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LASPOLITICASDE REDUCCION DE RIESGOSY DANOSASOCIADOSAL
CONSUM O DE DROGAS EN URUGUAY

El ser humano ha conocido el uso de drogas desde el principio de los tiempos. Ha utilizado
dichas sustancias para distintos fines -rituales, medicinales y meramente festivos-, dependiendo

del contexto socio-cultural que lo circundase.

Existen dos hechos incontestables: |a abundancia de elementos en la naturaleza capaces de
producir “alteraciones’ en los estados de conciencia y la tendencia de los individuos de buscar

las mismas.

La sociedad contemporanea, generadora de innumerables conflictos de diversa categoria y
magnitud, nos enfrenta a la realidad del uso problemético de drogas con una intensidad nunca

antes experimentada

Este uso problemético de las drogas no reconoce la barrera entre aguellas cominmente
denominadas “prohibidas’ y las que no lo son. En ese sentido, puede ser tan problematico €l
consumo de marihuana, cocaina y drogas sintéticas como el del alcohol, el tabaco y las

benzodiacepinas.

El consumo de drogas es actualmente un problema social relevante. Tanto desde el ambito
publico como €l privado, se han ido generando respuestas para la prevencion, reduccion del
dafio como asi también para el tratamiento y rehabilitacion de los sujetos con conductas de
consumo problemético, lo que implica la necesidad constante de incorporar conocimiento

técnico sobre el tema que permita profundizar su entendimiento para la eficaz intervencion.

El enfoque tradicional del sistema asistencial referido a las drogas, salvo raras excepciones,
exigia consumo cero, es decir que no le brindaria asistencia a quienes no dejaran de consumir.
Sin embargo, relevamientos estadisticos internacionales efectuados en la poblacion de
consumidores de drogas arrojan que tan solo el 5 por ciento esta dispuesto a dgjar de hacerlo,
por lo cual el 95 por ciento restante queda por fuera de los sistemas asistenciales.



Esa forma de encarar el problema de las drogas ha venido cambiando progresivamente en los
ultimos anos, determinando el surgimiento de las denominadas politicas de “reduccion de
danos’, que se caracteriza por no exigir la abstinencia del consumidor, centrandose en la

disminucién de los perjuicios que el consumo genera.

Este enfoque constituye un beneficio parala salud de los usuarios de drogas y para la comunidad
toda (menor riesgo de contagio de enfermedades como el VIH o la sustitucion de la droga de
consumo habitual por otra menos dafina para la salud) y una forma de desvincular el uso de
drogas de otras actividades ilicitas (trafico, robos, corrupcion).

En Uruguay, la Junta Nacional de Drogas ha establecido como una de sus prioridades el
desarrollo de programas de prevencion del uso problemético de drogas licitas e ilicitas asi como
el apoyo y el impulso de proyectos destinados a la reduccién de riesgosy dafios asociados al uso
de drogas -legales e ilegales en coordinacion con los organismos publicos competentes y
organizaciones no gubernamentales.

Como punto de partida de tales politicas el pais ha realizado estudios epidemioldgicos sobre
consumo de drogas y el estudio de los denominados “Factores de Riesgo y protectores’. Estas
investigaciones estan orientadas al estudio de la magnitud y formas de consumo, centradas en la
comprension del consumo a partir de la caracterizacion de los rasgos del individuo y de su medio
ambiente, los cuales se consideran explicativos o asociados a los sujetos que presentan la
conducta del consumo.

Asimismo, se considera de vital importancia la incidencia de enfermedades asociadas al
consumo de drogas, tales como e HIV-SIDA, contraido en Uruguay en un elevado indice por via
del intercambio de jeringas utilizadas para el consumo intravenoso de cocaina.

Una politica adecuada de reduccién del dafio deben involucrar alos usuarios, sus familiasy las comunidades que las
reciben, implementan o formulan, de donde surge la necesidad de capacitacion comunitaria, de los distintos actores
involucrados en la problemética y de activar |as capacidades de las personas y de las colectividades. Los programas

de reduccion del dafio deben ser implementados en niveles distintos y complementarios para reforzar las acciones



por medio de multiplicadores de la propia sociedad utilizando la capilaridad de |as redes comunitarias, ampliando las

oportunidades de fomentar la solidaridad y promover la ciudadania.

El Uruguay, reconociendo las diferentes caracteristicas del consumo de drogas (tanto “legales’
como “ilegales’) en los distintos grupos sociales, se ha emprendido una serie de intervenciones
dirigidas a la implementacién de una politica de reduccion de riesgos y dafios adecuada a la
situacion del pais.

En ese sentido, desde el afo 2001 se han realizado las siguientes actividades en el marco de la
estrategia nacional de reduccion de la demanda de drogas:

1) Cursos, Seminariosy Congresos

1.1.- El 25 de Mayo de 2001, la Junta Nacional de Drogas de la Presidencia de la Republica, el
Programa Nacional de Salud de SIDA del Ministerio de Salud Publica y el Ingtituto de
Investigacion y Desarrollo IDES organizaron el Foro-Debate “ SDA y Drogas, Investigacion y
Dilemas en la Construccién de la Agenda Publica” .

1.2.- En diciembre de 2001 se llevd a cabo un seminario internacional a cargo del Centro Monte Cristo, Hospital
Europeo Georges Pompidou de Paris, con € nombre de "Reduccién de Dafios en la Medicina de las Adicciones y
Patologias Asociadas'. Dicho seminario, en donde se capacitaron 35 profesionales (médicos , psicologos ,
enfermeros y socidlogos) con € cometido de disefiar y aplicar las politicas de reduccion del dafios fue organizado
por e Ministerio de Salud Piblicay la Junta Naciona de Drogas.

1.3.- Congreso “Drogas y Exclusién Social” .Organizado por la Junta Naciona de Drogas en conjunto con la ONG
ENCARE, convoco a integrantes de organismos gubernamental es y no gubernamentales anivel naciona y regional
(Argentina, Brasil, Chile y Paraguay), que trabajan en € uso problematico de drogas. Fueron abordados los temas

relacionados con € rol que ocupan los usuarios de drogas y las diferentes organizaciones en las sociedades.

1.4.- El “Foro de Acd’ realizado durante e mes de noviembre de 2003, fue impulsado por la ONG IDES y cont6
con la presencia de integrantes del equipo técnico de la JuntaNaciona de Drogas. Participaron diferentes integrantes
de fuerzas vivas de la zona metropolitana de Montevideo y fue realizado con la finaidad de sensibilizar a los

integrantes de la comunidad sobre la probleméticadel uso de drogas legales eilegales.



1.5.- Seminario “Comunidades Reales y Comunidades Virtuales: Drogas, Reduccién de Dafios e
Inclusién Social”. Realizado con la presencia de expositores de Argentina, Brasil y Uruguay,
dicho Seminario, implementado conjuntamente con La Organizacion No Gubernamental “El
Abrojo” convocé a mas de cien integrantes de Organizaciones no Gubernamentales y
Gubernamentales.

Durante  mismo se trabajaron las diferentes estrategias y experiencias relacionadas con las politicas sociales de
Reduccion de Riesgos y Reduccidn de Dafios en e Cono Sur, concretamente los casos de Argentina, Brasil y

Uruguay, e impacto y la eficacia de estos programas, € uso dedrogasy € HIV.

2) Campanias de sensibilizacion orientada ala reduccion de dafios en la poblacidn en general.

2.1.- En enero de 2002, la Junta Naciona de Drogas y la Intendencia Municipal de Montevideo, con € apoyo del
Banco de Seguros del Estado y la Asociacion Nacional de Broadcasters del Uruguay., lanzaron la campafia de bien
publico, dirigida a jévenes, que promueve un consumo controlado de alcohol: “UNA”. Esta campafia se realizé
basdndose en la premisa de que e acohal es una de las drogas que causa mayores problemas del punto de vista

sanitario en Uruguay.

La campafia se presento en tres formatos: via publica, compuesta de carteles en dmnibus y refugios peatonal es, una
pieza musical que se difunde por radio y un pequefio folleto que fue entregado a los jovenes en discotecas y , en
general, lugares y centros recreativos por ellos frecuentados. Previo a lanzamiento de dicha campafia se realiz6 un

estudio preliminar de“focus group” en jovenes de 17 a 28 afios.

2.2.- En diciembre de 2002, la Junta Nacional de Drogas, € Banco de Seguros del Estado, |a Intendencia Municipal
de Montevideo y la ONG “Grupo de Cavia’ realizaron € lanzamiento de la campafia de sensibilizacidn y prevencion
en e consumo de alcohal en conductores, “Ceda € Volante” que propone un programa de Reduccidn de Dafios
vinculado al uso de alcohol en los distintos espacios publicos. El programa se orienta fundamentalmente a reducir
una de las consecuencias que mas morbi-mortalidad tiene en nuestro medio: |os accidentes de transito.

3.- Programasdirigidos a sector es especificos de la poblacion.

3.1.- Proyecto “Barrilete Comunidad” . Este proyecto, |levado adelante por la ONG “el Abrojo” con € apoyo de la
Junta Naciona de Drogas, ha sido implementado en € barrio Misiones de Montevideo, en € cual se instauré un
servicio a la poblacién de usuarios probleméticos de sustancias en situacion de extrema vulnerabilidad social,
enfocado desde la perspectiva de reduccion del dafio. El proyecto se viene realizando en un proceso de diferentes
etapas o momentos, a partir de un diagndstico de la comunidad donde seingta 6 € proyecto durante € afio 2000.



En el afio 2001 se puso en marcha el proyecto con una propuesta sustentada en tres pilares,
escuchar, informar y orientar, se inicio como una propuesta de reduccién del dafio, durante €
tiempo que estaban en el dmnibus ubicado en el barrio Misiones. Se han atendido usuarios entre
8y 27 afnos.

3.2.- También en 2002, en conjuncién con €l Ingtituto de Educacion Popular “El Abrojo” vy la
Comunidad Misiones Casavalle, se inaugur6 un “Centro de Referencia en Drogas’. Se trata de
una propuesta orientada a la reduccién de riesgos y dafios vinculados al uso problematico de
drogas, dirigida a abordaje integral de nifios, adolescentes y jovenes usuarios de sustancias,
abarcando sus contextos comunitarios y familiares. El objetivo fundamental es desarrollar las
estrategias de reduccion de dafios como una metodologia valida para la implementacion de

politicas publicas en lateméatica del consumo de drogas.

A los efectos de implementar este proyecto se contd con la colaboracion de AFE, materializada
en la donacion de ferrocarril. El Ejército Nacional trabajo en el acondicionamiento del vagon y
desde la comunidad se implement6 el acondicionamiento final y la instalacion del mismo.

3.3.- Proyecto “Embarazo y Drogas’. La Junta Nacional de Drogas y la ONG Grupo de Cavia trabajaron en
coordinacion con la Cétedra de Gineco-Obstetricia de la Facultad de Medicina en la elaboracion de un proyecto de
formacion continua desde € enfoque de reduccion de dafios en la captacion precoz y tratamiento de embarazadas
usuarias de drogas legales eilegales.

Este proyecto iniciado en e 2003 continuara gecutandose durante € afio 2004 en € Hospital Pereira Rossdll y
Centros periféricos de Montevideo.

3.4.- S bien no cuenta con la participacion directa de la Junta Nacional de Drogas, dentro del pais se desarrollan
otros proyectos de reduccion de riesgos y dafios, dentro de los que se destaca € “Programa de Reduccidn de dafios
en e consumo de drogas’ de la ONG ldes, con € apoyo de la JND, & Ministerio de Salud Pdblica, ONUSIDA y
ONUDD.

Este programa se desenvuelve en cuatro areas de trabgjo: asistencia a usuarios de alcohol/drogas y sus familias,

intervencidn en calle, actividades de sensibilizacion y capacitacion e investigacion.



4.- Programas dirigidos a consumidor es en poblacién general.

4.1.- Proyecto TMCM Cuadros de Sobredosis. Este proyecto presentado por la ONG Grupo de Cavia se g ecutd de
forma piloto conjuntamente con la Junta Nacional de Drogasy el Departamento de Radio Patrulla del Ministerio del
Interior. Se capacit a los funcionarios y alos usuarios de drogas en cuadros de sobredosis, reanimacion y primeros
auxilios con la finalidad de que ambos grupos puedan asistir a ciudadanos que presenten estos cuadros. EI mismo

conto con e apoyo de dos unidades de emergencia moviles.

4.2.- Reanimacion en Sobredosis. La Junta Naciona de Drogas apoyé con la presencia de persona técnico la
iniciativa de la ONG “Grupo de Cavia “de participar en la “Fiesta Final”, un importante festival de misica y
gastronomia que cuenta con la participacion de decenas de miles de jévenes, mediante la instalacion de un espacio
donde contener, reanimar e informar a quienes abusaron de alguna sustancia psicoactiva durante la fiesta. Fueron
asistidos mas de 500 jovenes.

Fueron digribuidos y entregados folletos informativos tarea que también conté con € apoyo del Ingtituto de

Educacién Popular “El Abrojo”.

4.3.- Proyecto RD Café. En ocasion de las vacaciones de verano, se produce un incremento del
consumo de sustancias psicoactivas, especialmente en los balnearios del Este del pais, con los
riesgos que ello acarrea para la salud de los consumidores y de los que, sin serlo, puedan
encontrarse expuestos a eventuales sucesos acaecidos como consecuencia del uso problematico

de drogas.

En ese contexto se enmarca el proyecto RD Café que desarrolld el “Grupo de Cavia’ en 2004
cuenta con el apoyo de la Junta Nacional de Drogas, que ha aportado técnicos en el area
toxicologica y material bibliografico. Asimismo, el Ministerio de Salud Publica ha brindado su
colaboracion mediante el suministro de preservativos.



Politicas de reduccion de
danos en Uruguay

La Reduccidon de Danos:
Concepto

Asume que el consumo no es delito

Principal herramienta sigue siendo la reduccion
de la demanda.

No busca las causas de la adiccion sino que
trabaja en el presente reduciendo los riesgos del
uso de drogas

Ubica la relacién entre el sujeto y las drogas
Compatible con la Reduccion de la Oferta

RD como politica focalizada en grupos de
consumidores que reconoce que el NO a las
drogas puede no ser la Unica solucion




La Reduccion de Danos...

n Reconoce la dificultad del cambio en las
conductas

n Estrategia terapéutica, no pregona cero
consumo, pero lo reconoce con la mejor forma
de RD

n Reconoce que las drogas no son inhertes, sino
gue causan dainos

n Enfoque complementario sanitario y no
filoséfico: promocién de salud

n Contribucion social en lucha contra VIH

El origen del problema

n Proliferaciéon del VIH entre usuariuos de
drogas inyectables 28%

n Creciente marginacion de usuarios de
drogas

n Trabajo con drogas ilegales y legales
n Fuerte prevalencia del alcohol y tabaco.

n Principal causa de muerte entre los
jovenes son accidentes de transito




Acciones emprendidas

n Seminarios a nivel nacional e internacional
n Seminarios con la prensa

n Congreso Drogas y exclusion social con la
RIOD

n Trabajos con ONGs y grupo tematico de
ONUSIDA

Campanas de sensibilizacion

n Campana de bien publico UNA

n Campana Ceda el Volante




Porgue con una alcanza.
Una no son dos.

Dale, si evitas el exceso
de alcohol, te vas a evitar
muchos problemas.

5i vas a consumir alcohol aca van
algunos datos que te pueden ayudar:

- 5i tenes sed vy vas a tomar alcohol,
primere sacatela tomando agua fria
0 una bebida cola.

- 8i tomas, hacelo slempre despacio v a
tragos cortos (el efecto que produca al
alcohol, también depende de la cantidad
¥ la rapidez con gue lo fomes).

- Acostumbrate a terminar tu bebida
antes de volver a llenar el vaso,

- Trata de no tener siempre & vaso en
Ila mango. Al dejarlo en algdn lugar
despues de cada trago, tomaras menos
cantidad.

= Mo tomes con el estdmago vaclo. La
comida produce un efecto mas lento
del alcohol.

Y recorda: 5 manejds v se compruaba
tu estado de ebriedad en un accidents,
tu poliza no tendra validez

Sle on ;|IH|_|||':|| quie se ex codio
con el alcohol, ayudalo:

No lo dejes solo

Si se desmaya, ponelo boca abajo y
con la cabeza al costado para que no
sa ahogue con el vdmita, No lo
mantengas sertado, ni de espaidas.

Si se pone violento, tratalo con carlfio
y tranquilidad. Mo critiques su conducta,
recorda que esta muy Irrtable.

Evita que =a lastime a sl mismo y.a
otras personas.

Llamalo siempre por su nombre y
explicale que lo que le esta pasando es

algo pasajero
5i esta en auto, no lo dejas manejar,
Ante cualquier duda sobre

su reaccion, llama a una
emergencia médica.




cuidate del exceso de alcohol.
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Apaya:

BANCO DE SEQUEDS
BELESTADD

STICKER Si toma...
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si no pndés caminar,

menos podés manejar
ilarma a un amigo, para un kaxi, SUbilE 3 un Gmnibws..,

tomaste 1
tomaste 2

tomaste J
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POP>PA>D

176 - 370 - 582
1316 - 181 - 64
427 -4-329
2 - 538 - 409
1468 - 130 - 14
! 522 - 21 - 104

alguno de estos
6mnibus te puede
llevar a tu casa

sitomds no manejes




Si consumi bl
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Cuando se conduce Bajolag oD ::r:;:_;w.

Bfctos del alcahsl se flenen :"I;':*,,mnw

Iag facultades para conducir ¥ g vain am i

ﬂ|mmﬂﬂ.m*“ aﬂ. o o
tadato contrario y parla  Clewsmonmest
fn0, 88 AITIOSEA MES. ek e sk lcniicos,

yan a servir para comprences gm

Ao 05 o que Ty g

=)

=

=]

= |

=)

=

Programas

Barrilete Comunidad
Centro de Referencia en drogas
Embarazo y Drogas

Programa de RD en barrios de Montevideo con
distribucion de preservativos y jeringas

Prevencion de Sobredosis
Trabajos en fiestas masivas
Proyecto RD Café
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