providing specific treatment for drug consump-
tion. The second stage (1983-1988) begins with the democratic
restoration in Argentina and the consequent extension of civil liberties.
In this context, governmental and non-governmental initiatives
emerged that adopted the methodology of therapeutic community and
an abstentionist perspective. The third stage (1989-2007) corresponds
to the massification of drug use and the consequent proliferation of
treatment centers. Finally, during the fourth stage (from 2008 to the
present) some initiatives oriented towards the improvement of the
social inclusion of drug users have emerged.

Keywords: Narcotics — Substance-Related Disorders — Treatments.
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Introduccién’

En este articulo presentamos una periodiza-
cion de las respuestas para el tratamiento de
los consumos de drogas en Argentina.
Indagamos también las vinculaciones entre
estas respuestas y los cambios en las per-
cepciones sociales en torno a las y los con-
sumidores de drogas y en las normativas juri-
dicas que colaboran en dichas construccio-
nes. Para la delimitacion de las etapas, toma-
mos como elemento central las respuestas
que se fueron implementando tanto desde la
sociedad civil (por parte de actores e institu-
ciones religiosos y no religiosos) como desde
el Estado.

Las imagenes que se construyen en torno a
la persona consumidora de drogas en una
etapa histérica determinada no son univo-
cas, sino que presentan diferencias entre
grupos sociales. No obstante, una de ellas
adquiere un caracter preponderante. Los
factores que intervienen son: las normativas
vigentes; la perspectiva de funcionarios
gubernamentales y de actores relevantes de
la sociedad civil en dicho momento; las ima-
genes construidas desde los medios de
comunicacion; y las caracteristicas coyuntu-
rales que adquiere la problematica del con-
sumo de drogas. Esta percepcion social inci-
de, a su vez, sobre las normativas que se
sancionan.

El escrito se estructura de la siguiente mane-
ra. En primer lugar, describimos las caracte-
risticas principales de una iniciativa pionera
para el tratamiento no biomédico del alcoho-
lismo: Alcohdlicos Anonimos (AA). El carac-
ter fundacional de esta respuesta se debe a
que las intervenciones clinicas y psiquiatricas
para el abordaje de la problematica eran frag-
mentarias y carecian de sistematicidad [24].
Esta respuesta conserva una fuerte vigencia
y una extendida cobertura geografica, tanto
en Argentina como en otros paises. En
segundo lugar realizamos una periodizacion
de las diversas etapas de la historia de las
respuestas socio-terapéuticas para los con-
sumos de drogas en Argentina.

1 El presente trabajo constituye una version ampliada y
corregida del capitulo «Historia de los tratamientos para los
consumos de drogas» publicado originalmente en
Camarotti AC, Jones D, Di Leo PF. Directores. Entre dos
mundos. Abordajes religiosos y espirituales de los consu-
mos de drogas. Buenos Aires: Teseo; 2017.

a) Una iniciativa pionera en el tratamiento
no biomédico del alcoholismo: Alcohdlicos
Andnimos

Desde su origen (en 1935), AA se convirtié en
una iniciativa pionera en el tratamiento no bio-
médico del alcoholismo ya que, hasta ese
momento, el abordaje de la problematica
transcurria exclusivamente por los senderos
de la clinica y la psiquiatria. El caracter no bio-
médico del abordaje de AA radica en que no
ofrecen prestacion de servicios de desintoxi-
cacion ni de enfermeria, hospitalizacion, medi-
cinas o cualquier tratamiento médico o psi-
quiatrico (Folleto informativo de AA) .2

Los grupos de AA son dispositivos ambulato-
rios de autoayuda grupal integrados Unica-
mente por alcohdlicos o ex alcohdlicos, sin
participacion de profesionales de la salud.
Sin embargo, desde la institucion se fomenta
que aquellos sujetos que busquen comple-
mentar la participacion en los grupos con
ayuda profesional, puedan hacerlo. El poten-
cial terapéutico de la ayuda grupal radicaria
en la identificacion con el resto de los partici-
pantes, quienes al haber «pasado por lo
mismo» se encuentran en condiciones de
comprender los sentimientos y experiencias
de otro alcohdlico.

Uno de los elementos fundamentales de estos
dispositivos es la concepcion del alcoholismo
como una enfermedad crénica, compulsiva que,
sin embargo, puede controlarse. Esta concep-
cién resultaba novedosa para la época, ya que
rompia con la mirada hegemaonica que lo enten-
dia como un defecto moral o una perversion. La
abstinencia total de sustancias es visualizada
como «la Unica manera de contrarrestar el alco-
holismo» (Folleto informativo de AA).

La recuperacion en AA esta basada en los
Doce Pasos. Estos constituyen un programa
de recuperacion de orientacién espiritual pero
explicitamente no religioso, es decir, no ads-
cripto a ningun credo institucionalizado [7, 10,
16]. Los materiales bibliograficos que elabora
AA se empenfan en afirmar el caracter no con-
fesional de la organizacion, ante la evidencia
de que buena parte de las reuniones tienen
lugar en dependencias de instituciones religio-
sas. La utilizacion de estos ambitos responde
a una serie de factores: las posibilidades de

2 Alcohdlicos Anénimos. Folletos informativos; [citado 2017
oct 2]. Disponible en: http://www.alcoholicos-anonimos.org
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garantizar el anonimato de las y los participan-
tes, y la confidencialidad de las reuniones; su
disponibilidad y facilidad de acceso; y la esca-
sa (o nula) contraprestacion econémica que
las entidades religiosas suelen exigir por su
cesion. La pretension de diferenciar el carac-
ter espiritual del programa de la matriz religio-
sa, se fundamenta en que la espiritualidad es
entendida como una experiencia dinamica de
busqueda de sentido trascendente en la vida
cotidiana, mientras que la religion es asociada
a la institucionalizacion o formalizacién de un
conjunto de creencias y practicas vinculadas
con dicha busqueda [7].

Los resultados positivos que comenzaron a
mostrar los dispositivos, es decir, el creciente
numero de personas que lograban permane-
cer sobrias, llevd a que el movimiento se
extendiera rapidamente por el mundo [22]. En
la actualidad, se estima que existen alrededor
de 150 mil grupos de AA distribuidos en mas
de 180 paises, lo que lo convierte en el mayor
programa de autoayuda del mundo [11]. AA
apela a los 2 millones de personas que, a par-
tir de su participacién en los grupos, «han
logrado la sobriedad» para autodefinirse
como el «tratamiento mas eficaz contra el
alcoholismo» (Folleto informativo de AA).

Con posterioridad a la aparicion de los gru-
pos de AA surgio en 1953 un dispositivo que
trabaja desde una metodologia idéntica y
halla sus raices en la misma matriz ideoldgi-
ca, espiritual y terapéutica: Narcdticos
Anonimos (NA). Como su nombre lo indica,
aquello que diferencia a NA de AA es que la
primera esté dirigida exclusivamente a con-
sumidores de drogas ilegalizadas.

En Argentina, los grupos de AA comenzaron a
funcionar en 1953 y actualmente tienen pre-
sencia en todas las provincias del pais. Por su
parte, el origen de los primeros grupos de NA
en Argentina se remonta a 1986 [26, 27, 25].

b) Periodizacién de las respuestas socio-
terapéuticas para consumos de drogas en
Argentina

Etapa 1. Primeras respuestas para el trata-
miento especifico de drogas ilegalizadas
(1966-1982)

A diferencia de lo que ocurria a nivel interna-
cional desde el segundo tercio del siglo XX,
en Argentina el consumo de drogas no era un
tema de agenda del Estado. Por el contrario,
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éste era un tema percibido como ajeno.

«Esto aqui no pasa» era la respuesta generali-
zada ante la imagen estereotipada del heroiné-
mano® (representado como el usuario de dro-
gas «tipico») que la literatura mostraba en los
paises centrales (EE.UU y Europa occidental) o
ante los usuarios de marihuana que la cinema-
tografia local circunscribia a reducidos y elitis-
tas grupos de «snobs de clase alta y gente de
la noche» [28, p.49-50].

Con independencia de los grupos de autoa-
yuda de AA, la primera institucion especiali-
zada en la provision de tratamientos para las
farmacodependencias data de 1966 [25, 26,
27]. El Fondo de Ayuda Toxicolégica (FAT)
fue creado en el marco de la catedra de
Toxicologia, dirigida por el profesor Alberto
Calabrese, de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires (UBA) [19, 28].
El objetivo fue ofrecer tratamientos gratuitos
a las y los consumidores y sus familias.

A fines de la década de 1970 el FAT atendia
entre 50 y 60 personas permanentemente.
Brindaba servicio médico de urgencia, servicio
de asistencia social y psiquiatria. Trabajaba
activamente en prevencion y habia comenzado
a vincularse con las primeras organizaciones
de la sociedad civil [dedicadas a la tematica]

(.)[19, p.7].

En lo que respecta a la composicién profesio-
nal, el FAT tuvo, desde su surgimiento, un
caracter interdisciplinario. Su enfoque de tra-
bajo se encuadra dentro de lo que definen
como sociologia critica, perspectiva cuyo
propésito es problematizar el significado
social del consumo de drogas [28]. Desde su
fundacion hasta 1980, el FAT funciono en las
dependencias de la catedra de Toxicologia. A
partir del retiro de Calabrese, en dicho afo, la
institucion cuyo funcionamiento dependia
enteramente del apoyo de la catedra, debid
independizarse de ésta y reconvertirse en
una asociacion civil sin fines de lucro.

La creacion, en 1966 (pocos meses después
de la fundacion del FAT), del Centro de
Prevencion de la Toxicomania (CEPRETOX),

3 La heroina nunca ingreso al mercado ilegal de sustancias
de América latina y fue suplantada por la cocaina. Esto
llevé a que situaciones y practicas similares de consumo
conlleven resultados diferentes.
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también dependiente de la catedra de
Toxicologia de la Facultad de Medicina de la
UBA, y del Servicio de Toxicomanias en el
Hospital «José Tiburcio Borda» en 1972,
constituiran las primeras respuestas estata-
les para el abordaje de la problematica.

El CEPRETOX surgio a partir de un convenio
entre la catedra y la Secretaria de Salud
Publica.* Brindaba tratamientos ambulatorios
y llevaba a cabo tareas preventivas, charlas
a la comunidad y asesoramiento telefénico. A
diferencia del FAT y del CEPRETOX, el
Servicio de Toxicomanias del Hospital Borda
ofrecia internaciones. Su abordaje combina-
ba aspectos psiquiatricos con la implementa-
cion de actividades recreativas. El servicio
presté asistencia durante soélo dos anos [19,
26]. Valeria Manzano sostiene que, pese a
que el servicio estaba inspirado en la antipsi-
quiatria y proponia la creacion de vinculos
horizontales entre pacientes y profesionales,
en la practica «(...) la vida en el pabellon se
parecia bastante poco al modelo» [21, p.58].

A partir de la promulgacion de la ley 20.771 en
1974, el ministro de Bienestar Social Lopez
Rega imparti6 a la Policia Federal Argentina
(PFA) el mensaje de que la prevencion de la
toxicomania era una faceta mas de la lucha
contra la subversion. En términos operativos,
esto se tradujo en la creacién de un departa-
mento de toxicomania al interior de la fuerza.
Este hecho convirtié a la PFA en la primera ins-
titucion policial del mundo en contar, dentro de
su estructura, con una division de estas carac-
teristicas. A partir de la instauracién de la
Division de Prevencion de la Toxicomania, la
PFA se convirtid en el motor de la prevencion
de esta problematica en Argentina [1]. La parti-
cipacion directa de Lopez Rega en el tratamien-
to de aspectos vinculados al consumo de dro-
gas, permitio el establecimiento de un acuerdo
bilateral con Estados Unidos [23]. A partir del
acuerdo, el Ministerio de Bienestar Social
comenzo a recibir un importante caudal de fon-

4 Cabe destacar que la salud publica no siempre tuvo
rango ministerial en Argentina. El gobierno de facto que
llegd al poder en 1955, a partir del derrocamiento del presi-
dente Juan Domingo Perdn, disolvié el Ministerio de Salud
Publica creado en 1949 y subsumié su actuacion dentro del
Ministerio de Asistencia Social, que poco tiempo después
seria desarticulado. En 1966, con la sancion de la Ley
Organica de Ministerios (ley 16.956) se cre6 el Ministerio
de Bienestar Social en cuya 6rbita funciond la Secretaria de
Salud Publica [19].

dos del Tesoro Nacional por los cuales no tuvo
que rendir cuentas. En 1975, la mencionada
division se expandié a seis brigadas que fueron
a capacitarse a Estados Unidos [21].

Otro hito en la conformacién de la drogadic-
cion como problema publico, fue la creacion
en 1973 del Centro Nacional de Reeducacion
Social (CE.NA.RE.SO), a través de la Ley
20.332, por iniciativa de la Comisién Nacional
de Toxicomanias y Narcéticos (CONATON)
del Ministerio de Bienestar Social®° [2, 13. 19,
21, 26]. El centro tenia por objeto brindar

(...) asistencia integral (...) [a] personas adictas
a sustancias estupefacientes o psicotropicas
causantes de dependencias fisicas o psiqui-
cas, [asi como el desarrollo de] (...) tareas de
investigacion biomédica, psicolégica y social [y
la] (...) capacitacion en servicio para personal
especializado.®

El CE.NA.RE.SO «(...) fue el primer y mas
importante centro especializado en la rehabili-
tacion de adictos de América Latina» [19]. En
su origen, funcionaba como un organismo
descentralizado del Ministerio de Bienestar
Social, perteneciente a la Secretaria de
Promocion y Asistencia Social. La institucion
tuvo desde su creacion, al igual que el FAT, un
caracter interdisciplinario. A su vez, esta insti-
tucién mostré gran dinamismo en publicacio-
nes y trabajos que marcaron una clara diferen-
cia con los discursos y las practicas de la
época. Segun Luciano Guillermo Levin, la cre-
aciéon del CE.NA.RE.SO respondié mas a las
crecientes exigencias internacionales de
implementar estrategias terapéuticas para
toxicomanos que a la «(...) incipiente deman-
da asistencial que se estaba generando en los
hospitales nacionales y a la que nadie sabia
exactamente como enfrentarse» [19, p.12].

Como ha expresado Graciela Touzé [28], la

5 La CONATON, creada en 1972, tenia entre sus funcio-
nes «(...) planificar y proponer la ejecucion de programas
de prevencion y educacion, para protecciéon de la comuni-
dad; asistenciales para tratamiento especifico; de rehabili-
tacién familiar y reubicacion laboral por medio de agencias
sociales, juridicas y de represion, a través de los 6rganos
especificos de seguridad» (Decreto 452/72). La creacion
de la CONATON fue impulsada, en gran medida, por la lle-
gada de representantes del gobierno estadounidense pre-
sidido por Richard Nixon.

6 Boletin Oficial 10/05/1973, Ley 20.332, Buenos Aires,
Argentina.
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creacion del CEPRETOX y del Servicio de
Toxicomanias del Hospital Borda ubicé al
consumo de drogas como un problema psi-
quiatrico-toxicolégico, cuyo control fue con-
fiado a profesionales médicos. Las propues-
tas del CE.NA.RE.SO vy del FAT, en cambio,
lo entendieron, categorizaron y significaron
como un problema psico-socio-cultural, por lo
que se requeria la presencia de otros profe-
sionales.

Durante la década de 1970, y especialmente
durante los afios de la ultima dictadura civi-
co-militar (1976-1983), se produjo un cambio
en la imagen social de la persona consumi-
dora de drogas. Esta comenzé a ser vista
como un sujeto peligroso para la seguridad,
como la o el joven contestatario que cuestio-
naba el orden establecido [28].

En 1977 se puso en marcha un proyecto para
planificar acciones escolares relacionadas
con la salud psicofisica y espiritual en la que
las y los jovenes puedan hacer elecciones
responsables. El mismo fue realizado por la
Direccién Nacional de Educacion Media vy
Superior, la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Fiscalizacion del
Uso Indebido de Drogas (FNUFUID).

A modo de cierre, durante el autodenomina-
do Proceso de Reorganizacion Nacional se
profundizé la represion y estigmatizacion de
las personas usuarias de drogas. A su vez,
se enfatiz6 aun mas la vinculaciéon que se
habia establecido entre uso de drogas ilega-
lizadas y subversion. Rosa del Olmo [8] ha
sefialado que esta vinculacion no fue patri-
monio exclusivo de Argentina, sino que fue
una constante geopolitica del continente
americano durante este periodo, debido a la
fuerte influencia del gobierno de Estados
Unidos.

Etapa 2. Mayor visibilidad del consumo de
drogas y nuevas respuestas abstencionistas
(1983-1988)

El restablecimiento de la democracia en 1983 y
la consiguiente ampliacion de una serie de
libertades civiles supusieron una mayor visibili-
dad social del fenémeno del consumo de dro-
gas. El «fendmeno de las drogas» inicid una
nueva fase caracterizada por un aumento del
consumo de sustancias en cantidad y variedad,
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que inauguré una época de policonsumo [2].

En este clima de transicion, las politicas que
se formulaban para abordar la problematica
muchas veces tenian mas lineas de continui-
dad que de ruptura con el gobierno dictato-
rial. En oposicion a un estandarte del gobier-
no de facto como la guerra contra las drogas’
y ante la extendida opiniéon de que, con el
pretexto del combate contra las sustancias
ilegalizadas, se habian llevado a cabo practi-
cas abusivas, se esperaba que el rol del
Estado democratico frente a la problematica
fuera diferente [1, 3, 28]. De este modo, se
produjo un traspaso de la figura de la perso-
na adicta como culpable y delincuente, a otra
que la definia como enferma. «La nueva
democracia se esforzaba en visibilizar al
adicto como un ciudadano con derechos y
con problemas sobre los que el Estado debia
intervenir» [20, p.66].

Esto redundé durante las décadas de 1980 vy,
especialmente, de 1990, en la multiplicacion
de centros de atencion estatales y de la socie-
dad civil, que ofrecieron una pluralidad de
estrategias de prevencion y tratamiento. La
proliferacion de instituciones dedicadas a la
tematica tuvo como corolario la creacion,
durante estos afios, de dos redes: la
Federacion Argentina de Comunidades
Terapéuticas (FACT) —fundada en 1985»— y
la Federacion de Organizaciones No
Gubernamentales de Argentina para la
Prevencion y Tratamiento del Abuso de Drogas
(FONGA) —que comienza su labor en 1986,
pero obtiene la personeria juridica en 1991—.

Como sefialamos en un trabajo previo [2], en
estos afos de retorno de la democracia, la opi-
nion de la Iglesia Catdlica fue determinante en la
construccion del problema. A pesar de que el
gobierno de Alfonsin se mostré en desacuerdo
con el tratamiento que la Iglesia Catdlica dio a
muchos tépicos que esta instituciéon determind
como prioritarios, al momento de dar respuesta a
los problemas de los consumos de drogas, las
medidas institucionales implementadas se basa-
ron en una postura abstencionista y represiva

7 Con el término guerra contra las drogas se designa a la
estrategia estadounidense de persecucion de la produc-
cién, comercio y consumo de drogas ilegalizadas, a través
de la intensificacion de las sanciones penales, implementa-
da en 1971 durante la presidencia de Richard Nixon y luego
replicada en la mayoria de los paises.
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que demonizaba a las sustancias. No obstante,
la gestion de Alfonsin al frente del Poder
Ejecutivo Nacional colaboré para legitimar nue-
vos discursos preventivos, al tiempo que amplié
y diversificé la oferta asistencial y reavivo el
debate legislativo, convirtiendo a la drogadiccion
en un tema prioritario de la agenda publica.

Con el objeto de promover el disefio de politi-
cas preventivas y asistenciales y la formacion
de recursos humanos destinados a reducir la
oferta y la demanda de drogas, en 1985 fue
creada, bajo la 6rbita del Ministerio de Salud y
Accién Social, la Comisién Nacional para el
Control del Narcotrafico y el Abuso de Drogas
(CONCONAD). Esta institucion

(...) avanzo hacia una perspectiva educativo-
sanitaria sobre el tema del consumo de drogas,
apartandose del enfoque de control social que
caracterizd a la dictadura militar. La comision
trabajo (...) en la construccion de una mirada
no punitiva sobre la tenencia de drogas para
uso personal, aunque sin modificar las leyes
penales [20, p.66].

Las respuestas del gobierno, en este perio-
do, se sustentaban en dos lineas de trabajo
diferenciadas. Por un lado, llevaban a cabo la
lucha contra el narcotrafico. Por otra parte,
abordaban la prevencién y la reduccion de
las consecuencias negativas del consumo.

En 1986 se sanciond la ley 23.358,® que
incluia en los planes de estudio de los nive-
les de ensefianza primaria y secundaria, los
contenidos necesarios con el fin de estable-
cer una adecuada prevencion de la drogadic-
cion. El Ministerio de Educacion puso en
marcha también el Programa Nacional de
Educacién Preventiva que incluia proyectos
de capacitacion con docentes. La incorpora-
cion de estrategias preventivas y ya no sélo
respuestas asistenciales fueron una marca
del gobierno de Alfonsin.

En lo que respecta a las respuestas asistencia-
les, un hito fundamental en esta etapa fue la
creacion en 1982, del Centro de Rehabilitacion
Cristiano de Adicciones «Programa Andrésy.
La fundacion de Programa Andrés —primera
comunidad terapéutica de Argentina— consti-
tuye una muestra clara del rol fundamental que

8 Boletin Oficial 05/12/1986, Ley 23.358, Buenos Aires,
Argentina.

las instituciones religiosas desempefiaron (y
aun desempefian) en el abordaje de la proble-
matica.

En sus origenes, el Programa Andrés, lejos
de ser una institucién estructurada para ofre-
cer tratamientos formales para el consumo
de drogas, consistié en la puesta en practica
de grupos de autoayuda que se desarrolla-
ban en lo que se conocia como granjas
comunitarias [19].

Wilbur Ricardo Grimson [15] reserva el térmi-
no unidades de supervivencia para designar
a estos proyectos primitivos o protocomuni-
dades terapéuticas. En su crecimiento, estos
proyectos fueron advirtiendo que adoptaban
caracteristicas propias del modelo de comu-
nidad terapéutica, tal como se concebia en
Europa y Estados Unidos. Desde su funda-
cion, el Programa Andrés estuvo fuertemente
influenciado por el modelo estadounidense
de comunidad terapéutica. El programa tera-
péutico de la comunidad tuvo inicialmente
una fuerte impronta religiosa que fue perdien-
do con el transcurso de los anos. En la actua-
lidad, el tratamiento detenta una orientacion
espiritual, pero la institucion no adscribe a
ningun credo religioso.

La tradicion italiana de comunidad terapéuti-
ca (Progetto Uomo) influyé de manera nota-
ble en las instituciones argentinas dedicadas
a la provision de tratamientos para el consu-
mo de drogas. Brigida Renoldi [26], Touzé
[28] y Silvana Garbi [13] sefalan que para
comprender esta influencia es preciso
remontarse a un proyecto de capacitacion de
operadores socioterapéuticos en prevencion
y tratamiento de adictos a las drogas en
dicho modelo, a partir de un convenio entre el
gobierno argentino y el Programa de las
Naciones Unidas para la Fiscalizacion
Internacional de Drogas (PNUFID),® en la
década de 1980.

El curso tenia como principales objetivos que
las personas vivieran la experiencia de convi-
vencia en una comunidad terapéutica y que

9 En 1997 este organismo se fusiono con el Centro para
la Prevencion Internacional del Crimen y se conformo la
Oficina de Naciones Unidas para el Control de las Drogas
y la Prevencion del Crimen (ODCCP) o United Nations
Office on Drugs and Crime (UNODC), segtin su denomina-
cion en inglés (Cfr. www.unodc.org).
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adquirieran las herramientas y capacidades
para la posterior implementacion de esta
metodologia de trabajo en Argentina. El grupo
argentino que viajo a ltalia, compuesto mayo-
ritariamente por personas ex adictas, confor-
moé la primera generacion de operadores
socioterapéuticos del pais [19]. «Muchos de
estos recursos capacitados en el modelo de
comunidad terapéutica “a la italiana” crearian
[en Argentina] programas de estas caracteris-
ticas tanto en el ambito gubernamental como
en el no gubernamental» [28, p.61].

En otro orden de cosas, la experiencia que
introdujo dicho proyecto de capacitacion y la
posterior proliferacion de instituciones dedica-
das a la temédtica, constituyeron un incentivo
para la organizacion de nuevos cursos de
operadores socioterapéuticos. De esta mane-
ra, el trabajo en comunidades terapéuticas se
convirtid en una salida laboral atractiva para
muchas personas adictas recuperadas [19].

Hacia mediados de la década de 1980, sur-
gieron otras organizaciones no estatales pio-
neras en el tratamiento de adicciones en
Argentina. Mientras que algunas de ellas
tuvieron, al igual que el Programa Andrés en
sus origenes, orientacién religiosa, otras,
como A.C.I.A.R-El Reparo y Gradiva han tra-
bajado desde un enfoque laico. Otra institu-
cion que desempend un papel central duran-
te este periodo fue la Fundacion Convivir,
fundada en 1985.

En sintesis, durante este periodo se produjo
un aumento de las respuestas preventivas y
asistenciales para los consumos de drogas.
Este aumento no sélo debe pensarse como
una consecuencia de los mayores niveles de
consumo, sino también como la mayor visibi-
lizacion de éstos, a partir del restablecimien-
to de la democracia y la ampliacion de las
libertades civiles.

Etapa 3. Crisis del abstencionismo como
Unica respuesta posible (1989-2007)

Los resultados que la politica mundial de pro-
hibicion de drogas arroja, con relacion al
numero de los usuarios de drogas y al
aumento del consumo, siguen siendo des-
alentadores. Esto evidencia el fracaso de la
«cruzada contra las drogas».

En el plano nacional, el gobierno de Carlos
Menem (1989-1999) disolvié la CONCONAD
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y cred la Secretaria de Programacion para la
Prevencion de la Drogadiccion y la Lucha
contra el Narcotrafico (SEDRONAR), depen-
diente de Presidencia de la Nacién. La crea-
cioén de la Secretaria supuso la unificacion en
una sola instituciéon de las funciones destina-
das tanto a la reduccion de la demanda de
drogas (prevencion, tratamiento y capacita-
cion), como al control de la oferta (combate al
narcotrafico y al lavado de dinero y registro
de precursores quimicos). En 1991, median-
te el Decreto 649 se establecié la estructura
organizativa de la SEDRONAR y se confor-
maron dos subsecretarias: de Planeamiento,
Control y Legislacion, y de Prevencion y
Asistencia.

Para reducir la demanda de drogas, desde
su creacion la Secretaria disefia, ejecuta y
supervisa programas y planes de caracter
nacional, referidos a la prevencion y a la
capacitacion de agentes de la comunidad en
la tematica del uso indebido de sustancias
ilegalizadas y alcohol, y sus consecuencias.
Su alcance se extiende a todo el pais, con el
consenso y la cooperacion de organismos
gubernamentales y no gubernamentales. En
cuanto a la asistencia, procura facilitar la
rehabilitacion de personas que abusan o
dependen de drogas.

La posibilidad de desarrollar un tratamiento
compulsivo, en reemplazo de la condena,
que introdujo la Ley 23.737," produjo una
demanda considerable que fue absorbida,
mayoritariamente, por organizaciones de la
sociedad civil y, en menor medida, por clini-
cas privadas. La cantidad de instituciones
aumento considerablemente, ya que el finan-
ciamiento estatal de los tratamientos, a tra-
vés del mencionado régimen de becas otor-
gadas por la SEDRONAR, constituia una
importante y atractiva fuente de ingresos [9].

El marcado crecimiento de la oferta institucio-
nal en materia de drogas se explica también
por el estimulo para la apertura de un centro
asistencial que, ademas del régimen de
becas, supone el programa de subsidios que
implementa la SEDRONAR [13, 28]. Este
programa esta destinado a «(...) brindar
ayuda técnica y financiera a las iniciativas y
esfuerzos conducentes a desarrollar &mbitos

10 Boletin Oficial 11/10/1989, Ley 23.737, Buenos Aires,
Argentina.
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de prevencion y tratamiento en diferentes
puntos del pais (...)» [18, p.132].

Otro factor que explica el crecimiento de la
oferta institucional es la obligacion de las obras
sociales de prestar tratamientos «médicos, psi-
colégicos y farmacoldgicos a las personas que
dependan fisica o psiquicamente del uso de
estupefacientes», impuesta con la sancion de
la Ley 24.455" en 1995. Esta obligacion se
extendié al afo siguiente, con la sancién de la
Ley 24.754, a las empresas o entidades que
prestan servicios de medicina prepaga. En
1997 se aprobo el Programa Basico para el
Tratamiento de la Drogadiccion que tenian que
cumplir todas las obras sociales y las entida-
des de medicina privada.

En el ambito de la provincia de Buenos Aires,
en 1993, durante el mandato del gobernador
Eduardo Alberto Duhalde, se cred la
Secretaria de Prevencion y Asistencia de las
Adicciones. La Secretaria desarroll6 una
politica preventiva inespecifica y especifica a
través del Programa Provincial «10.000
Lideres para el Cambio».

A mediados de la década de 1990 comenzdé
a percibirse que el VIH/sida y la hepatitis C
tenian entre sus principales vias de trasmi-
sion el uso inyectable de drogas. Para 1998,
el 41% de las personas con VIH-sida en
Argentina habian contraido el virus por dicha
via. Esta situacion contribuyo a reforzar el
estereotipo de las y los usuarios de drogas
como personas autodestructivas, percepcion
que se agravaba por la creencia de que tam-
bién eran «culpables» por diseminar la epide-
mia del VIH-sida [3].

Como parte de la respuesta a esta problema-
tica surgen los programas de reduccién de
dafios. Estos parten del reconocimiento de
que el uso de drogas ha persistido en el
mundo a pesar de los esfuerzos para evitar-
lo; por esto proponen recomendaciones para
que este uso sea lo menos perjudicial posi-
ble. La dificultad para llevar a cabo practicas
que opten por la reduccién de dafos es que
son incompatibles con el articulo 28 de la Ley
23.737, que penaliza a quienes impartan ins-

11 Boletin Oficial 08/03/1995, Ley 24.455, Buenos Aires,
Argentina.
12 Boletin Oficial 02/01/1997, Ley 24.754, Buenos Aires,
Argentina.

trucciones publicamente acerca del uso de
drogas ilicitas.

En julio de 2000, la SEDRONAR dicto la
Resolucién 351,” basada en la Resolucion
44/3 (2000) de la Asamblea de Naciones
Unidas que, entre otros requerimientos, soli-
citaba a los estados miembros que «conci-
ban estrategias y amplien el acceso y la dis-
ponibilidad de servicios destinados a los toxi-
cémanos que no estén integrados o atendi-
dos en los servicios y programas existentes,
que se encuentren expuestos a un alto ries-
go de grave dafio a su salud, a enfermeda-
des infecciosas relacionadas con drogas e
incluso a accidentes fatales».

Los programas basados en la reduccion de
dafos fueron incrementandose durante este
periodo y contaron exclusivamente con finan-
ciamiento internacional. Se establecieron
como una respuesta contrapuesta al modelo
abstencionista que contaba con el financia-
miento del Estado nacional a través de la
SEDRONAR. Como resultado de esta etapa
queda planteada la disputa entre ambas l6gi-
cas y la busqueda de cada una de ellas por
conseguir constituirse como la respuesta
vélida y eficiente en el modo de concebir y
atender a los consumos de drogas.

En 2003 se produjo un hecho histérico en el
reconocimiento estatal de la reduccién de
dafios como estrategia socioterapéutica para
abordar los consumos de drogas. El ministro
de Salud de la Nacion del gobierno del presi-
dente Eduardo Duhalde (2002-2003), Ginés
Gonzalez Garcia, lanzé el proyecto regional
de «Prevencion de Drogas y del SIDA en
Paises del Cono Sur», con el auspicio del
Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/sida (ONUSIDA) y la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito (UNODC), que entregé jeringas y pre-
servativos en el area metropolitana de
Buenos Aires a usuarios de drogas. El pro-
yecto fue financiado por ONUSIDA y ejecuta-
do por la Asociacion Civil Intercambios con
apoyo del Ministerio de Salud y de los muni-
cipios. Esta resolucién representd un cambio
radical para la implementacion de programas
de reduccion de dafos. Otro importante
apoyo a este tipo de intervenciones provino

13 Resolucién 351/2000 de la SEDRONAR.
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del Fondo Mundial de Lucha contra la
Tuberculosis, la Malaria y el Sida, que sub-
venciono una serie de proyectos desde 2002
a 2008, tendientes a fortalecer las institucio-
nes que trabajaban en el pais con el paradig-
ma de reduccién de dafios.

Esta tercera etapa dej6 como saldo en
Argentina una divisoria de aguas frente al tra-
tamiento de los consumos de drogas. Por un
lado, aquellas respuestas individuales espe-
cificas en la tematica. Por otro lado, aquellas
que parten de un abordaje en salud basado
en los derechos humanos, que sostiene que
la vulneracion de éstos genera mayores
padecimientos, malestares y enfermedades.
Estas iniciativas brindaron el marco de posi-
bilidad para el surgimiento de las respuestas
que abordaremos en la cuarta y ultima etapa
de la periodizacion.

Etapa 4. Nuevas respuestas: la inclusion social
como eje de los tratamientos (desde 2008)
Desde los primeros anos del siglo XXI, ante
el reconocimiento de que la guerra contra las
drogas no produjo los resultados esperados,
se han comenzado a elaborar respuestas
alternativas a la problematica, a través de
politicas centradas en la promocién de los
derechos humanos y la salud publica [12,
17]. Expertos de la regién consideran que la
guerra contra las drogas no sélo fue inefi-
ciente, sino también contraproducente. En
otras palabras, no solo no resolvié el proble-
ma, sino que generd conflictos nuevos y mas
graves: aumento en el nimero de usuarios y
en los niveles de consumo, situaciones de
violencia, tabues respecto de las sustancias
y estigmatizacion de las y los usuarios.

En 2008 fue creado, a través de Ia
Resolucion 433 del Ministerio de Justicia,
Seguridad y Derechos Humanos," el Comité
Cientifico Asesor en Materia de Control de
Trafico llicito de Estupefacientes, Sustancias
Psicotropicas y Criminalidad Compleja sobre
los Usuarios de Drogas y las Politicas para
su Abordaje. EI Comité tuvo como finalidad
elaborar e intervenir en los anteproyectos de
actualizacion legislativa en la materia [29]. En
uno de sus documentos, afirma que en
Argentina «nunca se han consumido mas
drogas y por sectores mas amplios que en la

14 Boletin Oficial 11/03/2008, Resolucién 433/08, Buenos
Aires, Argentina.
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actualidad, lo que demuestra el fracaso de la
politica criminal adoptada». En 2009 se expli-
cité ante la ONU que Argentina propiciaria un
cambio en materia de drogas, pasando de
una politica basada exclusivamente en el
prohibicionismo hacia abordajes de politicas
de reduccion de dafos. El Comité Cientifico
Asesor marco una diferencia radical respecto
de la manera en que se venia entendiendo la
problematica. Sus principales lineamientos
apuntaron a desincriminar la tenencia de dro-
gas para consumo personal y concebir al
consumidor como sujeto de derechos. Para
ello, entendian que el sistema penal por si
mismo no podia dar respuesta al consumo
problematico de drogas, sino que debia bus-
carse un abordaje integral en donde se con-
templaran las areas de salud, desarrollo
social, trabajo, derechos humanos vy justicia.
Para comprender los debates de dichos
afos, resulta fundamental definir y discrimi-
nar tres conceptos fundamentales que, en
ocasiones, son empleados como sinénimos:
despenalizacion, descriminalizacion y legali-
zacion. La despenalizacion es entendida
como el acto de disminuir la pena de un ilici-
to sin descriminalizarlo. En otras palabras, la
prohibicion legal del uso y la tenencia de dro-
gas sigue vigente en el derecho penal pero el
ilicito deja de ser sancionado con la privacion
de libertad [4]. Segun Ila Comision
Latinoamericana sobre Drogas y Democracia
(CLDD) [5], el problema que presenta la des-
penalizacion del consumo, manteniendo su
criminalizacién, es que le sigue otorgando a
la autoridad policial un alto poder discrecio-
nal. A diferencia de las anteriores, la legaliza-
cion es la transformacion en legal de una
actividad que fue previamente prohibida.

El comité asesor redacté una serie de docu-
mentos con un critico diagndéstico de la
situacion. Entre las problematicas que
observaron se destacan: la inexistencia de
politicas publicas asociadas al aumento de
los recursos en salud para tratamientos, la
rehabilitacion o la reduccion de dafos; insu-
ficiencias en las coberturas de obras socia-
les y empresas de medicina prepaga y en
los subsidios otorgados a particulares;
ausencia de regulacion de las prestaciones
de modo tal de evitar internaciones innece-
sarias y/o prolongadas y que en algunas
ocasiones suponen violaciones a los dere-
chos humanos; falta de control de calidad
de los tratamientos; y frecuente rechazo a
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las y los usuarios en situaciones complejas
que buscan asistencia. Por todo lo expuesto,
el comité recomendo realizar una reforma de
la legislacion penal. Sugiri6 que la mayor
inversion por parte del Estado debia enfocar-
se en el sistema de salud para favorecer el
acceso de las personas que necesitan trata-
miento sin que interfiera el sistema penal [29].

Segun un documento de la CLDD, el gobier-
no argentino prometia elaborar

(-..) en breve un proyecto de ley para descrimi-
nalizar el consumo de drogas. El ministro de
Justicia [Seguridad y Derechos Humanos],
Anibal Fernandez, declar6 que el gobierno
busca «una norma moderna, inteligente y que
conceda responsabilidades al Poder Judicial
para resolver la problematica, a medida que se
vaya presentando». La presidenta argentina
Cristina Fernandez de Kirchner critico reciente-
mente aquellos que «condenan al adicto sin
entender el problema personal y social» e insis-
ti6 que «deben ser punidos los que venden nar-
coticos, no los que consumen» [5, p.37].

En 2009 el Estado Nacional creo, a través de
la ley 26.586," el Programa Nacional de
Educacion para la Prevencion y el Consumo
Indebido de Drogas en el ambito del
Ministerio de Educacion de la Nacion. El obje-
tivo del programa es disefar politicas, estra-
tegias y lineas de accion para orientar las
practicas educativas hacia la prevencion
especifica e inespecifica del consumo proble-
matico de drogas legales e ilegalizadas, en
todas las modalidades y niveles del sistema
educativo nacional. En el mismo ano, se con-
formo la Comision Nacional Coordinadora de
Politicas Publicas en Materia de Prevencion y
Control del Trafico llicito de Estupefacientes,
la Delincuencia Organizada Transnacional y
la Corrupcion.™

La sancion, en 2010, de la nueva Ley
Nacional de Salud Mental (n° 26.657) marco
un hito en la normativa en tanto las personas
usuarias de drogas comenzaron a ser conce-
bidas como sujetos de derecho. Al mismo
tiempo, empezé a reconocerse el principio de
autonomia, voluntariedad y respeto de su

15 Boletin Oficial 30/12/2009, Ley 26.586, Buenos Aires,
Argentina.

16 Boletin Oficial 02/10/2009, Decreto 1.359/09, Buenos
Aires, Argentina.

identidad en los tratamientos [6]. En el articu-
lo 4, la Ley expresa que las adicciones deben
ser abordadas como parte integrante de las
politicas de salud mental. El Decreto
Reglamentario enuncia que los dispositivos
terapéuticos que incluyan alojamiento no
deberan ser utilizados para personas con
problematica exclusiva de vivienda."”
Asimismo, sostiene que se incluiran disposi-
tivos basados en la estrategia de reduccion
de dafos. En sintonia con los postulados de
la nueva Ley Nacional de Salud Mental, en
2010 se cred, a través del decreto 457, la
Direccion Nacional de Salud Mental y
Adicciones en la orbita del Ministerio de
Salud de la Nacion.

El nombramiento de Rafael Bielsa, en 2011,
como secretario de la SEDRONAR vy la san-
cion, en 2014, del Plan Integral para el
Abordaje de los Consumos Problematicos de
Drogas' supusieron la introduccion, tanto en
la Secretaria como en la normativa, de una
retérica y una impronta comunitaria y de
inclusién social. La Ley impuso al Estado un
gran numero de obligaciones dentro de la
estrategia terapéutica de la reduccion de
dafios (que ya contemplaba la Ley Nacional
de Salud Mental). Esta estrategia se encon-
traba en clara contraposicion con la légica
abstencionista de la Ley 23.737. La Ley
26.934 insta, en su articulo 5, a la construc-
cién de Centros Comunitarios de Prevencion
de Consumos Problematicos distribuidos en
el territorio nacional, tomando como puntos
prioritarios los de mayor vulnerabilidad
social. Su objetivo sera promover en la
poblacién instancias de desarrollo personal y
comunitario, enfatizando las acciones en
aquellos sectores con mayores niveles de
vulnerabilidad.

Desde la éptica de Leonardo Ghioldi, la Ley

(...) sobreexige al Estado con la prevision de
cobertura y proteccion para la cual no parece
estar en posicion de cumplir, toda vez que al
dia de hoy no se han establecido los centros de
atencion zonales en horarios nocturnos ni se

17 Boletin Oficial 28/05/2013, Decreto 603/13, Buenos
Aires, Argentina.

18 Boletin Oficial 07/04/2010, Decreto 457/10, Buenos
Aires, Argentina.

19 Boletin Oficial 29/05/2014, Ley 26.934, Buenos Aires,
Argentina.
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han implementado las becas educativas ni los
programas de inclusion laboral [14, p.446].

Con el objeto de adecuar su funcionamiento
a los «paradigmas actuales en salud men-
tal», en 2012 el Poder Ejecutivo Nacional
intervino el CE.NA.RE.SO y reemplaz6 a sus
autoridades. Su nombre fue reemplazado por
el de Hospital Nacional en Red Especializado
en Salud Mental y Adicciones «Licenciada
Laura Bonaparte» (Resolucién 1809 del
Ministerio de Salud de la Nacion).? El cambio
de nombre habia sido aprobado por la
Camara de Diputados, pero aun faltaba su
consideracion en el Senado de la Nacion. En
enero de 2016, Jorge Lemus, ministro de
Salud del gobierno de Mauricio Macri, orden6
restituir la denominacion original de la institu-
cion. Finalmente, en agosto de ese mismo
afno se sanciond definitivamente la nueva
denominacién.?’ En la actualidad, funciona
como un organismo descentralizado del
Ministerio de Salud y es el Unico hospital
publico del pais especializado en el abordaje
de los consumos de drogas. Por su condicion
de hospital publico y de las caracteristicas
del sistema sanitario argentino, desde su fun-
dacion la asistencia brindada por la institu-
cién fue gratuita.

En noviembre de 2013, es designado al fren-
te de la SEDRONAR Juan Carlos Molina, un
sacerdote con trayectoria en el abordaje de
los consumos problematicos de drogas en
poblaciones vulnerabilizadas. Al aio siguien-
te, el gobierno de Cristina Fernandez de
Kirchner (2007-2011/2011-2015) tomé la
determinacién de circunscribir la actividad
de la SEDRONAR a las funciones de pre-
vencion, capacitacion y asistencia de adic-
ciones y quitar de su orbita las tareas rela-
cionadas con el combate al narcotrafico
(decreto 48/14).> Estas fueron reasignadas
a la Secretaria de Seguridad dependiente
del ministerio homénimo. A partir de ello, la
SEDRONAR comenzé a implementar, desde
2013, iniciativas comunitarias que aun no
han logrado la legitimidad social de las insti-
tuciones que registran mayor trayectoria en

20 Boletin Oficial 28/06/2013, Ratificacion de la resolucion
1.809/12 del Ministerio de Salud, Buenos Aires, Argentina.
21 Boletin Oficial 26/08/2016, Ley 27.267, Buenos Aires,
Argentina.
22 Boletin Oficial 17/01/2014, Decreto 48/14, Buenos Aires,
Argentina.
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el abordaje de la problematica. Las iniciati-
vas en cuestion fueron los Centros
Preventivos Locales de Adicciones (CePLA),
las Casas Educativas Terapéuticas (CET) y
los Centros Integradores Comunitarios
(CIC).

El nombramiento de Molina y la division de
tareas entre la SEDRONAR vy la Secretaria
de Seguridad modificaron la forma de enmar-
car el problema del consumo de drogas. Este
comenzo a visualizarse desde el paradigma
de la inclusién social [6]. En este contexto,
decisores politicos convocaron a referentes
de organizaciones de la sociedad civil para
que asistan en la implementacion de politicas
de drogas, justificando este llamado en la
cercania de sus organizaciones (particular-
mente, las religiosas) con las personas usua-
rias de drogas y su presencia en los barrios
vulnerabilizados. La convocatoria derivé en
el reconocimiento por parte de la SEDRO-
NAR de una novedosa iniciativa del Equipo
de Sacerdotes para las Villas de Emergencia
(popularmente conocidos como «curas ville-
ros»): los centros barriales del Hogar de
Cristo. Los curas villeros conceptualizan el
consumo abusivo de drogas (y en particular
de pasta base/paco) como una problematica
asociada a la exclusion social. En funcién de
ello, consideran que el abordaje debe ser
multidimensional y no restringirse al ambito
de los servicios de salud. A su vez, entienden
que los dispositivos deben localizarse en cer-
canias de los lugares de residencia o consu-
mo de los potenciales solicitantes de aten-
cién, para garantizar su accesibilidad.
Finalmente, enmarcan la asistencia brindada
en una légica comunitaria. A modo de cierre,
creemos que el reconocimiento por parte de
SEDRONAR de los centros barriales como
Casas de Atencion y Acompafiamiento
Comunitario® y el financiamiento que ello
trae aparejado constituyen factores ilustrati-
vos de un nuevo (e incipiente) paradigma en
las respuestas para la problematica del con-
sumo de drogas: la inclusién social y el trata-
miento comunitario.

Reflexiones finales

En Argentina, las normas que regulan la
tenencia y el uso de drogas ilegalizadas
resultan dispares e incluso contradictorias.

23 Boletin Oficial 19/08/2014, Resolucion 266/14, Buenos
Aires, Argentina.
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Como ha sido sefialado por la Corte
Suprema de Justicia de la Nacion (fallo
«Arriolay), la Ley de drogas vigente (23.737)
entra en colision con el articulo 19 de la
Constitucion Nacional segun el cual «las
acciones privadas de los hombres que de
ningin modo ofendan al orden y a la moral
publica, ni perjudiquen a un tercero, estan
sé6lo reservadas a Dios, y exentas de la auto-
ridad de los magistrados».

En lo que puede definirse como una verda-
dera «esquizofrenia normativa» (no exclusi-
va del campo de las drogas), el marco legal
vigente se extiende desde la mirada puniti-
va hasta el paradigma de la salud publica,
la inclusion social y los derechos humanos.
Mientras que la ley 23.737 contempla la
posibilidad de someter compulsivamente a
un tratamiento de rehabilitacion a quien sea
hallado con alguna/s sustancia/s ilicita/s
para uso personal y sea fisica o psiquica-
mente dependiente, las leyes 26.657 (Ley
Nacional de Salud Mental) y 26.934 (Plan
Integral para el Abordaje de los Consumos
Problematicos) obligan a respetar la volun-
tad del «paciente». A su vez, ambas norma-
tivas buscan promover una variedad lo mas
amplia posible de respuestas terapéuticas.
Esto supone una sobreexigencia al Estado
sin que se hayan generado aun los disposi-
tivos adecuados para dar respuesta a la
demanda.

En otro orden de cosas, el analisis socio-his-
toérico desarrollado a lo largo del trabajo nos
permitid percibir que, con independencia de
las etapas construidas en la periodizacion y
los contextos especificos en relacién a la pro-
blematica del uso de drogas, las estrategias
implementadas tanto desde la sociedad civil
como desde el Estado se han caracterizado
por una relativa continuidad en sus linea-
mientos fundamentales. Los perfiles que asu-
men los abordajes terapéuticos no pueden
comprenderse si no se incorporan en el ana-
lisis las caracteristicas de los flujos de finan-
ciamiento internacional, tanto a organizacio-
nes de la sociedad civil como a iniciativas o
programas estatales.

A modo de cierre, a nuestro entender, desde
2008 se abre un nuevo periodo en lo que res-
pecta a la forma de concebir los consumos de
drogas. El énfasis en la inclusién social como
eje de los tratamientos y la preocupacion por
paliar la vulnerabilidad social de los consumi-
dores de drogas ilegalizadas (especialmente
de pasta base/paco), ha dado lugar al surgi-
miento de nuevas respuestas socio-terapéuti-
cas. Adiferencia de la tendencia general regis-
trada en las iniciativas precedentes, para
estas nuevas respuestas la consideracion de
los patrones de uso de sustancias y del con-
texto en que se insertan los usuarios, resultan
dimensiones insoslayables en la planificacion
y desarrollo de los tratamientos.
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