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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY

MINISTERIO DEL INTERIOR
DECRETO N° 7977. -

POR EL CUAL SE APRUEBA LA POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS DEL
PARAGUAY 2017 a 2022.

Asuncion, 30 de 676144 dre de 2017

VISTO: La Nota SENAD S.E. N° 494/2017, del 30 de octubre de 2017, realizada por el
Ministro Secretario Ejecutivo Cnel. DEM (SR) Hugo David Vera Quintana de
la Secretaria Nacional Anti Drogas (SENAD), por la cual presenta el proyecio
denominado: «Politica Nacional sobre Drogas del Paraguay 2017 a 2022»,
impulsado por la SENAD, (Cexter/2017/7177),; y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion, en el Articulo 238, Numeral 1) dispone que
son deberes y atribuciones de quien ejerce la Presidencia de la
Repuiblica: «representar al Estado y dirigiv la administracion
general del paisy». -

Que la Constitucion, en el Articulo 71, «Del narcotrdfico, la
drogadiccion y de la vehabilitaciony, determina: «El Estado
reprimivd la produccion y el trdfico ilicitos de las sustancias
estupefacientes y demds drogas peligrosas, asi como los aclos
destinados «a la legitimacion del dinero proveniente de lales
actividades. Igualmente combatira el consumo ilicito de dichas
drogas. La ley reglamentard la produccion v el uso medicinal de
las mismas. Se establecerdn programas de educacion preventiva y
de rehabilitacion de los adictos, con la participacion de
organizaciones privadasy.

Que conforme con el Articulo 2° de la Ley N° 108, del 27 de
diciembre de 1991, «Que crea la Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD)» modificada por la Ley N© 396, del 15 de agosto de 1994,
«Que amplia y modifica el Articulo 2° de la Ley N° 108, del 27 de
diciembre de 1991, “Que crea la Secretariac Nacional
Antidrogas(SENAD) "», expresa: «La Secretaria  Nacional
Antidrogas es la autoridad gubernamental con la mision de
ejecutar y hacer ejecutar la politica del Gobierno Nacional en la
lucha conira el narcotrdfico,; la prevencion , recuperacion y el
control del lavado de dinero proveniente del irdfico ilicito de
estupefacientes; la drogadiccion; el control de drogas peligrosas y
su prevencion, dependerd directamente de la Presidencia de la
Repuib ca y estard a cargo de un Secretario Ejecutivo y un
jepes deberdn ser técnicos o especializados
‘mor gl Poder ejecutivon.
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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY
MINISTERIO DEL INTERIOR

DECRETO N° #9747 - -

POR EL CUAL SE APRUEBA LA POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS DEL
PARAGUAY 2017 a 2022,
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Que por Decreto N° 5279, del 24 de mayo de 2005, el Poder
Ejecutivo reglamento la Ley N° I1340/1988 y sus leyes
modificatorias N°. 108/1991, 68/1992, 171/1993, 396/1994 y
188172002, que reorganizé la Secretaria Nacional Antidrogas
(SENAD). . 7 ‘

Que es importante contar con estralegias y acciones precisas
tendientes a reducir la oferta y demanda de drogas.

Que en ese sentido el programa tiene conio objetivo aumentar la
capacidad de respuesta, eficacia y eficiencia del Estado paraguayo
para hacer frente a los retos que plantean la delincuencia
organizada, la corrupcion y las drogas en el pais, para fortalecer
la capacidad del Gobierno del Paraguay, ante estos desafios.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones constitucionales,

Art. I1°-

Art. 2°.-

Art. 3°.-

Art. 4°,.-

Art, 5°.-

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DEL PARAGUAY
DECRETA:

Apruébase la «Politica Nacional sobre Drogas del Paraguay 2017 a 2022»,
dispuesto en el Anexo que forma parte inlegrante de este Decreto.

Designase a la Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), dependiente de la
Presidencia de la Repiiblica, como responsable de la implementacion de la
Politica Nacional sobre Drogas del Paraguay 2017 a 2022, institucion gue
deberd arbitrar los medios necesarios para su efectiva implementacion.

Dispénese que todas las Entidades y Organismos del sector publico,
dependientes del Poder Ejecutivo cooperen y apoyen permanentemente, a fin
de lograr el éxito de la implemeniacion de la Politica Nacional sobre Drogas
del Paraguay 2017 a 2022.

Abrégase el Decreto N° 1806/2009, del 15 de abril de 2009, «Por el cual se
determina los objetivos y los lineamientos de la Politica y de la Estrategia
Nacional sobre Drogas.

El presente Decreto sera refrendado por los Ministros del Interior y de
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PROLOGO

El uso indebido de drogas es uno de los mas grandes retos a que se enfrenta el mundo hoy dia.
Presente en todos los paises, del mas rico al mas pobre, es un problema que afecta a todos los
gruposy, en medida creciente, a gente de todas las edades, alimentando la delincuencia, la corrup-
cion y el terrorismo a nivel mundial, generando riquezas inimaginables para unos pocos y dafios
sin limite para la mayoria, cobrandose millones de vidas y amenazando la sostenibilidad misma de
comunidades en todo el mundo.

La magnitud vy los efectos del problema mundial de la droga que ponen a prueba los sistemas de
salud, ensefianza, justicia penal, bienestar social, los sistemas econémicos en todo el mundo hace
que sea necesario un enfoque amplio, integrado y equilibrado para abordar y contrarrestar el pro-
blema mundial de las drogas, debiendo prestarse la atencion adecuada a las personas, las familias,
las comunidades y la sociedad en general, con miras a promover y proteger la salud, seguridad y
bienestar de toda la poblacion.

Con mucho pesar vemos que cada vez son mas frecuentes el consumo y el microtrafico en las
comunidades mas carenciadas de nuestro Pais. Los problemas a que se enfrentan estas comuni-
dadesy la tendencia a niveles crecientes de uso indebido de drogas, delincuencia y desintegracion
social son preocupantes y dolorosas.

Por esta razon, en muchas de estas comunidades se han emprendido ya iniciativas en cuyo marco
los organismos gubernamentalesy no gubernamentales se esfuerzan con empefio y determina-
cion por potenciar la capacidad de la poblacion local y atajar los multiples problemas sociales que
han adquirido un caracter tan endémico en esas zonas.

No se puede concebir una politica sobre drogas sin la inclusion de la agenda 2030, para objetivos
de desarrollo sostenible. Por ello es necesario intensificar los esfuerzos en el contexto de los pro-
gramas de desarrollo sostenible y a largo plazo para abordar los factores socioecondmicos mas
apremiantes relacionados con las drogas, como el desempleo y la marginacién social, que propi-
cian su posterior explotacion por las organizaciones delictivas implicadas en delitos relacionados
con las drogas.

Es absolutamente prioritario y fundamental alentar el fomento de un crecimiento econémico inclu-
sivo y promover iniciativas que contribuyan a la erradicacion de la pobreza y la sostenibilidad del
desarrollo social y econémico, establecer medidas que favorezcan el desarrollo rural y mejoren la
infraestructuray la inclusiéon y proteccion sociales, haciendo frente a las consecuencias para el me-
dio ambiente del cultivo ilicito, con la incorporacion y participacion de las comunidades locales, y
considerar la posibilidad de adoptar medidas voluntarias para promover los productos provenien-
tes del desarrollo alternativo, incluido el desarrollo alternativo preventivo, segin proceda, para que
estos tengan acceso a los mercados, de conformidad con las normas comerciales multilaterales
aplicables y con el derecho nacional e internacional, en el marco de estrategias de lucha contra la
droga, amplias y equilibradas.

El gobierno del Paraguay, reconoce que para abordar y contrarrestar el problema de las drogas con
resultados satisfactorios, es preciso que las autoridades nacionales mantengan una estrecha coo-
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peracion y coordinacion a todos los niveles, en particular en los sectores de la salud, la educacion,
la justicia y el cumplimiento de la ley, teniendo en cuenta sus respectivos ambitos de competencia.

Agradecemos la participacion de todas las instituciones que contribuyeron en la elaboracion del
presente documento; instituciones que directa e indirectamente estan involucradas en la proble-
matica, considerando que es una cuestion multidisciplinaria y multisectorial, debiéndose necesa-
riamente encarar en forma holistica todas las acciones tendientes a reducir el problema. Los am-
bitos principales en que se trata el documento son la salud, la seguridad publica, la delincuencia,
la productividad y la gobernanza, ademas de los objetivos operacionales asumidos en la Sesion
Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas celebrada en abril del afio 2016.

Dr. César Arce Cnel DEM (SR) Hugo Vera Quintana
Coordinador Nacional PNI Ministro Secretario Ejecutivo
Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD
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PREFACIO

Con indisimulado jubilo adherimos a la presentacion de la nueva politica de drogas de Paraguay,
esfuerzo y fruto a los cuales hemos tenido el placer de contribuir. Vaya entonces, desde el inicio,
nuestro reconocimiento a quienes han participado en su elaboracién, conscientes de que una em-
presa de estas caracteristicas demanda un empefio colectivo.

No vamos a descubrir aqui la complejidad del problema de las drogas. Pero vale la pena enfatizar
que si el mismo no es abordado desde una perspectiva holistica, en la cual es necesario el com-
promiso de una variedad de instituciones y organizaciones con distintos mandatos, pareceres,
enfoques y perspectivas, no habria avances. Que se haya encarado el desarrollo de la politica de
drogas con esa vision es un logro en si mismo.

También merece destaque el momento histérico en que esta nueva politica ve la luz. Felizmente
mucho se ha aprendido en este tema y, naturalmente, el camino andado por la comunidad interna-
cional desde la Convencién de 1961 hasta la declaracion de UNGASS de 2016 nos permite avanzar
con lecciones aprendidas.

Entre ellas, la aceptacion de que las politicas publicas no pueden basarse sino en la evidencia, lo
cual exige mejores datos, mas analisis y, por supuesto, la construccion de indicadores que permi-
tan el seguimiento y correccién de las intervenciones y objetivos.

Tomando en consideracion esto uUltimo, podemos calibrar la importancia de contar con una politica
de drogas. Habldbamos del problema de las drogas, que es uno por la suma de varios, por lo cual
requiere una mirada integral. Un problema donde la salud, la seguridad, los derechos humanos,
la educacion, las oportunidades laborales, la inclusién, la justicia, por listar los componentes mas
sobresalientes, dan sus respuestas especificas. Un problema al cual la politica plantea una solucién
integradora.

Nos resta, al subrayar la importancia de este documento y del concepto que lo inspira, desear que
el transito en la aplicacion e implementacion de esta politica, en el seguimiento de sus acciones
y en la evaluacion de sus resultados, se haga conforme al esfuerzo que demandd su desarrollo,
con el involucramiento de todas las instituciones que la concibieron, asi como de la sociedad civil,
beneficiaria Ultima de sus postulados. UNODC ofrece desde ya su cooperacion para que ello sea
posible.

Dr. Rafael Franzini Batlle
Representante Regional UNODC
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INTRODUCCION

EN REFERENCIA AL DISENO DE LA POLITICA NACIONAL DE DROGAS DEL
PARAGUAY

En octubre de 2011, el Gobierno de la Republica del Paraguay y la Oficina de Naciones Unidas con-
tra la Droga y el Delito (UNODC) suscribieron el acuerdo “Fortalecimiento del Estado de Derecho,
Seguridad vy Justicia en Paraguay”, para la implementacion de un Programa Nacional Integrado
(PNI), a ser desarrollado entre 2011 y 2014.

El programa tiene como objetivo aumentar la capacidad de respuesta, eficacia y eficiencia del Esta-
do paraguayo para hacer frente a los retos que plantean la delincuencia organizada, la corrupcion
y las drogas en el pais. Para fortalecer la capacidad del Gobierno del Paraguay, ante estos desafios,
el PNI establece orientaciones estratégicas para la prestacion de asistencia técnica de la UNODC,
centrada en tres areas de trabajo principales: el crimen organizado y el trafico de ilicitos, la justicia
y la lucha contra la corrupcién; y la reducciéon de la demanda de drogas vy la optimizacion de las
instancias de tratamiento.

Uno de los productos es el “Fortalecimiento de la capacidad estratégica y de analisis del fendmeno
de las drogas en el pals” que abarque el desarrollo de una Politica Nacional sobre Drogas (PND) que
involucre en su proceso de disefio a todas las instituciones contrapartes del Programa y también
aquellas que sean identificadas como actores relevantes en este proceso, dotando al mismo de
una dimension participativa, incluyendo a gobiernos locales y sociedad civil.

Bajo este marco, el PNI ha impulsado el disefio de la presente politica, estableciendo los siguientes
procesos y resultados:

a) Un documento conteniendo la metodologia y cronograma de trabajo: (1) las propuestas de ta-
lleres tematicos y reuniones técnicas, con sus respectivos términos de referencia, (2) sugerencias
para facilitacion de los talleres y participacion en las reuniones técnicas; (3) mapa de los actores
relevantes para participacion en cada taller y reunién técnica definida.

b) Un documento conteniendo el diagndstico de la situacion.
¢) Un documento conteniendo: (1) borrador de la Politica Nacional sobre Drogas (PND), (2) borrador
de la Estrategia Nacional sobre Drogas vy (3) borrador del Plan de Accién e Implementacion Nacio-

nal de la PND para revision y comentarios.

d) Un documento final conteniendo: (1) la Politica Nacional sobre Drogas (PND), (2) la Estrategia
Nacional sobre Drogas y (3) el Plan de Accion e Implementacion Nacional de la PND.
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METODOLOGIA

Para el disefio de la PND se adopt¢ las principales recomendaciones del documento “Cémo desarro-
llar una Politica Nacional sobre Drogas. Una guia para responsables politicos, técnicos y expertos” de
la CICAD/OEA.

Los procesos y productos sefialados fueron elaborados de manera participativa con integrantes del
PNI'y miembros de la sociedad civil convocados desde la representacion de la UNODC en Paraguay
(Ver anexo).

Se han considerado aspectos multidimensionales del problema y la necesidad de una respuesta in-
tegral basada en valores y en las evidencias de mejores practicas, en concordancia con los objetivos
y estrategias multilaterales y nacionales.

Los trabajos fueron realizados en tres etapas: una primera de revision documental, seguida de una
etapa de consultas y finalmente, una de revision y ajustes (Ver anexo).

La etapa de revision documental incluyd el analisis del marco legal y normativo vigente para el Pa-
raguay, considerando los tratados y compromisos internacionales, el marco juridico, las politicas y
programas sectoriales asf como también los documentos técnicos y de posicion mas relevantes de
organismos multilaterales de los cuales Paraguay es miembro como Estado parte, como: la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, la Organizacion Mundial de la Salud, la Organiza-
cion Panamericana de la Salud y la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de
la Organizacion de Estados Americanos.

Durante la etapa de consultas se previo la realizacion de actividades bajo distintas modalidades: a)
reuniones de trabajo; b) entrevistas y ¢) socializaciéon de documentos preliminares y grupos de dis-
cusion.

Se realizé reuniones, grupos de trabajo y entrevistas con miembros del PNI, Sub programa 3, y otras
dependencias gubernamentales asi como con integrantes de distintas organizaciones de la sociedad
civil que fueron identificadas.

Se distribuyd el documento de diagndstico y borrador de propuestas para la Politica Nacional de
Drogas para un analisis preliminar de las partes para la etapa de revision y ajustes.

La etapa de revision y ajustes previo las siguientes actividades:

a) nuevas reuniones y entrevistas de trabajo sobre un documento borrador previamente distribuido
a miembros del PNI de las instituciones consultadas en la etapa anterior,

b) la distribucién de un documento ajustado con un plazo para contribuciones complementarias.

) Talleres de revision con el PNIy grupos de interés.

Durante todo el proceso se ha puesto énfasis en los valores que promueven la democracia y el desa-
rrollo sostenible, asi como al respeto de los derechos humanos y la concrecion del derecho a la salud
con sus implicancias para el Estado y los ciudadanos.

La integralidad para la definicién de problemas y respuestas considerd aspectos politicos, normati-
vos, institucionales, sociales y sanitarios con énfasis en el enfoque de determinantes sociales.
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La coherencia del documento con los documentos de posicion multilaterales y politicas sectoriales
nacionales se realizd mediante una revision sistematica de documentos de organismos multilatera-
les donde el Paraguay, como Estado miembro, ha asumido compromisos de accion para la reduc
cion de la demanda de drogas ilicitas (Sistema de Naciones Unidas y la OEA), asi como también las
politicas nacionales de desarrollo, sectoriales relacionadas planes y programas relacionados, asi
como otros documentos nacionales que se consideren relevantes. Se utilizé como base el listado
de documentos sefialados en los términos de referencia de esta convocatoria.

La complementariedad y consistencia con los objetivos del disefio sobre reduccion de la demanda
y de la oferta, se ha planteado mediante el principio de una respuesta amplia y equilibrada asf co-
mo de responsabilidad comun y compartida.

Para construir las bases de la PND se parti¢ de la definicién de un marco conceptual y ético. (Ver
anexos). Los fundamentos se construyeron mediante la priorizacion de problemas, la adopcion de
un conjunto de valores y principios y la alineacion de la respuesta nacional a la respuesta regional
y global.

Se utilizd fuentes de datos actualizadas disponibles sobre la situacion de las adicciones en el pais.

Se identificé las mejores practicas y las evidencias documentadas para el logro del mayor impacto
posible en relacion a los problemas priorizados.

ESTRUCTURA DEL DOCUMENTO

El documento se ha estructurado a partir de un diagndstico situacional que incluye el perfil del
consumo de drogas, el marco legal y normativo vigente y el perfil de la respuesta nacional para
reducir la demanda de drogas.

Seguidamente, los lineamientos de la politica, describiendo los fundamentos que sustentan la pro-
puesta: la priorizacion, los elementos para una respuesta efectiva y los valores y principios adop-
tados.

Estos lineamientos permiten la definicién de un marco estratégico estructurado conforme a la
vision y mision de un sistema nacional de reduccion de la demanda, los objetivos estratégicos y los
resultados esperados.

Finalmente se presenta un plan de accién de mediano plazo, proyectado al 2022, construido de
manera colectiva con los miembros del PNIy otras partes interesadas. El proceso de definicion se
realizé mediante una matriz de metas por areas y objetivos (Ver anexo). Los resultados de esta
definicién de metas se agruparon por objetivos, identificando las principales lineas de accién,asi
como una breve descripcién de ellas.

Por Ultimo, en los anexos, se incluyen graficos, tablas, mapas conceptuales y esquemas que des-
criben los procesos que se han seguido para las definiciones adoptadas en la PND, componente
reduccion de la demanda.
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1. PERFIL DEL GONSUMO DE DROGAS EN PARAGUAY

1.1. CONSUMO DE DROGAS: UN PROBLEMA GLOBAL DE SALUD PUBLICA QUE
AFECTA PRINGIPALMENTE A LOS JOVENES

El problema de las drogas en Paraguay forma
parte de un problema global que afecta a hom-
bres y mujeres en todo el mundo, sobre todo a
adolescentes y jovenes, con consecuencias ne-
gativas para las personas afectadas, sus fami-
lias, las comunidades donde viven y para toda la
sociedad, deteriorando de manera significativa
la salud, el desarrollo, la seguridad vy las institu-
ciones del Estado'.

Durante el 2015, a nivel mundial, se estimd que
1 de cada 20 personas entre 15 a 64 afios de
edad (5,2% de esa poblacion) habian consumido
al menos una droga y que 1 de cada 10 de ellos
sufrian problemas relacionados al consumo.
Las muertes asociadas se estimaron en 43,5 fa-
llecidos por millén de habitantes de ese rango
de edad. Por otra parte, es importante men-
cionar que el problema de las drogas expresa
inequidades de género, ya que si bien son los
hombres quienes mas consumen drogas, son
las mujeres quienes experimentan mayor es-
tigma, mayor exclusion de servicios de apoyo y
tratamiento y son mas vulnerables a situaciones
de violencia 'y abuso?.

Se ha estimado que el costo de los problemas
asociados a las drogas y de las actividades de-
lictivas relacionadas puede representar entre el
0,07 y 1, 7 % del PIB® o incluso hasta el 2% del
PIB de algunos paises. Este impacto es posible
reducirlo invirtiendo en prevencion y tratamien-
to. Se ha estimado que por cada 1 délar inver-
tido en reducir la demanda se podrian ahorrar
hasta 6 dodlares en gastos de salud, bienestar
social y seguridad®.

La drogodependencia, el consumo indebido, el
consumo abusivo o el consumo problematico
de drogas® es una enfermedad crénica comple-
ja, prevenible y tratable, relacionada con multi-
ples factores.

Por otra parte, las personas que se encuentran

en esta situacion tienen mayor riesgo de desa-
rrollar otras enfermedades como el VIH/SIDA y
hepatitis viral, asi como también a exponerse a
situaciones de abuso y de violencia®.

Entre los factores asociados al consumo indebi-
do de drogas se han identificado ciertos facto-
res de riesgo que pueden agruparse en aquellos
que guardan relaciéon con la adolescencia como
etapa de la vida, que por sus caracteristicas
hacen mas vulnerables a las personas; la per-
cepcion del riesgo sobre el consumo; la oferta
de drogas, incluida la disponibilidad y el acceso;
aspectos conductuales y afectivos en el ambito
familiar, escolar y laboral; el bajo grado de desa-
rrollo de ciertas habilidades para la vida

'Declaracién Ministerial Conjunta del examen de alto nivel de
2014 por la Comisidn de Estupefacientes de la aplicacion por
los Estados Miembros de la Declaracién Politica y el Plan de
Accidn sobre Cooperacidn Internacional en Favor de una Es-
trategia Integral y Equilibrada para Contrarrestar el Problema
Mundial de las Drogas. Comisién de Estupefacientes 57° perio-
do de sesiones Viena, 13 a 21 de marzo de 2014.

’Informe mundial sobre drogas 2016 de la UNODC.

’ldem

“Programa conjunto UNODC/OMS sobre el tratamiento y la
atencidn de la drogodependencia.

°Segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE 10)
corresponde a Trastornos mentales y del comportamiento de-
bido al consumo de sustancias psicétropas (F10 a F19). Todas
las documentaciones de las Naciones Unidas hacen referencia
a la drogodependencia. Durante los debates para el disefio de
la PND se ha identificado la necesidad de establecer un len-
guaje comun para todas las partes, y la expresion “problemas
derivados del consumo de drogas” ha sido la que engloba las
diferentes acepciones. Sin embargo, se sefialado ademds la ne-
cesidad de compartir un lenguaje comun con los documentos
de declaracidn politica y técnicos utilizados a nivel global y re-
glonal.

®De la coercidn a la cohesion. Tratamiento de la drogodepen-
dencia mediante atencidn sanitaria en lugar de sanciones.
UNODC 2009.
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el pensamiento critico y creativo’; y, la condicion
y situacion de vulnerabilidad de ciertos grupos
de la poblacién como lo son los siguientes: hijos
de adictos, personas privadas de libertad, nifios
en situacion de calle, adolescentes infractores,
personas que viven en la marginalidad, indige-
nas , las personas sin hogar, los trabajadores
sexuales, las personas que sufren trastornos
mentales, las que fueron victima de violencia y
los migrantes, entre otros®.

En América Latina y el Caribe, a pesar de los
avances, se reconoce que el problema es cre-
ciente y con desaffos nuevos y otros persisten-
tes, incluido el consumo de nuevas sustancias'®.
Se estima que las muertes relacionadas con las
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drogas van de 6.000 a 10.900 cada afio". En el
2015, la OEA present¢ un informe sobre consu-
mo de drogas de los paises miembros donde se
reportaron elevados indices de consumo con
notables variaciones entre paises sefialando
que esta situacion podria estar asociada a una
alta oferta, una percepcion de facilidad de acce-
S0 a las mismas y a una baja percepcion de ries-
g0. Segln la tendencia reportada, el consumo
de alcohol se mantiene estable mientras que
el consumo de tabaco presenta una tendencia
descendente. La Marihuana presenta una ten-
dencia al incremento del consumo mientras
que otras drogas como la cocaina y pasta base
presentan tendencias diferentes en los distin-
tos paises’.

1.2. EL CONSUMO DE DROGAS VA EN AUMENTO SIGUIENDO UN PATRON

PREDECIBLE Y PREVENIBLE

En Paraguay, el ultimo estudio poblacional so-
bre consumo de drogas se realizd en el afio
2004 y abarcd a una poblaciéon de 12 a 50 afios
de edad. Segun este estudio, en la poblacion ge-
neral, 4 de cada 10 personas alguna vez fuma-
ron cigarrillos, 2 de ellos en el afio y 1 de ellos

en el mes. La prevalencia era 3 veces superior
en los hombres.

En cuanto al alcohol, 8 de cada 10 personas ex-
presaron gque alguna vez lo habian consumido,
7 en el Ultimo afio, 5 en el Ultimo mesy 3 en la

Prevalencia del consumo de drogas en
jovenes escolarizados en Paraguay
12—
103
10 -
8 -
6 L
4
2
2001 2003 2005 2014
== Alguna vez === En el afio == Enelmes

’Estandares Internacionales de Prevencidn. UNODC 2014
éDeclaracidn Politica y Plan de Accidn sobre cooperacion in-
ternacional en favor de una estrategia integral y equilibrada
para contrarrestar el problema mundial de las drogas. UNODC
2009

°Estrategia sobre el consumo de sustancias psicoactivas y la

salud publica. OPS 2010.

'9Reflexiones y lineamientos para formular y dar seguimiento a
las politicas integrales frente al problema mundial de las dro-
gas en las américas. OEA 2014.

""Informe mundial sobre drogas 2015. UNODC.

?Informe del Uso de Drogas en las Américas 2015. OEA. CICAD



dltima semana. La prevalencia de consumo en
el mes de los hombres era practicamente el do-
ble que el de las mujeres (61% y 33% respecti-
vamente).

Por otra parte, 1 de cada 25 personas habla
consumido alguna droga ilicita al menos una
vez en su vida, 1 de cada 100 lo hicieron en el
ultimo afloy 1 de cada 200 en el dltimo mes. La
mayor prevalencia de consumo reciente y actual
se registro entre los menores de 20 afios, entre
quienes 1 de cada 20 habfan consumido alguna
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ultimo afio, para el 2014 ya lo hicieron el 5,5% de
ellos. El consumo en el Ultimo mes paso de 2,1%
a 3,3% en el mismo periodo de tiempo.

La etapa critica para el inicio del consumo de
alcohol, tabaco o alguna droga se marco clara-
mente entre los 13y 15 afios de edad.

Para el alcohol y el tabaco, entre el 2001 vy el
2014, el inicio del consumo se ha mantenido re-
lativamente estable entre los 13 y 14 afios de
edad, al igual que para los tranquilizantes y es-

21

droga en el Ultimo afio y 1 de cada 50 en el Ul-  timulantes.

timo mes's.

Edad promedio de inicio de cualquier droga

En los estudios sucesivos sobre el consumo de en jévenes escolarizados del Paraguay

alcohol, tabaco y drogas ilicitas en la poblacién .
de jovenes estudiantes, entre el 2001 y el 2014, 16
se evidencia un incremento progresivo y soste-
nido del consumo, un patrén de inicio y consu-
mo habitual segln la edad, el tipo de sustanciay
la asociacion a ciertos factores de riesgo'.

En efecto, mientras que en el 2001 el 3,6% de los
estudiantes consumio alguna droga ilicita™ en el

12

2003 2014

2001

“Consumo de Drogas en hogares Nacionales. Prevalencia, factores de riesgo y prevencion. SENAD. CICAD. 2004. Los datos de
estudio fueron recolectados durante el 2003 en 5770 viviendas de ciudades con mds de 30 mil habitantes, las cuales incluyd a
26 distritos distribuidos en Asuncion y 7 Departamentos.

"“Es importante sefialar que el Paraguay ha adoptado el Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo (SIDUC)
que utilizan todos los paises miembros de la Comision interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la Organizacion
de Estados Americanos (CICAD/OEA). La SENAD, con el apoyo de la cooperacidn internacional, ha realizado una serie de estudios
sobre prevalencia y factores de riesgo en jévenes de 12 y mds afios escolarizados en ciudades con mds de 30 mil habitantes
utilizando una metodologia y cuestionario estandarizados, entre los que se destacan: a) Encuesta a Estudiantes de Ensefian-

za Escolar Basica y Secundaria. SENAD 2002. El trabajo de campo se realizé en el 2001 e incluyd a jovenes en instituciones
educativas de Asuncion y drea Metropolitana; b) Consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes. Resultado de la Encuesta
Nacional sobre prevalencia de consumo de drogas, factores de riesgo y prevencion en jovenes escolarizados de 12 a 18 afios.
SENAD. CICAD. 2004. Los datos fueron levantados en el 2003 abarcando a 6.365 jovenes de Asuncion y drea Metropolitana; c)
Estudio Departamental sobre Prevalencia de Consumo de Drogas, factores de riesgo y prevencidn en jovenes escolarizados de 12
y mds afios. SENAD. CICAD. 2006. El trabajo de campo de este estudio se realizé durante el 2005 y tuvo una muestra repre-
sentativa de 20.420 jévenes de Asuncion y otros 7 departamentos del pais; d) Prevalencia de Consumo de Drogas, Factores de
Riesgo y Prevencidn en Jovenes Escolarizados de 12 afios y mds. Segundo estudio departamental. SENAD. CICAD. UNODC. 2015
con apoyo del MEC y MSPBS. El levantamiento de datos se realizé en el 2014 incluyendo a 24.201 jévenes de 21 ciudades (la
capital y en otros 7 departamentos). Cabe sefialar que la SENAD habia propuesto realizar estudios periddicos cada 2 afios, pero
por falta de fondos los correspondientes a los afios 2008, 2010 y 2012 no se realizaron.

"°En adelante se denomina simplemente como “droga”.
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El consumo de marihuana y de cocaina se inicia
entre los 14y 15 afios de edad, situacion que se
ha mantenido estable en los distintos reportes.
En cambio, la cocalna fumable ha experimenta-
do la reduccion de 1 affo en la edad de inicio,
ubicandose entre los 13 y 14 afios de edad. El
consumo de los solventes que se inhalan puede
iniciarse incluso antes de los 13 afios.

Durante la etapa escolar algunos jovenes expe-
rimentan con alcohol, tabaco, medicamentos
sin prescripcion y drogas, incluso con varias de
estas sustancias. Es posible que 1 de cada 3 de
estos jovenes lleguen a consumir alguna de es-
tas sustancias de manera habitual. Los datos de
la Ultima encuesta realizada en el 2014, sefialan
que entre los alumnos del Ultimo afio de la edu-
cacion media (o entre los que tienen 17 afios y
mas), al menos 13 de cada 100 consumieron al-
guna droga alguna vez, 7 lo hicieron en el Ultimo
afio y al menos 4 de ellos en el Ultimo mes.

Todas las sustancias que fueron exploradas en
estas encuestas, unas 15 en total, fueron repor-
tadas con algun grado de consumo, con menor
0 mayor prevalencia.

El alcohol sigue siendo la sustancia mas consu-
mida por los jovenes extendiéndose de manera
amplia en la poblacion desde edades muy tem-
pranas. En efecto, la edad promedio de inicio
del consumo de alcohol fue de 13,8 afios en los
estudiantes. Entre los estudiantes entrevista-
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dos, 6 de cada 10 manifestaron que ya habian
consumido alcohol alguna vez, 4 lo hicieron en
el Ultimo affoy 3 en el Ultimo mes. La prevalen-
Cia de consumo en el Ultimo mes aumenta con
la edad, siendo entre 1y 2 de cada 10 jévenes
a los 14 afios a 4 de cada 10 jévenes a los 17
afos.

El consumo de tabaco también esta amplia-
mente extendido entre los estudiantes. La edad
promedio de inicio para fumar cigarrillos es 13,7
afios, muy similar al promedio de edad de inicio
en el consumo de alcohol. Al menos 2 de cada
10 estudiantes manifestaron que alguna vez fu-
maron tabaco, 1 de ellos en el dltimo afio y 1
de cada 20 en el Ultimo mes. Esta prevalencia
aumenta considerablemente con la edad: entre
los jovenes de 14 afios, 2 de cada 10 fumaron
durante el Ultimo mes de Ia entrevista, en cam-
bio entre los jovenes de 17 afios, esta cantidad
era 4 veces superior, es decir, 8 de cada 10 fu-
maron en el Ultimo mes de la entrevista.

La marihuana es la droga ilicita mas consumida
en Paraguay y en el mundo. De cada 100 estu-
diantes entrevistados, 6 refieren haberla fuma-
do alguna vez, 4 lo hicieron en el tltimo afioy 2
en el Ultimo mes. La edad de inicio en promedio
es a los 14,8 afios. El riesgo de fumar aumenta
notoriamente cada afio en el periodo escolar de
los jovenes. El consumo entre los jovenes de 17
afios es 4 veces superior que los de 14 afos.

DROGAS Y GRUPOS DE DROGAS CONSUMIDAS DE MANERA INDEBIDA EN
PARAGUAY SEGUN REGISTROS DE LA SENAD ENTRE EL 2004 Y EL 2014

Marihuana Opiaceos
Cocaina fumable Sedantes
Cocaina Alcohol Tranquilizantes
Solvente Tabaco Ansioliticos
Heroina Antidepresivo
Basuco Barbituricos
Hashis Antecedentes de Policonsumo Anabolicos
Fxtasis de personas en tratamiento: Ketamina

LSD 80% 2 a 5 sustancias
58% 3 a 5 sustancias

Alucinégenos

Fluminatracepan
Benzodiazepinas



La cocaina fumable™ es la droga que en la ac
tualidad ocasiona la mayor cantidad de consu-
mo problematico y adicciones, y es percibida
como la que ocasiona el mayor dafio. Entre los
estudiantes, la edad promedio de inicio es a
los 13,8 afios, un afio antes que la marihuana.
Entre los estudiantes, al menos 1 de cada 100
refieren que alguna vez lo probaron, 1 de cada
200 lo hicieron en el tltimo afioy 1 de cada 300
en el Ultimo mes. Entre los estudiantes, la edad
promedio de inicio es a los 13,8 afios, un afio
antes que la marihuana. A los 14 afios de edad
la prevalencia de consumo en el dltimo afio es
de 0,5% vy el Ultimo mes de 0,2%, lo cual se in-
crementa a los 17 afios, siendo de 0,7% y 0,4%
respectivamente.

Existe alta coincidencia entre los referentes
del sector, que ha aumentado notoriamente
la ofertay el acceso a la cocaina fumable entre
los adolescentes y sobre todo en los territorios
mas vulnerables. El incremento de la oferta y
la facilidad de acceso, incluido el bajo costo, ha
desplazado incluso a las sustancias inhalables.
Las autoridades nacionales, tanto del sector de
salud publica como del control de drogas, consi-
deran que la cocaina fumable constituye la dro-
ga mas peligrosa, la que genera el mayor dafio
y el mayor impacto como consumo indebido y
problematico, incluida la drogodependencia. Es
importante sefialar que en escenarios prospec
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tos posibles, los referentes coinciden en que es-
ta situacion puede cambiar con la introduccion
de nuevas sustancias.

El consumo de clorhidrato de cocaina también
se ha incrementado en la Ultima década, aun-
que no en la magnitud y con el impacto que lo
ha hecho la cocaina fumable. En efecto, la pre-
valencia de consumo de alguna vez en la vida
paso de 1 de cada 100 estudiantes en el 2004 a
1 de cada 50 en el 2014. También se incremen-
to la prevalencia de consumo en el Ultimo afio
pasando de 1 cada 143 estudiantes a 1 cada 59
estudiantes en el mismo periodo; mientras que
el consumo en el Ultimo mes pasé de 1 de cada
200 a 1 de cada 143 estudiantes. La edad de
inicio coincide con el de la marihuana, en pro-
medio a los 14,8 afios. La prevalencia de con-
sumo es 2 veces superior en los jovenes de 17
comparando con los de 14 afios.

Los solventes que se inhalan también son un
problema para el consumo indebido. Entre el
2001 y el 2014 la proporcion de jovenes que al-
guna la probaron se incrementd de 1 de cada
100 jovenes a 1 de cada 20 jovenes. La edad de
inicio ha ido disminuyendo de 14 afios a 12 afios
en el mismo periodo de tiempo. Referentes se-
flalan que esta sustancia esta siendo desplaza-
da por la cocaina fumable debido a la facilidad
de acceso y bajo costo, pero que podria per-

Proporcion de jovenes escolarizados que consideran de
gran riesgo consumir las siguientes sustancias en
Paraguay
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Alcohol  Cocalna Crack
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"°En Paraguay se conoce como “chespi”. También se denomina de manera popular crack, aunque estrictamente no se ajuste a la

definicion. El término cocaina fumable parece ser el término mas adecuado.
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sistir como problema sobre todo entre algunas
poblaciones muy vulnerables como nifios en si-
tuacion de calle e indigenas.

Otras sustancias también fueron registradas
con distinto grado de consumo en el Ultimo afio
por los jévenes: 1 de cada 30 consumi¢ algun
tranquilizante sin prescripcion médica; 1 de ca-
da 70 consumid algin estimulante; 1 de cada
300 algun tipo de alucinégeno y 1 de cada 600
algn opioide.

Distintos estudios sobre jovenes sefialan facto-
res que pueden significar un mayor riesgo de
consumo drogas: menor afectividad y comuni-
cacion con los padres; actitudes y comporta-
mientos permisivos ante las drogas; ausencia
de limites y normas claras; mal uso del tiempo
libre; antecedentes familiares de consumo; bajo
rendimiento académico; poca integracion con
los compafieros; modelos de referencia débiles
de los profesores con los alumnos y nula activi-
dad de prevencién en ambito escolar. También
se identifica como factores de riesgo la percep-
cion de facilidad de acceso y dafio por consumo.

En el ultimo estudio sobre jovenes escolariza-
dos, el 24% de los jovenes percibe que en la
institucion educativa donde acude hay drogas.
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De cada 10 alumnos entrevistados, sélo 5 tiene
la conviccién que no consumira droga mas ade-
lante, 3 tiene dudas y 2 de ellos considera que
es posible que en el futuro consuman alguna
droga y 1 de cada 20 considera que es bastan-
te o muy probable que eso ocurra. Numerosos
jovenes consideran que pueden obtener drogas
facilmente o con alguna dificultad, segun el tipo
de sustancia: 4 de cada 10 jovenes considera
que es facil conseguir marihuana, 2 de cada 10
refiere que podria conseguir facilmente cocaina
o cocalna fumabley 1 de cada 10 que le resulta-
ria facil obtener éxtasis, LSD o heroina.

La percepcion de riesgo es muy variable en re-
lacion ala sustanciay a la frecuencia. En general
se percibe mayor riesgo de consumo cuando es
frecuente. Pero en todos los casos es notable la
brecha de percepcién de riesgo sobre el consu-
mo de alcohol, tabaco y drogas.

En cuanto a la percepcion de gran riesgo de
consumo, de cada 10 jovenes entrevistados:
4 consideran de gran riesgo el consumo de
marihuana o de éxtasis; 5 consideran de gran
riesgo embriagarse con alcohol, consumir me-
dicamentos sin prescripcion, inhalar cocaina o
inhalar solventes; 6 consideran de gran riesgo
fumar cocaina.

Proporcién de jévenes escolarizados que no
consideraron que el consumo de estas sustancias era
de gran riesgo en Paraguay (2014)
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En cuanto a las caracteristicas de consumo en
relacion al género, puede afirmarse que, en ge-
neral, las mujeres tienen un consumo menor de
drogas que los hombres, pero es posible que
inicien a consumir antes que ellos. Pero, por
otra parte, las estudiantes consumen mas alco-
hol y tranquilizantes sin receta que sus compa-
fleros masculinos: la prevalencia de consumo
reciente de cualquier droga en hombres fue de
6,5% mientras que en las mujeres fue de 4,6%;
la prevalencia de consumo actual fue de 4,1% y
2,6% respectivamente. En el mismo estudio, el
promedio de edad de inicio de cualquier droga
entre los hombres fue 14,3 afios mientras que
el de las mujeres fue de 13,8 afios. La incidencia
anual de consumo de alcohol fue de 42,5% en
estudiantes del sexo femenino y de 38% en es-
tudiantes masculinos. Esta diferencia también
se observo en la incidencia anual de consumo
de tranquilizantes sin receta que fue de 3,9%
para las estudiantes de sexo femenino y de
2.9% para los estudiantes de sexo masculino.

Existe un amplio acuerdo en considerar que el
patrén de consumo y el tipo de drogas es cam-
biante y que cada vez nuevas sustancias son
consumidas de forma indebida con consecuen-
cias nocivas para la salud de las personas y con
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gran afectacion familiar, comunitaria y social'’.

Estos datos son claves para enfocar la preven-
cion primaria en edades mas tempranas, asi
como para intensificar la deteccion precoz y
las intervenciones adecuadas en los grupos de
edad donde claramente se sefiala como inicio
y consumo habitual. Hay que considerar que
el consumo problematico puede tener como
una de sus consecuencias la exclusion del sis-
tema escolar, es decir, que es muy probable
que aquellos jovenes que iniciaron el consumo
experimentando, que luego tuvieron un con-
sumo habitual y posteriormente desarrollaron
adiccién, ya no se encuentren en instituciones
educativas. Esto refuerza la importancia de las
intervenciones oportunas en este ambito.

Aun no se realizaron estudios nacionales sis-
tematicos sobre consumo de drogas y facto-
res asociados en poblaciones mas vulnerables
como nifios y jovenes en situacion de calle, sin
hogar, en situacién de pobreza, que no asisten
a instituciones educativas, hijos de personas
con problemas por consumo de drogas o alco-
hol, personas privadas de libertad, indigenas, y
otros'®.

1.3. LAS PERSONAS AFECTADAS REQUIEREN TRATAMIENTO Y APOYO PARA
SUPERAR EL PROBLEMA DE LAS DROGAS, PREVENIR OTRAS ENFERMEDADES

Y SITUACIONES CONEXAS

En el 2004 y 2012 se relevo informacion sobre
personas con problemas derivados del consu-
mo de alcohol, tabaco, medicamentos sin pres-
cripcion y drogas en centros de tratamiento y
grupos de autoayuda'.

En los Centros de Tratamiento, las drogas que

en mayor medida motivaron la busqueda de
estos servicios fueron la cocaina fumable, el
alcohol, la marihuana, la cocaina y el tabaco y
en menor medida otras drogas. En este mismo
orden, estas drogas fueron consideradas como
las mas dafiinas por los propios consumidores

"“Conclusiones de reuniones y entrevistas con autoridades y
referentes durante el periodo de consulta para el diagndstico
situacional actual.

"6Existen registros administrativos de programas de Salud Pe-
nitenciaria del Ministerio de Justicia, y en programas de la Se-
cretaria de la Nifiez y Adolescencia.

Sobre la situacion de vulnerabilidad de los adolescentes en si-
tuacién de encierro, es interesante analizar el informe Abriendo
puertas al encierro. Realidad de adolescentes en privacién de

libertad en Paraguay, publicado en el 2015 por Galeano | y

Balbuena O (MNP y CDIA).

19Estos estudios corresponden a: Primer estudio Nacional a Pa-
cientes Drogodependientes en Centros de Tratamiento.

Censo a Centros de Tratamiento y Grupos de AA y NA. SENAD.
CICAD. 2005, cuyos datos fueron levantados durante el 2004, y
Segundo Estudio Nacional sobre Personas con Problemas De-
rivados del Consumo de Alcohol y Otras Drogas en Centros de
Tratamiento y Grupos de Autoayuda. SENAD. UNODC. 2013,

cuyos datos se levantaron durante el 2012.
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en tratamiento. Ademas, estas fueron las cinco
drogas de inicio mas frecuente reportadas por
las personas en tratamiento.

La variacion mas notable es el incremento de la
demanda de tratamiento debido al consumo de
cocaina fumable pasando a ser la primera cau-
sa en el 2014. En efecto, en el 2004 la cocaina
fumable, pasta base, no estaba entre las 10 pri-
meras drogas que motivaron el tratamiento, pe-
ro una década después, 1 de cada 2 personas
en tratamiento lo estaban por el consumo de
esta droga (45,1%). En el 2014, mas del 60% de
las personas en tratamiento por cocaina fuma-
ble tenian entre 15y 24 afios de edad. El inicio
del consumo se dio en una edad promedio de
14 afios. El 6,7% de las personas en tratamiento
indico que esta habia sido la droga de inicio.

El alcohol sigue siendo una causa importante
que motiva la busqueda de tratamiento. Pa-
sO de ser la primera causa en el 2004 a ser la
segunda en el 2014. En el 2004, 5 de cada 10
personas en tratamiento lo estaban por con-
sumo de alcohol, proporcién que se redujo a 2
de cada 10 personas en tratamiento en el 2014
(50,2% vy 23% respectivamente). La proporcion
de personas en tratamiento por consumo de al-
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cohol aumenta con la edad, sobre todo después
de los 25 afios. El 63% tenian 30 o mas afios,
mientras que el promedio de edad de inicio fue
a los 16 afios. El 46,6% de las personas en tra-
tamiento sefiald que se habfan iniciado con el
consumo de alcohol, siendo esta proporcion su-
perior en las mujeres.

La marihuana se situé como la tercera droga
que genera mas demanda de tratamiento. En el
2004, 2 de cada 10 personas en tratamiento lo
estaban por consumo de marihuana y una dé-
cada después esta proporciéon se redujo a 1 de
cada 10 personas en tratamiento (19,5%y 13.2%
respectivamente). La mayor proporciéon de per-
sonas en tratamiento son menores de 25 afios
y mas del 72% tenia menos de 30 afios de edad
mientras que el promedio de inicio fue a los 15
afios. El 17,4% de las personas en tratamiento
sefialé que la marihuana fue la droga de inicio,
siendo el doble para los hombres en relacion a
las mujeres.

En el Ultimo reporte, la cocaina fue el motivo de
8,2% de los tratamientos, el tabaco del 6,7% vy
los solventes del 1,5%. El 80% de las personas
en tratamiento tenian menos de 25 afios siendo
la edad promedio de inicio los 16 afios. El 2%

Sustancia de inicio de las personas en tratamiento en
Paraguay 2004 y 2012
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de las personas en tratamiento sefiald que la
cocaina fue la droga la droga de inicio.

El tabaco fue la causa del 6,7% del tratamiento.
El 23% de las personas en tratamiento identifi-
can al tabaco como droga de inicio. Otras dro-
gas, como los estimulantes, opiaceos y alucino-
genos representaban menos el 1%, cada una,
como causa del tratamiento en curso.

El policonsumo de sustancias es muy marca-
do. Solo 2 de cada 10 personas en tratamiento
manifestaron que consumen 1 sola sustancia,
mientras que 8 de cada 10 sefialaron que consu-
men entre 2 y 5 sustancias diferentes. A mayor
cantidad de drogas consumidas ha sido menor
la edad de inicio del consumo y del tratamien-
to. Entre los que mas sustancias consumen, se
verifica la incorporacién de una droga nueva
por afio. Aquellos que estan en tratamiento por
cocalina fumable son quienes refieren en mayor
proporcién que consumen de 2 a 5 sustancias.

Entre las personas en tratamiento, sélo el 10%
era de sexo femenino. Esta notable diferencia
puede suponer un menor consumo problema-
tico, pero también un menor acceso a servicios
de tratamiento por parte de las mujeres. Al igual
que en los hombres, la cocaina fumable, el al-
cohol, la marihuana, la cocaina, el tabaco y los
solventes son las drogas que en mayor medida
motivaron el tratamiento. El consumo de alco-
hol y de solventes como causa de tratamiento
tuvo una mayor proporcion en las mujeres que
en los hombres.

En los grupos de alcohdlicos anonimos, el 86%
de los participantes fueron hombres y el 14%
mujeres. El 68% tenian 40 y mas anos.

En los grupos de narcéticos anonimos, los hom-
bres representaban el 92%, las mujeres apenas
el 8% de las personas recibiendo apoyo. El 75%
de las personas eran menores de 40 afios. De
cada 10 personas recibiendo apoyo en estos
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grupos, 3 lo estaban por consumo de cocaina
fumable y 2 por consumo de cocaina o marihua-
na. El consumo de alcohol era motivo de trata-
miento en 1 de cada 4 personas. La cocaina fu-
mable fue la droga identificada como de mayor
dafio.

El consumo de alcohol y drogas son factores
asociados a la trasmision del VIH. Se estima
que en Paraguay existen alrededor de 13 mil
personas viviendo con VIH. La Tasa de nuevos
diagnosticos es de 19 x 100 mil habitantes con-
centrandose en el grupo de edad de 20 a 34
afios. Los usuarios de cocaina fumable refieren
tener mas actividad sexual que otros usuarios
de drogas, pero la mayor prevalencia de VIH se
observa en los usuarios de drogas inyectables.
El uso de cocaina y cocaina fumable aumenta
el numero de parejas sexuales por afio, hasta
5 en el Ultimo afio. También se ha identificado
la practica de sexo a cambio de drogas como
factor asociado a algunos casos?.

En el 2013 el PRONASIDA realizd un estudio de
prevalencia de VIH en usuarios de drogas (UD)?".
Participaron del estudio 935 personas. El 87%
de los participantes fueron de sexo masculino,
el 80% fueron menores de 30 afios (64% entre
19 y 24 afios), 40% provenientes de la Capital
y area Metropolitana, 25% de Alto Parana vy
los demas provenientes de Caaguazy, ltapuay
Amambay. La prevalencia de VIH reportada pa-
ralos UD fue de 4,76%.

Droga que motivé el tratamiento en centros de
atencién en Paraguay 2004 y 2012
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2Datos reportados por PRONASIDA.

?'Estudio de Prevalencia de VIH y Comportamientos de Riesgo en Usuarios de Drogas en Paraguay. PRONASIDA. 2013.
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2. EL MARGO LEGAL, NORMATIVO E INSTITUCIONAL
ESPECIFICO PARA REDUCIR LA DEMANDA DE

DROGAS

2.2. PRINCIPALES COMPROMISOS Y DIRECTRICES INTERNACIONALES

Paraguay se ha adherido a la respuesta interna-
cional ante el problema de las drogas adoptan-
do, como pals miembro, de manera pertinente
instrumentos normativos y politicos del Sistema
de las Naciones Unidas y de la OEA orientados
a reducir tanto la demanda como la oferta de
drogas. En este sentido, ha ratificado los tres
tratados para la fiscalizacion internacional de
drogas: La Convencién Unica de 1961 sobre Es-
tupefacientes enmendada por el Protocolo de
1972, el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas
de 1971, la Convencién de las Naciones Unidas
contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sus-
tancias Sicotrépicas de 1988.

En 1989 la Asamblea General de las Naciones
Unidas adoptd la declaracion de la Convencion
sobre los derechos del nifio y la nifia donde en
el articulo 33 se establece que “los Estados Par-
tes adoptaran todas las medidas apropiadas,
incluidas medidas legislativas, administrativas,
sociales y educacionales, para proteger a los
nifos contra el uso ilicito de los estupefacien-
tesy sustancias sicotropicas enumeradas en los
tratados internacionales pertinentes, y para im-
pedir que se utilice a nifios en la produccion y el
trafico ilicitos de esas sustancias”.

En 1998 la Asamblea General de Naciones Uni-
das aprobd una declaracion politica, afirmando
que “las drogas destruyen vidas y comunida-
des, socavan el desarrollo humano sostenible
y generan delincuencia. Las drogas afectan a
todos los sectores de la sociedad en todos los
paises; sobre todo, el uso indebido de drogas
afecta a la libertad y al desarrollo de los jéve-
nes, que son el patrimonio mas preciado de la
humanidad. Las drogas constituyen una grave
amenaza para la salud y el bienestar de todo el
género humano, para la independencia de los
Estados, la democracia, la estabilidad de las na-

ciones, la estructura de todas las sociedades y
la dignidad y la esperanza de millones de perso-
nasy sus familias”. Ese mismo afio se aprob¢ la
declaracién sobre los Principios Rectores de la
Reduccion de la Demanda de Drogas poniendo
énfasis en que es necesario implementar estra-
tegias equilibradas e integradas para reducir la
oferta y la demanda, prevenir el uso y reducir
las consecuencias del uso indebido de drogas,
fomentar la participacion de las comunidades
considerando aspectos culturales y de género,
asl como el desarrollo y mantenimiento de un
entorno favorable.

Desde el 2010, el Programa Conjunto UNODC/
OMS sobre el Tratamiento y la Atencion de la
Drogodependencia se ha propuesto implemen-
tar estrategias e intervenciones basadas en
pruebas cientificas y con un enfoque de salud
publica y derechos humanos en todos los nive-
les, incluido en las comunidades, para reducir
el consumo de drogas vy la carga sanitaria, so-
cial y econémica de sus consecuencias; asi co-
mo también, la integracion del tratamiento de
la drogodependencia en el sistema general de
atenciones de salud y bienestar social, incluida
la atencion primaria de la salud. Ademas, entre
otras medidas, también propone medidas sus-
titutivas de las penas de prision para las per-
sonas drogodependientes y cuando ello no sea
posible otorgar tratamiento a las personas pri-
vadas de libertad.

En la Regidn de las Américas, desde el 2010, la
OPS/OMS impulso la Estrategia sobre el consu-
mo de sustancias psicoactivas y la salud publica
(resolucion CD50.R2); sefialando que el consu-
mo de sustancias son una prioridad de salud
publicay que era necesario adoptar medias que
promuevan el acceso universal y equitativo a la
asistencia para el tratamiento y la intervencion



temprana para toda la poblacion, mediante sis-
temas basados en la atencién primaria de sa-
lud y redes de servicios integrados y una accion
progresiva para eliminar el modelo del pasado
centrado en hospitales. El Plan de accién sobre
el consumo de sustancias psicoactivas y la salud
publica (resolucién CD51.R7) establecidé 5 areas
estratégicas que inclufan: la formulacion y eje-
cucion de politicas, planesy leyes nacionales en
materia de salud publica y asignacion de recur-
sos compatibles con la magnitud del problema
del consumo de sustancias psicoactivas; pro-
mocion de la prevencion universal del consumo
de sustancias, haciendo hincapié en el desarro-
llo psicosocial de los nifios y la poblacion joven;
promocion de las intervenciones tempranas y
desarrollo de sistemas de tratamiento vincula-
dos a la atencién primaria de salud y servicios
conexos; Investigacion, seguimiento y evalua-
cion; y alianzas estratégicas para hacer frente al
problema de las drogas.

La CICAD/OEA, aprobo la Estrategia hemisféri-
ca sobre drogas y el Plan de accion 2011-2015,
entre los 11 objetivos propuestos para reducir
la demanda se incluyeron: la implementacion
de programas integrales para la prevencién uni-
versal, selectiva e indicada, prevencion familiar,
comunitaria y laboral asi como intervenciones
tempranas para el tratamiento, recuperacion y
reinsercion total basado en evidencias; divul-
gar informacién relacionada utilizando medios
masivos de comunicacion y nuevas tecnologias;
integrar el tratamiento a los sistemas de salud
que atienden enfermedades crénicas y recu-
rrentes; oferta de tratamiento a infractores de
la ley y a personas en centros de reclusion; for-
mar profesionales y generar evidencias para la
reduccion de la demanda; monitoreo y evalua-
cion de programas.

En el 2014, la Asamblea General de la OEA apro-
bd la Declaracion de Antigua, Guatemala, “Por
una politica integral frente al problema mundial
de las drogas en las Américas”, reafirmando la
necesidad de un enfoque integral, multidisci-
plinario y equilibrado basado en salud publica,
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educacion, justicia e inclusion social. También
establecid que el Mecanismo de Evaluacion
Multilateral (MEM) es el Unico instrumento he-
misférico valido para la evaluacion de las politi-
cas de control de drogas en los paises que com-
ponen el sistema interamericano.

En el 2015, la UNODC publicd la actualizacion de
Estandares de Prevencion del Consumo de Dro-
gas sefialando las evidencias y mejores practi-
cas de prevencion por grupo de edad desde la
nifez temprana hasta la juventud. Estas orien-
taciones tienen el propdsito de orientar las po-
liticas y programas de prevencion con base a
evidencias.

En el 2015 la Asamblea General de las Naciones
Unidas incorporé de manera explicita la necesi-
dad de abordar el problema de las drogas en la
declaracion de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS), donde en el objetivo 3, garanti-
zar una vida sanay promover el bienestar para
todos en todas las edades, se establece como
meta para el aflo 2030 fortalecer la prevencion
y el tratamiento del abuso de sustancias adicti-
vas, incluido el uso indebido de estupefacientes
y el consumo nocivo de alcohol.

Para cumplir con el propdsito de los tratados de
fiscalizacion internacional de drogas, la Asam-
blea General de las Naciones Unidas aprob6 en
abril del 2016 una nueva declaracion politica y
plan de accién denominada “Nuestro compro-
miso conjunto de abordar y contrarrestar efi-
cazmente el problema mundial de las drogas”
mediante una respuesta integral y equilibrada.
Los paises miembros se han propuesto redo-
blar las acciones para alcanzar una sociedad
libre de drogas, reconociendo una responsa-
bilidad comun y compartida que para reducir
de manera efectiva la oferta y la demanda de
drogas requiere de un “enfoque integrado, mul-
tidisciplinario, equilibrado, amplio, basado en
datos cientificos, con medidas que se refuer-
cen mutuamente; de plena conformidad con
los propodsitos y principios de la Carta de las
Naciones Unidas, el derecho internacional y la
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Declaracion Universal de Derechos Humanos,
con pleno respeto de la soberania y la integri-
dad territorial de los Estados, el principio de no
intervencion en los asuntos internos de los Es-
tados, todos los derechos humanos, las liberta-
des fundamentales, la dignidad inherente a to-
das las personas y los principios de igualdad de
derechos y respeto mutuo entre los Estados”.
Para lograr resultados satisfactorios propone
una “estrecha cooperacion y coordinacion a to-
dos los niveles, en particular en los sectores de
la salud, la educacion, lajusticiay el cumplimien-
to de la ley”.

El Plan de Accion 2016 - 2020 de la Estrategia
Hemisférica sobre Drogas de la CICAD/OEA, tie-
ne como ejes principales: a) Establecer politicas
para la reduccion de la demanda con enfoque
de salud publica, sustentadas en la evidencia,
integrales, multidisciplinarias, multisectoriales
y respetuosas de los derechos humanos, consi-
derando los lineamientos y/o recomendaciones
de los organismos internacionales especializa-
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dos; b) Establecer y/o fortalecer un sistema in-
tegrado de programas de prevencion universal,
prevencion selectiva y prevencion indicada del
uso indebido de drogas, priorizando poblacio-
nes vulnerables y en situacion de riesgo, basa-
dos en la evidencia e incorporando un enfoque
de derechos humanos, género, edad y multicul-
turalidad; c¢) Establecer y fortalecer, segin co-
rresponda, un sistema nacional de tratamiento,
rehabilitacion e inclusion social de personas con
consumo problematico de drogas, incorporan-
do un enfoque de derechos humanos y géne-
ro, y teniendo en cuenta estandares de calidad
aceptados internacionalmente; d) Promover la
capacitacion continua y certificacion de los re-
cursos humanos que prestan servicios de pre-
vencion, tratamiento, rehabilitacion e inclusion
social; y e) Establecer y/o fortalecer capacidades
institucionales gubernamentales para regular,
habilitar, acreditar y supervisar los programas
de prevencion y los servicios de atencion y tra-
tamiento.

2.2. MARCO LEGAL ESPECIFICO PARA REDUCIR LA DEMANDA DE DROGAS EN

PARAGUAY

Las leyes 338 y 339 de 1.971 rarifican la Con-
vencién Unica sobre Estupefacientes y el Con-
venio sobre Sustancias Psicotrdpicas. La Ley
836/1980, del Cddigo Sanitario, establece un
Registro Nacional de sustancias, estupefacien-
tes y otras drogas peligrosas. También que ar-
bitrara los medios para la recuperacion de los
farmacodependientes en establecimientos es-
pecializados. También establece disposiciones
para la vigilancia y control de farmacos.

La Ley 1340/1988, que reprime el trafico ilicito
de estupefacientes y drogas peligrosas y otros
delitos afines y establece medidas de preven-
cion y recuperacion de farmacodependientes,
define los criterios que identifican a los estupe-
facientes y drogas peligrosas, estableciendo las
practicas que en relacion a ellas se consideran
delictivas. Establece ademas disposiciones es-
pecificas para la prescripcion y control de sus-
tancias fiscalizadas estableciendo un Registro
Nacional. Esta ley sanciona con 5 a 15 afios de

carcel, comiso y multa a quien tuviere en su
poder, sin autorizacion, sustancias estupefa-
cientes, drogas peligrosas o productos que las
contengan. También dispone gue un Juez que
tuviere conocimiento de la existencia de un far-
macodependiente que no reciba asistencia mé-
dica, dispondra la internacion del mismo en un
Centro Asistencial para su tratamiento médico
y recuperacion social y que el tratamiento del
farmacodependiente se incluird en los progra-
mas de servicios del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social y que cargara con los costos
si prefiere recibirlo en un centro privado. Crea
ademas el Consejo Nacional de Prevencion de
la Farmacodependencia y Recuperacion del Far-
macodependiente.

Mediante la Ley 108/1991 se cred la Secretaria
Nacional Antidroga (SENAD), dependiente de la
Presidencia de la Republica, a la que se enco-
mendd la coordinacion de las acciones entre los
entes gubernamentales que trabajan en pro-



gramas de lucha contra el narcotrafico y la dro-
gadiccion quedando como dependencia de esta
secretarfa la Direccién de Narcoticos (DINAR).

En 1992, se promulgd en Democracia una nueva
Constitucion Nacional, en cuyo articulo 71, del
narcotrafico, de la drogadiccion y de la rehabili-
tacion, se establece que “el Estado reprimira la
produccién, vy el trafico ilicito de las sustancias
estupefacientes y demas drogas peligrosas, asf
como los actos destinados a la legitimacion del
dinero proveniente de tales actividades. Igual-
mente combatira el consumo ilicito de dichas
drogas. La ley reglamentara la produccion vy el
uso medicinal de las mismas. Se estableceran
programas de educacion preventiva y de reha-
bilitacion de los adictos, con la participaciéon de
organizaciones privadas”. En cuanto a la salud,
en el articulo 68 se establece que “El Estado
protegera y promovera la salud como derecho
fundamental de la persona y en interés de la
comunidad. Nadie sera privado de asistencia
publica para prevenir o tratar enfermedades,
pestes o plagas, y de socorro en los casos de
catastrofes y de accidentes. Toda persona esta
obligada a someterse a las medidas sanitarias
que establezca la ley, dentro del respeto a la
dignidad humana”; y en el articulo 69, establece
que “Se promovera un sistema nacional de sa-
lud que ejecute acciones sanitarias integradas,
con politicas que posibiliten la concertacion, la
coordinacion y la complementacion de progra-
mas vy recursos del sector publico y privado”.
En cuanto a la educacion, en el articulo 73 se
establece que “Toda persona tiene derecho a
la educacion integral y permanente, que como
sistema y proceso se realiza en el contexto de
la cultura de la comunidad. Sus fines son el de-
sarrollo pleno de la personalidad humana vy la
promocién de la libertad, la paz, de la justicia
social, la solidaridad, la cooperacién y la inte-
gracion de los pueblos; el respeto a los dere-
chos humanos, los principios democraticos, la
afirmacion del compromiso con la patria, de la
identidad cultural, la formacion intelectual, mo-
raly civica, asf como la eliminacién de los conte-
nidos educativos de caracter discriminatorio. La
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erradicacion del analfabetismo y la capacitacion
para el trabajo son objetivos permanentes del
Sistema Educativo”.

La Ley 396/1994 amplid las funciones de la
SENAD estableciendo que es la autoridad gu-
bernamental con la misién de ejecutar y hacer
ejecutar la politica del Gobierno Nacional en la
lucha contra el narcotrafico; la prevencion, recu-
peracion y el control del lavado de dinero pro-
veniente del trafico ilicito de estupefacientes, la
drogadiccion; el control de drogas peligrosas y
Su prevencion”.

En 1996, se aprobd la Ley 1.032/96 Que Crea el
Sistema Nacional de Salud, con el fin de prestar
servicios de manera equitativa, oportuna y efi-
ciente sin discriminacion de ninguna clase, me-
diante acciones de promocion, recuperacion y
rehabilitacion integral del enfermo.

La Ley 1119/1997, de productos para la salud y
otros, crea la Direccion Nacional de Vigilancia
Sanitaria. Establece como norma general, que
los medicamentos sélo seran dispensados con
receta. La autoridad sanitaria nacional estable-
cera requisitos especiales para la prescripcion
y dispensacion de medicamentos estupefacien-
tes, sicotropicos y otros que por su naturaleza
lo requieran.

La Ley 1160/1997, Codigo Penal Paraguayo, es-
tablece el articulo 74 que “El que haya realizado
un hecho antijuridico debido al habito de inge-
rir en exceso bebidas alcohdlicas o usar otros
medios estupefacientes sera internado en un
establecimiento de desintoxicacion, cuando
exista el peligro de que por la misma causa rea-
lice nuevos hechos antijuridicos graves. Esto se
aplicara también cuando haya sido comproba-
da o no pudiera ser razonablemente excluida
una grave perturbacion de la conciencia en los
términos del inciso 1° del Articulo 23; 2° El mini-
mo de la ejecucion de la medida sera de un afio
y el maximo de dos afios; 3° Se aplicara, en lo
pertinente, lo dispuesto en los Articulos 39y 40,
cuando ello no sea incompatible con la finalidad
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de la medida”.

En el afio 2000, se aprobd la Ley 1642/00 “Que
prohibe la venta de bebidas alcohdlicas a meno-
res de edad y prohibe su consumo en la via pu-
blica”. El Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, Ley
1680/2001, establece en el articulo 13 que "“El
nifio o adolescente tiene derecho a la atencion
de su salud fisica y mental, a recibir la asisten-
cia médica necesariay a acceder en igualdad de
condiciones a los servicios y acciones de pro-
mocion, informacion, proteccion, diagndéstico
precoz, tratamiento oportuno y recuperacion
de la salud. Si fuese nifio o adolescente perte-
neciente a un grupo étnico o a una comunidad
indigena, seran respetados los usos y costum-
bres médico-sanitarios vigentes en su comuni-
dad, toda vez que no constituyan peligro para
la vida e integridad fisica y mental de éstos o
de terceros. En las situaciones de urgencia, los
médicos estan obligados a brindarles la asisten-
cia profesional necesaria, la que no puede ser
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negada o eludida por ninguna razén”; en el arti-
culo 15 que “El Estado proveera gratuitamente
asistencia médicay odontoldgica, las medicinas,
protesis y otros elementos necesarios para el
tratamiento, habilitacion o rehabilitacion del
nifo o adolescente de escasos recursos eco-
némicos. En el articulo 16 se establece que “El
Estado implementara programas permanentes
de prevencion del uso ilicito del tabaco, bebi-
das alcohdlicas y sustancias estupefacientes o
psicotrépicas. Implementara igualmente pro-
gramas dirigidos a la recuperacion del nifio o
adolescente dependientes de éstas sustancias”.

La Ley 2.718/2005, prohibe la venta, suministro
y/o distribucion de productos que contengan
solventes organicos a menores de edad, y dis-
pone que el Ministerio de Salud Publica y Bien-
estar Social establecera la lista de solventes que
deberan ser controlados.

2.3. POLITICAS Y PLANES NACIONALES QUE EXPLICITAMENTE ABORDAN EL
PROBLEMA DE DROGAS Y SITUACIONES CONEXAS

Como se ha sefialado en apartados previos,
existe un amplio consenso internacional en
orientar la respuesta ante el problema de las
drogas, en todos los niveles, de manera integral
y equilibrada para reducir la demanda y la ofer-
ta, seflalando que el consumo es un problema
de salud que puede ser prevenible y tratable.
Esta respuesta debe ser multidisciplinaria, mul-
tisectorial e interinstitucional. Pero, consideran-
do esta amplitud, se espera un énfasis en los
sectores de salud, educacién y justicia. En este
contexto se han examinado politicas y planes
sectorialesy de desarrollo social documentadas
para identificar los componentes de la planifica-
cion de alto nivel, y la orientacion de esfuerzos
y recursos, para reducir la demanda de drogas.

En el sector salud, después de la promulga-
cion de la Ley 1032/1996 que crea el Sistema
Nacional de Salud (SNS), se pueden identificar
politicas nacionales de salud (PNS) enunciativas,
gubernamentales en los distintos periodos de
gobierno desde el 2005 en adelante.

La PNS 2005 - 2008, construyendo juntos
una Politica de Estado “Salud para todos con
equidad”, propuso como una linea de accion
impulsar la promocién de la salud en grupos
especificos de poblacion y en areas tematicas
seleccionadas entre ellas la salud mental, la pre-
vencion y control del consumo del tabaco, alco-
hol y otras drogas peligrosas, como parte de la
estrategia de desarrollar municipios saludables.

La PNS 2008 - 2013, politicas publicas para la
calidad de vida y salud con equidad, puso én-
fasis en la universalidad y la integralidad de la
salud como derecho'y el desarrollo del SNS me-
diante la estrategia de APS y la gestion en redes
de servicios. Entre sus declaraciones y metas
expresaba “cero tolerancias a las adicciones en
todas sus formas”. En ese marco, la Politica Na-
cional de Salud Mental 2011 - 2020, se propone,
entre otros, “cero indiferencias” ante la falta de
acceso a los servicios de salud mental y a las
adicciones en todas sus formas (alcohol, psi-
cofarmacos, drogas, ludopatia), cambiando el
modelo de hospitalizaciones innecesarias por



el tratamiento y rehabilitacion en comunidades
terapéuticas y centros comunitarios de salud
mental. En ese mismo contexto, en el 2011 se
lanzé la Politica Nacional de Prevencién del Con-
sumo Nocivo de Bebidas alcohdlicas.

La PNS 2015 - 2030, avanzando hacia el acce-
so universal a la salud y la cobertura universal
de la salud, ratifica el propdsito de construir un
SNS basado en los valores y principios de la APS
mediante redes integradas de servicios. Entre
otras estrategias propone fortalecer la rectoria
y la gobernanza, mejorar la eficiencia, fortalecer
la gestion del talento humano, garantizar el ac-
ceso a medicamentosy abordar los determinan-
tes sociales de la salud (DSS) mediante acciones
interinstitucionales e intersectoriales. Propone
incrementar el acceso y la cobertura mediante
el desarrollo de un sistema de salud basado en
APS y organizado en redes de servicios.

En el sector de la Educacion, el Plan Nacional
de Educacion 2024 y la Agenda Educativa 2013 -
2018 se expresa que el sistema educativo busca
ofrecer una educacion de calidad, integradora,
sin discriminacion de ninguna naturaleza y a lo
largo de toda la vida, lo cual implica, entre otras
cosas, “el respeto hacia las necesidades y disca-
pacidades de las personas, favoreciendo el ple-
no acceso, la conclusion de estudios y los logros
de aprendizajes para todas y todos, en especial
atencidn a quienes se encuentren en situacion
de vulnerabilidad o riesgo”y, por otra parte, que
“el afianzamiento de la inclusion en la educa-
Cion se concretiza en el acceso, retencion, cul-
minacion y permanencia de todos y todas en el
sistema educativo, en la formacion docente, en
la aplicacion de pedagogias que desarrollen el
pensamiento critico y creativo, entre otros”. Por
otra parte el MEC, aprob¢ “el circuito da aten-
cién ante el consumo y/o presencia de drogas
en instituciones educativas de todos los niveles
y modalidades del sistema educativo nacional”
mediante la Resolucion 19.972/2016. También
ha disefiado la gufa de “Prevencién, Deteccion
Precoz e Intervencion Oportuna ante el Con-
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sumo de Alcohol y otras Drogas en el Ambito
Educacional”.

La Estrategia Nacional de Seguridad Ciudada-
na, en el eje de prevencion social y situacional
cuenta con una linea de accion enfocada en
la prevencion del consumo de drogas y alco-
hol, poniendo énfasis en el ambito escolar. El
“Programa Cuida tu Vida, que las drogas no te
atrapen” se orienta a la educacion preventiva y
desincentivo al uso y abuso de sustancias adic
tivas. En el eje de control y sancion del delito se
propone reducir el trafico de drogas, pero tam-
bién propone una linea de accién de moder-
nizacion de la persecucion penal entre cuyas
propuestas esta evaluar la posible implementa-
cion de justicia restaurativa entre los menoresy
jovenes, como asi también tribunales de trata-
miento de drogas.

La Politica Nacional de Nifiez y Adolescencia
(POLNA) 2014 - 2024, tiene como uno de sus
objetivos promover acciones focalizadas en si-
tuaciones de alta vulnerabilidad social para la
restitucion de derechos, y, en esta estrategia
una de las acciones es “elaborar y poner en
marcha la Estrategia Nacional de Prevencion,
Tratamiento y Rehabilitacion de adicciones en
todas sus fases, (con la participacion activa de
SNNA, informacién y conocimiento)”. El Plan
Nacional de Desarrollo 2030, en su eje reduc
cion de pobreza y desarrollo social, identifica a
adolescentes y jovenes en situacion de vulne-
rabilidad, sobre todo aquellos en situaciéon de
pobreza, sefialando su enorme potencial como
oportunidad para el desarrollo del pais si es po-
sible incluirlos en los programas adecuados de
educacion, salud y empleo.

El Programa Nacional Integrado (2011 - 2014),
de Fortalecimiento del Estado de Derecho, la
Seguridady la Justicia en el Paraguay esta com-
puesto de 3 subprogramas: crimen organizado
y trafico ilicito, justicia y anticorrupcion, y reduc
cion de la demanda de drogas y tratamiento.
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3. PERFIL DE LA RESPUESTA NACIONAL ANTE EL

PROBLEMA DE LAS DROGAS
3.1. PRINCIPALES INSTITUCIONES Y PROGRAMAS

La respuesta nacional para combatir el proble-
ma de las drogas en Paraguay ha puesto mayor
énfasis en la reduccion de la oferta, combatien-
do la produccion y el trafico de estupefacien-
tes. La incautacion de drogas, la destruccion de
campos de producciéon y el desmantelamiento
de redes de microtrafico se realizan de mane-
ra sostenida y con el alarmante resultado de
enormes cantidades de sustancias ilicitas pre-
paradas para un mercado internoy externo que
demandan su consumo?®.

Los esfuerzosy recursos para reducir la deman-
da se han orientado a estudios para conocer la
prevalencia y el patron de consumo, difundir
informacién a la poblacién, capacitar al perso-
nal, implementar programas, proyectos y ac
tividades para prevenir el consumo de drogas
en los jovenes y tratar las adicciones, a través
de instituciones gubernamentales y no guber-
namentales, con recursos nacionales publicos
y privados, donaciones y recursos provenientes
de la cooperacion internacional.

El enfoque de salud publica es incipiente vy
orientado principalmente a servicios de trata-
miento de personas con problemas derivados
del consumo de drogas y alcohol y, en menor
medida, a servicios preventivos. En el Sistema
Nacional de Salud, estos servicios no operan de
manera integrada sino mas bien como progra-
mas verticales y centros especializados.

La poblacién objetivo de estos programas vy
proyectos son los adolescentes y jévenes, pero
la focalizacion hacia las poblaciones mas vul-
nerables es incipiente. En general, las medidas
adoptadas para reducir la demanda tienen una
cobertura limitada, condicionada por la dispo-
nibilidad de recursos y el desarrollo de capa-
cidades institucionales para actuar de manera
amplia.

Por otra parte, aunque es notoria y perseve-

rante la voluntad de concertar acciones coordi-
nadas entre los subsectores y entre las institu-
ciones, en general, cada organizacién opera de
manera independiente con escasas sinergias y
complementariedad. El Consejo Nacional de
Prevencién de la Farmacodependencia y Recu-
peracion del Farmacodependiente, establecido
en la Ley 1340/1988, no ha sido constituido.

Las principales instituciones gubernamentales
involucradas en la reduccion de la demanda del
consumo de drogas son:

a) Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), a tra-
vés de las siguientes dependencias:

- Direccion General de Cooperacién Nacional
Internacional y Fortalecimiento Institucional;
actualizando directrices técnicas de acuerdo a
documentos técnicos y de posicion de agencias
multilaterales, gestiona cooperacion técnica y
financiera para fortalecer la respuesta nacional
e impulsa alianzas y convenios de cooperacion.
- Direccion General de Reduccién de la Deman-
da de Drogas, mediante capacitacion, elabo-
racion de guias técnicas, implementacion de
programas de prevencion y comunicacion, asf
como también de la implementacion de centros
ambulatorios de apoyo y tratamiento en varios
municipios. Esta dependencia opera mediante
las direcciones de prevencion integral y la de
tratamientoy rehabilitacion. Algunos de los pro-
gramas que implementa son los siguientes: Pro-
grama de prevencion familiar, programa de pre-
vencion en instituciones educativas y programa
de prevencién en educacion superior.

- Direccion General de Ejecucion de Programas
Sociales, a través de la direccién de programas
terapéuticos, direccion de formacién educativa
y la direccién de inclusion social.

- Observatorio Paraguayo de Drogas, mediante
la realizacion de estudios de prevalencia y facto-
res de riesgo, asi como de la difusion de datos y
documentos técnicos.

2?Conclusiones de entrevistas y reuniones con referentes nacionales durante el periodo de consultas.



b) Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS) a través de las siguientes dependen-
cias:

+ Centro Nacional de Control de Adicciones (CN-
CA), entidad que brinda tratamiento ambulato-
rio y con internacion para desintoxicacion, asf
como también servicios de promocion y pre-
vencion, principalmente en instituciones educa-
tivas. También realiza capacitaciones y elabora
guias técnicas.

- Direccion de Salud Mental (DSM), entidad que
participa en la definicion de directrices de nivel
politico y técnico. También proporciona servi-
cios a través de unidades de salud mental.

- Direccion General de Programas, a través de
la Direccion de Atencion Integral de la Nifiez y
Adolescencia, con el apoyo de UNFPA y de la
OPS, ha publicado una gufa de manejo integral
del adolescente, incluida el consumo de drogas
y otras sustancias .

+ Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DI-
NAVISA), entidad que se encarga de la vigilancia
de farmacos y precursores; y

+ Programa Nacional de lucha contra el SIDA
(PRONASIDA), emite directrices técnicas, im-
plementa proyectos de intervencion, realiza
vigilancia epidemiolégica y presta servicios de
prevencion, consejeriay tratamiento a personas
que viven con VIH, entre ellos a quienes utilizan
drogas (UD) incluido a los que utilizan drogas in-
yectables (UDI).

) Ministerio de Educacién y Cultura (MEC) a tra-

vés de las siguientes dependencias:
+ Direccion General de Educacion Inclusiva (DI-

GEl), mediante la implementacion de programas
y proyectos de prevencion, sensibilizacion, difu-
sion y capacitacion; el apoyo a la realizacion de
estudios de situacion y gufas técnicas. Ademas,
en el marco Subprograma 3, la DIGEI, propuso
incorporar un modulo de caracterizacion de Ha-
bilidades para Vida al Cuestionario de la CICAD/
OEA, propuesta que fue ajustada y aprobada
en la SENAD e incluido en el instrumento final.
El apoyo de la DIGEI para la realizacion de las
encuestas a jovenes escolarizados ha sido fun-
damental.
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Actualmente apoya la implementacién de la
campafia de comunicacion “Esta en Vos, Vos
decidis” en conjunto con el MSPBS, SENAD,
UNODC, entre otras instituciones.

- Direccion General de Asesoria Juridica (DGA)),
mediante el asesoramiento a personal directi-
vo, técnico y docente de escuelas y colegios a
través de la Direccion de proteccion y promo-
cion de la nifiez y a la adolescencia. Ante casos
de sospecha de consumo y/o presencia de dro-
gas en instituciones educativas se asiste para
la intervencion oportuna.

Recientemente, se emitio la Resolucion
N°19972 Circuito de Atencién ante el Consumo
y/o Presencia de Drogas en Instituciones Edu-
cativas en setiembre del 2016.

d) Ministerio del Interior (MI) a través de las si-

guientes dependencias:
+ Direccién Antinarcoticos de la Policia Nacional

(DAN PN), mediante la realizacion de charlas y
otras actividades de prevencion.

+ Direccién de Politicas de Seguridad, Direccion
de Participacion Ciudadana y Direccion de Go-
biernos Departamentales y Municipales, me-
diante la implementaciéon de la Estrategia Na-
cional de Seguridad Ciudadana.

e) Ministerio de Justicia (M]) a través de la Di-
reccion de Salud Penitenciaria (DSP/MJ) depen-
diente de la Direccion de Institutos Penales y
de la Direccién de Relaciones Internacionales.
Se ha disefiado un Plan de salud penitenciaria
que incluye el abordaje del consumo abusivo
de sustancias.

) Ministerio de la Mujer (MM), participa de acti-

vidades del PNIy asiste con servicios de protec
cion a mujeres en situacion de vulnerabilidad.

g) Ministerio del Trabajo (MT), desarrolla varios

planes de inclusion laboral para poblacion ge-
neral. Es identificado como una institucion es-
tratégica para el componente de reduccion de
la demanda, especificamente en programas de
reinsercion social.
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h) Ministerio Publico, realiza algunas charlas so-
bre drogas y micro trafico a través de la Direc
cién de Comunicacion y Prensa.

i) Secretaria Nacional de la Nifiez y Adolescencia
(SNNA), ha definido entre sus lineas de accién la

atencion al problema de drogas (POLNA, 2014
- 2024). Gestiona un centro de atenciéon en Ciu-
dad del Este. Implementa el programa ABRAZO
dirigido a nifios en situacion de vulnerabilidad.

j) Algunos gobiernos sub nacionales, como la
Gobernacion de Central, la Gobernacion de
Alto Parana y la Municipalidad de Luque en las
cuales se implementan acciones de prevencion
y atencion con base a convenios interinstitucio-
nales.

Las principales agencias internacionales que co-
laboran mediante cooperacion técnica y finan-
ciera son:

a) La Oficina de las Naciones Unidas contra la

Droga y el Delito UNODC, implementa en la ac
tualidad el Programa Nacional Integrado (PNI).

b) La Comision Interamericana para el Control
del Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacién
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de Estados Americanos (OEA), brinda coopera-
cion técnica y financiera para formacion de ca-
pacidades nacionales.

En el sector privado se identifican entidades
con fines de lucro y sin fines de lucro que ope-
ran ofreciendo servicios de tratamiento, grupos
de autoayuda, espacios comunitarios de apoyo
y la implementacion de proyectos de interven-
cion. En el Censo del 2013 se identificaron 32
entidades privadas que prestan servicios de
tratamiento y 45 grupos de autoayuda.

La prevencién primaria tiene un enfoque de
programas y proyectos verticales implementa-
dos predominantemente a demanda de insti-
tuciones, principalmente educativas, o bien de
grupos o comunidades y, complementariamen-
te, mediante campafias de informacién y comu-
nicacion segun la disponibilidad de recursos. La
prevencion selectiva e indicativa esta menos
desarrollada.

Algunas de las actividades pueden ser intensi-
vas en un territorio o en el ambito de una ins-
titucion, pero no necesariamente sostenidas y
continuas en el tiempo.

3.2. CENTROS DE TRATAMIENTO Y GRUPOS DE AUTOAYUDA

Los servicios de tratamiento se estructuran en
centros especializados y grupos de apoyo o de
autoayuda ofertados tanto en el sector publico
como en el privado. Estos servicios no estan
integrados y operan de manera segmentada y
fragmentada®.

En el 2013 se reportd 87 centros que disponian
servicios de atencion y tratamiento a personas
con problemas derivados del consumo de alco-
hol y drogas. Entre estos establecimientos, 42
correspondian a centros especializados o esta-
blecimientos de salud que entre otros servicios
disponian algunos especificos para atender a
estas personas. Otros 45 establecimientos se
ocupaban de grupos de apoyo y autoayuda de
los cuales 39 se enfocaban en grupos de alco-

hdélicos anénimos y 7 en narcoticos andnimos.
Los centros para el tratamiento especifico del
consumo de drogas fueron 72, de los cuales so6-
lo 8 pertenecian al sector publicoy 64 al sector
privado, el 70% de estos establecimientos co-
rresponden a grupos de autoayuda.

Considerando la modalidad de los servicios
ofrecidos, 48 establecimientos reportaron que
ofrecen apoyo en grupos de autoayuda, 32 ope-
raban bajo la modalidad de comunidades tera-
péuticas y 31 ofrecian servicios ambulatorios
de tratamiento. Solo 8 reportaron contar con
tratamiento de desintoxicacion, 7 de reduccion
de dafios y 6 de sustitucion terapéutica. En ge-
neral, el 74% de los establecimientos que ofre-
cen estos servicios son privados y 26% publi-

*Conclusiones de entrevistas y reuniones con referentes nacionales durante el periodo de consultas.



cos. El 84% de las comunidades terapéuticas y
el 94% de los grupos de autoayuda pertenecen
al sector privado. Sin embargo, el tratamiento
ambulatorio predomind en establecimientos
publicos, correspondiendo al 55% de los esta-
blecimientos que ofrecen este tipo de servicios.
Se report6 106 camas para desintoxicacién, 30
en el sector publico y 76 en el sector privado.

En los distintos establecimientos se registro
4.836 personas en tratamiento de los cuales, el
42% se encontraba en comunidades terapéu-
ticas, 22% asistia a grupos de autoayuda, 17%
recibfa un tratamiento ambulatorio, 15% recibio
terapia de desintoxicaciony 3% de reduccion de
dafios.

La disponibilidad reportada fue insuficiente pa-
ra responder a la demanda de tratamiento. Se-
gun los datos reportados solo 1 de cada 2 per-
sonas que busco alglin tipo de tratamiento logro
ser admitido en alguno de los establecimientos.
Las brechas de disponibilidad para satisfacer la
demanda fueron del 54% para las comunidades
terapéuticas, 39% para los servicios de desin-
toxicacion, 39% para los grupos de autoayuda,
35% para el tratamiento ambulatorio y 9% para
los servicios de reduccion de dafios.

Los centros de tratamiento estan regulados
por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, entidad que ha establecido Normas Mi-
nimas de Calidad para la Atencién de Personas
con Problemas Derivados del Consumo de Alco-
hol y otras Drogas, a través de la Resolucién SG
766/2007. Pero, a pesar de esta normativa, solo
el 45% contaba con la habilitacion sanitaria co-
rrespondiente. Por otra parte, solo el 57% con-
taba con un programa de tratamiento, el 79%
con un protocolo de admision y el 64% con un
contrato terapéutico.

En el sector publico se identifican las siguientes
instituciones que ofrecen servicios de trata-
miento:

a) El Centro Nacional de Control de Adicciones
se encuentra en la Capital y sirve de referencia
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a todo el pals. Registra entre 1200 a 1700 pa-
cientes nuevos cada afio, con una tendencia al
incremento anual en los Ultimos 5 afios. Brinda
tratamiento ambulatorio, asi como también de
internacion. Las consultas para los servicios de
psiquiatria y psicologia en el 2015 superaron las
11 mil consultas. Ese mismo afio los grupos
de auto ayuda registrados alcanzaron los 2.127
participantes. En la unidad de desintoxicacion
programada se registraron 170 adultos y 143 ni-
flos. También brinda servicios de clinica médica,
pediatria, odontologia, nutricién, trabajo social,
asesoria juridica, asi como servicios de promo-
cion y prevencion. Esta oferta de servicios es
insuficiente para satisfacer la demanda de pa-
cientes que cada afio va en aumento.

b) La Direccion de Tratamiento y Rehabilitacion
de la SENAD, implementa el Programa de Trata-
miento ambulatorio para adolescentes usuarios
a través de 7 Centros Ambulatorios de trata-
miento: 3 en Asuncion, 3 en el Departamento
Central y 1 en Alto Parana.  En cada centro
se realiza un seguimiento al consumidor y sus
familias, otorgando ademas servicios médicos,
atencion psicolégica, odontoldgica y nutricional.
En el 2015 mas de 380 usuarios se encontraban
en tratamiento en estos centros ambulatorios.

) La Catedra y Servicio de Psiquiatria de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Asuncion, ofrece servicios ambula-
torios de tratamiento, terapia de sustitucion y
reduccién de dafio.

d) El Hospital Regional de Alto Parana, reporto
un servicio de atencion ambulatoria en consul-
torios.

e) La Region Sanitaria del Amambay, reporto la
disponibilidad de tratamiento ambulatorio en 5
establecimientos.

f) La region Sanitaria de Cordillera report6 1 es-
tablecimiento que cuenta con tratamiento am-
bulatorio.
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No se ha identificado ninguna participacion de
la seguridad social (IPS) en servicios de trata-
miento ni de prevencion.
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3.3. PRINCIPALES LIMITACIONES PARA UNA RESPUESTA INTEGRAL Y

AMPLIFICADA

Los progresos para combatir el consumo de
drogas en Paraguay son reconocibles tanto en
los resultados como en el compromiso de gru-
pos de trabajo que se destacan en las institu-
ciones involucradas. En las Ultimas dos décadas
los principales avances para reducir la deman-
da han consistido en crear estructuras orga-
nizativas en distintas instituciones, el disefio
de normas en concordancia con las recomen-
daciones internacionales, la capacitaciéon a un
grupo de profesionales en varias instituciones,
la consolidacion de un centro de tratamiento
publico de referencia nacional, el desarrollo de
una oferta de servicios en el sector privadoy la
acumulacion de una experiencia que puede ser
evaluada, replicada y amplificada. Para seguir
avanzando es preciso identificar las limitacio-
nes, analizarlas y modificarlas para disefiar una
respuesta amplificada, integral, multidisplinaria
y multisectorial, acorde a los desafios globales y
hemisféricos.

Con base al analisis de la informacion disponi-
ble y de entrevistas a referentes claves, es po-
sible identificar las principales limitaciones de
la respuesta nacional para reducir la demanda
de drogas, las cuales pueden agruparse en: li-
mitaciones relativas al modelo y enfoque de la
estrategia nacional; limitaciones de la gestion; y
limitaciones en cuanto a los recursos?.

En cuanto al modelo general y el enfoque de la
respuesta:

a) En la sociedad persiste una comprension li-
mitada y restringida sobre el problema de las
drogas, asociando el consumo 'y la drogodepen-
dencia con la delincuencia y la marginalidad, lo
que genera estigma y discriminacion hacia las
personas afectadas y una notable exclusion so-

cial en todos los ambitos, incluido de los servi-
cios de apoyo y tratamiento. Esta situacién no
es muy diferente en algunos sectores politicos,
lo que se traduce también, mas alla de los dis-
cursos, en un limitado apoyo y orientacion de
recursos para reducir la demanda de forma in-
tegral.

b) Por lo tanto, la respuesta no es equilibrada,
con énfasis en la reduccion de la oferta, un en-
foque represivo para reducir la demanda y es-
casa disponibilidad y acceso a servicios de pre-
vencion, tratamiento, rehabilitacion y apoyo.

C) Bajo este modelo el concepto vy el alcance
del derecho a la salud, entendido como el mas
alto nivel de salud posible, incluida la atencion
oportuna cuando se necesita, estan bastante
limitados, lo cual afecta, de manera conexa, a
la dignidad de las personas y a las garantias de
otros derechos humanos.

d) Las acciones para reducir la demanda se
concentran en la poblacién de adolescentes y
jovenes y en menor medida en nifios. En estas
poblaciones se han realizado estudios diagnos-
ticos en el ambito escolar. Pero la focalizacion
hacia la poblacion en situacion de vulnerabi-
lidad es débil y con pocos datos para conocer
mejor el problema.

e) El modelo preventivo predominante se de-
sarrolla en instituciones educativas con baja
cobertura y continuidad, debido principalmen-
te a que las actividades curriculares tienen un
disefio minimo orientado mas a la difusion de
informacion, mientras que aquellas actividades
mas integrales funcionan como programas ver-
ticales no integrados, limitados por el reducido

Conclusiones de entrevistas y reuniones con referentes nacionales durante el periodo de consultas.



personal y recursos financieros asignados.

f) En el sector no profesional de la respuesta,
generalmente a través de organizaciones sin
fines de lucro, los abordajes no siempre son
integrales y segun la opinion de referentes del
sector publico, los procedimientos no siempre
estan sustentados en la evidencia disponible.
g) El modelo de tratamiento predominante es el
especializado, lo cual limita en gran medida la
posibilidad de amplificar y descentralizar la res-
puesta. En algunos casos, los servicios de trata-
miento son otorgados por personas que No son
profesionales y no cuentan con una certifica-
cion que respalde las competencias necesarias
para proveerlos.

h) En el sector salud, las acciones de promocion
de la salud y prevencion del consumo de dro-
gas son limitadas. Las acciones se implementan
de forma vertical no integrada, cuyo alcance es
proporcional al reducido personal y recursos
asignados para tales propdsitos.

En cuanto a las caracteristicas de la gestion:

a) Se da en un contexto de segmentacion vy
fragmentacién, con débil coordinacién y articu-
lacion interinstitucional en el plano operativo.
En efecto, cada instituciéon opera con objetivos
y metas propias. Esta debilidad se debe a va-
rios factores, pero se destacan la insuficiencia
de mecanismos y herramientas para ejercer de
manera efectiva la rectoria, la debilidad institu-
cional de algunas partes claves, la ausencia de
un sistema de informacién Unico y la ausencia
de evaluaciones sistematicas de efectividad de
las acciones.

b) En cuanto a la gestién de la calidad de los ser-
vicios, el avance mas notorio es normativo, pero
al mismo tiempo, la debilidad mas notoria es la
capacidad limitada para promover, incentivar y
controlar el cumplimiento de las mismas.

En cuanto a los recursos:

a) Existe un amplio consenso entre los referen-
tes que la asignacion financiera publica para res-
ponder al problema de las drogas es insuficien-
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te. Una limitante para estimar la magnitud de la
brecha financiera es la ausencia de un sistema
de cuentas nacionales que permitan cuantificar
el gasto publico, privado y proveniente de fon-
dos externos.

b) En cuanto a los recursos humanos las limi-
taciones son tanto en la cantidad como en la
disponibilidad de personal capacitado para ac
tuar en los distintos ambitos de una respuesta
integral.

C) Por ejemplo: a) para coordinar toda la res-
puesta de reduccion de la demanda del sector
educativo el MEC solo cuenta con 5 profesiona-
les técnicos. La Direccion de Salud Mental del
MSPBS sélo cuenta con 3 profesionales. El De-
partamento de Psicotropicos, Estupefacientesy
Sustancias Precursoras de la Direccién Nacional
de Vigilancia Sanitaria, responsable por el con-
trol de farmacos y precursores sujetos a fisca-
lizacion solo cuenta con 3 profesionales para
todo el territorio nacional.

d) Por otra parte, en la respuesta nacional inter-
vienen profesionales y no profesionales. Entre
los profesionales no todos han recibido capa-
citacion en el ambito especifico de las drogas,
incluida aquellas personas que realizan servi-
cios de tratamiento. Entre los no profesionales
se encuentran una variedad amplia de perso-
nas con distintas formaciones y competencias
donde se destaca la voluntad y el compromiso,
pero no siempre la comprobaciéon de las com-
petencias requeridas para brindar los servicios
ofrecidos.
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4. FUNDAMENTOS PARA UNA POLITICA AMPLIA,

CENTRADA EN LAS PERSONAS Y SUS NECESIDADES
4.1. " PRICRIZACIN DE LOS PROBLEMAS DETECTADOS

41.1. ENCUANTO AL CONSUMO:

Tendencia y distribucion del problema

Encuestas periddicas sefialan una tendencia al
aumento del consumo de drogas ilicitas y una
iniciacion mas temprana, antes de los 15 afios.
En el Ultimo afio escolar, es muy probable que
en un aula 30 adolescentes al menos 2 de ellos
consuma alguna droga ilicita durante ese perio-
do lectivo. Al final de la adolescencia, 1 de cada
10 ya habran consumido alguna droga ilicita.

Aunque el problema esta ampliamente exten-
dido, se concentra en adolescentes y jovenes
de zonas urbanas. Existe consenso en sefialar
que las poblaciones mas vulnerables son los
nifos, nifas, adolescentes y jévenes en general
y, particularmente, otros grupos poblacionales
como los jovenes infractores, los nifios y nifias
en situacion de calle, las personas privadas de
libertad, los indigenas y los indigenas en situa-
cion de calle.

Un tema poco estudiado en Paraguay es la afec
tacion del consumo de drogas en las nifias, en
las mujeres, en la mujer embarazada, las con-
secuencias en el recién nacido y situaciones co-
nexas como la violencia intrafamiliar y la violen-
Cia contra la mujer. Tampoco esta caracterizada
la situacion de las familias afectadas, pero hay
consenso en sefialar que una respuesta integral
debe considerar a la persona, su familia y su co-
munidad.

Sustancias de mayor consumo y consumo proble-
mdtico

En adolescentes y jovenes coexiste un patrén
de consumo de sustancias licitas (como alcohol,
tabaco y medicamentos) con sustancias ilicitas
(como marihuana, cocainay otros).

La marihuana, la cocaina fumable y la cocaina
clorhidrato son las drogas ilicitas mas consu-

midas. La cocaina fumable es la que ocasiona
mayor consumo problematico en la actualidad.
Pero el patrén de consumo es cambiante, inclui-
da nuevas sustancias y policonsumo.

Casi todas las drogas ilicitas mas consumidas en
América fueron detectadas en Paraguay. Existe
consenso en sefialar que las caracteristicas de
consumo y el tipo de sustancia esta relacionado
con el nivel de ingreso econémico y/o el estrato
social.

Factores asociados y otras situaciones conexas
Existe una proporciéon de jovenes que no consi-
deran de alto riesgo el consumo de drogas ilici-
tasy que consideran que es de facil el acceso. Se
registra una mayor proporcion de jévenes que
consumen drogas relacionados con problemas
de comportamiento escolar y relacionamiento
familiar. Existe consenso que hay mayor riesgo
en situaciones de vulnerabilidad social y afecti-
va, asf como también en la debilidad de ciertas
habilidades y autoestima.

Hay una mayor prevalencia de VIH y hepatitis
en la poblacién que consume drogas que en la
poblacién general, y es posible que también sea
mayor en otras enfermedades asociadas. }

En Paraguay esta poco estudiado la relacion en-
tre consumo de drogas y accidentes laborales y
de transito. Tampoco se ha estudiado suficien-
temente su relacion con la ocurrencia de suici-
dios.
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4.1.2. EN CUANTO A LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS NACIONALES

El modelo de la respuesta nacional

En la sociedad paraguaya persiste una com-
prension limitada y restringida sobre los pro-
blemas derivados del consumo de drogas, sus
efectos sobre la salud de las personas, sobre
las familias y los altos costos para afrontarlos.
En general, se asocia el consumo de drogas con
la delincuencia y la marginalidad, lo que gene-
ra estigma y discriminacion hacia las personas
afectadas y una notable exclusion social en to-
dos los ambitos, y sobre todo de los servicios de
prevencion, apoyo, tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social.

En general, se considera que la poblacion tiene
pOCO acceso a la informacién sobre los proble-
mas derivados del consumo de drogas y sobre
los programas de tratamiento y rehabilitacion.
* El modelo actual de la respuesta nacional es-
té centrado en la reduccion de la oferta. Por lo
tanto, la respuesta no tiene un enfoque amplio
ni es equilibrada.

* Los componentes para una atencion integral
estan asimétricamente desarrollados y no son
continuos. En general, no tienen un enfoque de
salud publica.

* El modelo de prevencién se centra en la difu-
sion de informacion y charlas de sensibilizacion.
Existen experiencias pilotos de intervenciones
para desarrollar habilidades para la vida, pero
no se han explorado mecanismos para ampli-
ficarlas.

* El tratamiento en el sistema de salud se basa
en el paradigma de la especialidad médica con
otros servicios complementarios. En las unida-
des de salud de la familia, pilar de la estrategia
de APS del sistema de salud, se aborda minima-
mente los problemas derivados del consumo de
drogas.

* Coexisten ampliamente otros servicios no re-
guladosy nointegrados al sistema de salud bajo
distintas modalidades mediante intervenciones

profesionales y no profesionales.

* Los costos para acceder a servicios de trata-
miento, rehabilitacién y apoyo tienen un alto im-
pacto econémico en los hogares.

* En general la respuesta ante el problema de
las drogas no interviene sobre las causas subya-
centes y estan poco articulados con los progra-
mas de desarrollo social.

* Las acciones en el ambito de la familia y el
trabajo estan muy poco desarrolladas. Hay con-
senso en sefialar que el sistema de proteccion
social tiene fallas en la proteccion efectiva a las
familias afectadas por problemas derivados del
consumo de drogas.

* El componente de reinsercion social tiene un
desarrollo muy incipiente en el modelo de aten-
cion integral.

* La vigilancia sanitaria y epidemioldgica son
componentes poco desarrollados en las estra-
tegias para reducir la demanda.

Alcance, calidad y efectividad

No hay una evaluacion sistematica de los proce-
sosy resultados de las intervenciones. Hay poca
investigacion y evidencias nacionales.

En general hay acuerdo en que el alcance y co-
bertura de los servicios de prevencion y trata-
miento es limitado. En cuanto a la calidad no se
registran evaluaciones sistematicas en relacion
a las normas existentes.

Hay consenso en sefialar que en general existe
déficit de personal calificado para prestar ser-
vicios en los distintos componentes de la aten-
cion integral. Este déficit es mas notorio en rela-
cion a poblaciones especificas mas vulnerables.

Institucionalidad y gobernanza
La coordinacién para reducir la demanda es dé-
bil, determinada principalmente por la falta de

4
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recursos financieros y humanos, asi como por
la falta de mecanismos para una mejor gober-
nanza.

Los objetivos institucionales no se encuentran
alineados para una respuesta complementaria
y sinérgica, sino que mas bien las acciones son
segmentadas, fragmentadas y con alcance re-
ducido.

Hay debilidad en el sistema de informacion.
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En general, el personal y los recursos financieros
asignados en cada institucion son insuficientes.

Hay consenso en sefialar que el marco legal de-
berfa ser actualizado y que las instituciones son
débiles para aplicar el marco vigente.

La participacion de los gobiernos departamen-
tales y municipales es aun incipiente, y en gene-
ral, se considera que la respuesta nacional esta
muy centralizada.

La participacion social también es débil.

4.2. IMPLEMENTAR UNA RESPUESTA NACIONAL EQUILIBRADA Y EFECTIVA
4.2.1. COHERENTE CON LA RESPUESTA GLOBAL Y REGIONAL

Comprendiendo que el problema nacional so-
bre drogas forma parte de un problema regio-
naly global, la PND es coherente y consecuente
con los instrumentos internacionales de fiscali-
zacion, lineamientos politicos y planes de accién
donde el Paraguay ha asumido compromisos
como Estado parte.

En este sentido, ratifica los compromisos asu-
midos en tres instrumentos de fiscalizacion
internacional de estupefacientes y sustancias
psicotropicas:

» La Convencion Unica de 1961 sobre Estupe-
facientes enmendada por el Protocolo de 1972,

- El Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de
1971,

+ La Convencién de las Naciones Unidas contra
el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias
Sicotropicas de 1988;

Asi mismo, ratifica los compromisos asumidos
en las declaraciones paliticas y planes de accién
multilaterales que exigen acciones concretas de
parte de los Estados miembros para cumplir
objetivos globales mediante el logro de resulta-
dos regionales y nacionales, expresados en:

+ Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, adop-
tada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas, y compromisos conexos,

- La Declaracion Politica y Plan de Accion apro-
bada en el Perfodo Extraordinario de Sesiones
de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre el problema mundial de las drogas, cele-
brado del 19 al 21 de abril de 2016 en la ciudad
de Nueva York, titulado “Nuestro compromiso
conjunto de abordar y contrarrestar eficazmen-
te el problema mundial de las drogas”, y com-
promisos conexos;

- El Plan de Accion Hemisférico sobre Drogas
2016-2020 de la CICAD/OEA;

- La Estrategia y el Plan de Accién sobre el con-
sumo de sustancias psicoactivas vy la salud pu-
blica de la OMS/OPS;

Consecuente estos lineamientos, la PND a nivel
nacional requiere de una respuesta social orga-
nizada, amplia e integral que intervenga sobre
las causas y las consecuencias del consumo de
drogas. En este sentido, la reduccién de la de-
manda de drogas es un objetivo comun de las
politicas de varios sectores sociales, donde ca-
da uno contribuye de manera complementaria
y sinérgica. A su vez, el conjunto de estas po-
liticas sectoriales forma parte de la politica de
desarrollo del pais.

La PND no es una politica aislada, sino que
forma parte de un conjunto de politicas que
se interrelacionan para el desarrollo social y



econdmico del pafs. Esta ubicuidad y relacion
es esencial para evitar acciones segmentadas,
aisladas y discontinuas, asi como también para
aprovechar de manera optima los recursosy es-
fuerzos, logrando integralidad por medio de la
Intersectorialidad.

Se espera que todas las politicas sectoriales
del drea social incorporen estrategias, objetivos
y metas con la finalidad de reducir la demanda
de drogas actuando sobre los determinantes
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sociales de la salud y los factores de riesgo, con
énfasis en las poblaciones mas vulnerables y
en los territorios priorizados.

En consecuencia, los resultados institucionales
y sectoriales son medibles, evaluables, cuentan
con recursos suficientes, tienen procesos siste-
maticos, son parte del sistema de informacion
rutinario y son incluidos en las rendiciones de
cuentas.

4.2.2. ADOPTAR UN CAMBIO DE PARADIGMA

Los esfuerzos para reducir la demanda de dro-
gas requieren de un cambio de paradigma en
la sociedad y en las instituciones de los tres
poderes del Estado, tanto en la caracterizacion
del problema del consumo y la consecuente
respuesta, de “consumidor problematico y de-
lincuente” a “persona con problemas derivados
del consumo de drogas”, o “persona que pade-
ce una enfermedad crénica relacionada al con-
sumo de drogas”, cuyas causas son complejas, y
que, ante esa condicion, las personas tienen el
derecho de recibir servicios integrales para su
salud fisica, mental y el logro del bienestar,
Este reconocimiento de la persona ante el con-
sumo de drogas, parte desde la perspectiva
que las condiciones de vida del individuo como
ser social esta determinadas por factores socia-
les, econdmicos, ambientales y culturales que
en conjunto puede ser comprendido en el con-
cepto actual de determinantes sociales de la sa-
lud. El consumo de drogas, incluido el consumo
abusivo, el consumo problematico y la drogode-
pendencia, es entendida como el resultado de
factores multicausales complejos, de factores
de riesgo y condiciones de vulnerabilidad.

Por consiguiente, las acciones emprendidas de-
ben contemplar no solo las consecuencias del
consumo de drogas, sino que ademas las cau-
sas que subyacen. Esta ampliacion del enfoque
constituye el principal desafio para lograr de
manera efectiva la reduccion de la demanda.
En este nuevo paradigma, la persona es con-
siderada en su dimension fisica, psicologica y
social, asf como en los distintos ambitos donde
vive: la familia, la comunidad, la escuela, el tra-
bajo, etc.

La PND, como parte de las politicas sociales, y
en sinergia con ellas, buscara revertir las con-
diciones adversas de los determinantes socia-
les, transformar la condicion de vulnerabilidad
y controlar los factores de riesgo antes que
ocurran los problemas de consumo, pero tam-
bién como requisito para la efectividad del tra-
tamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social.
Coherente y consecuente con esta concepcion,
la respuesta nacional ante el problema de las
drogas se da en el marco de una PND equilibra-
da, es decir, que moviliza recursos para produ-
cir acciones sistematicas para reducir la oferta
y la demanda de drogas, con un enfoque am-
plio, integral, multisectorial y multidisciplinario,
bajo el principio de responsabilidad comun vy
compartida, respetando los derechos humanos
y las libertades fundamentales, implementada
mediante estrategias que consideren la com-
plejidad de las causas que subyacen: los deter-
minantes sociales, incluido aspectos culturales,
generacionales y de género; la vulnerabilidad;
los factores de riesgo; y otros factores como la
presion de la ofertay el acceso a las drogas en
los distintos territorios.

Asi mismo, la politica nacional debe reconocer
y actuar sobre las situaciones conexas del con-
sumo de drogas que afectan a las familias y a la
comunidad.

Tan importante como las reafirmaciones decla-
rativas, para concretar el derecho de las perso-
nas es fundamental disefiar e implementar me-
canismos de gobernanza Unica, la asignacion
suficiente de recursosy las alianzas estratégicas
para una respuesta amplia y efectiva.
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4.2.3. RESPUESTA NACIONAL BASADA EN VALORES Y PRINCIPIOS

La respuesta nacional se basa en los siguientes
valores y principios:

* Intervenciones basadas en valores: El respeto
irrestricto a los derechos humanos, las liberta-
des fundamentales y la dignidad de las perso-
nas, el derecho a la salud, el derecho a la edu-
cacion inclusiva, el derecho a la informacion, la

equidad, la solidaridady la justicia social.

* Intervenciones basadas en un conjunto de
principios: universalidad, integralidad, equidad
de género, sostenibilidad, calidad, Intersecto-
rialidad, responsabilidad comuny compartida,
participacion social, inclusion, confidencialidad,
Intervenciones basadas en evidencias.

4.3. INTEGRACION FUNCIONAL DE UN SISTEMA NACIONAL DE REDUCCION DE

LA DEMANDA DE DROGAS

La respuesta nacional para reducir la deman-
da de drogas en Paraguay se concibe en un
Sistema Nacional de Reduccion de la Demanda
de Drogas, integrado por instituciones y orga-
nizaciones de distintos sistemas sociales que
comparten un conjunto de valores, principios y
normas, que orientan sus esfuerzos y recursos
de manera complementaria y sinérgica para

alcanzar objetivos y metas comunes, mediante
el ejercicio de la rectoria, la provision de servi-
cios integrales y la movilizacion de los recursos
necesarios.

La operacion del sistema se basa en mecanis-
mos integrados de planificacién, gestion por
procesos y resultados, monitoreo y evaluacion,
informacion rutinaria y rendicion de cuentas.
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5. MARCOESTRATEGICOPARAREDUCIRLADEMANDA

DE DROGAS EN PARAGUAY

5.1. VISION DE LARGO PLAZO

Alcanzar el desarrollo de una sociedad sosteni-
ble, justa, equitativa, inclusiva, con igualdad de
oportunidades, con ciudadanos protagonistas
del bienestar y la prosperidad y que ha logrado
disminuir al maximo los problemas derivados
del consumo de drogas.

5.2. MISION

Implementar acciones para reducir la demanda
de drogas, como parte de una politica nacio-
nal equilibrada, con enfoque de salud publica,
considerando la complejidad de las causas
que subyacen y sus efectos, los determinan-
tes sociales, la situacién de vulnerabilidad, los
factores de riesgo, las distintas caracteristicas
de los territorios y sus poblaciones, las etapas
de la vida, los aspectos culturales y de género,
el respeto a los derechos humanos, la dignidad
y las libertades fundamentales.

8.3. DIRECCIONAMIENTO
ESTRATEGICO

Estrategia I: Fortalecer la cohesién social
Objetivo 1. Incidir sobre los determinantes sociales
de la salud en territorios y poblaciones priorizadas
Resultados esperados:

En los territorios priorizados se verifica que se
ha logrado:

* Mejorar las condiciones sociales y la inclusion
social al sistema de proteccion social.

* Mejorar el acceso de los adolescentes y jove-
nes a programas de proteccién social y servi-
cios integrales de salud.

* Fortalecer los factores protectores en la fami-
lia y la comunidad asi como mitigar o disminuir
las situaciones de vulnerabilidad y los facto-

res de riesgo relacionados con los problemas
derivados del consumo de drogas y sus conse-
cuencias, comprobables mediante indicadores

medibles.

Objetivo 2. Promover la participacidn comunitaria
para reducir la demanda de drogas

Resultados esperados:

En los distintos territorios priorizados se verifi-
ca que se ha logrado:

* Mejorar el acceso a informacion relevante
sobre los problemas derivados del consumo
de drogas, sus consecuencias y situaciones
conexas.

* Mejorar la conciencia social sobre la impor-
tancia prevenir el consumo de drogas y tratar a
las personas afectadas hasta su rehabilitacion
y su insercién o reinsercion a la sociedad, asf
como también brindar apoyo a las familias.

* Mejorar la sensibilizacion para cambiar el pa-
radigma predominante que excluye socialmen-
te a las personas afectadas.

* Mejorar el compromiso y responsabilidad de
organizaciones civiles, universitarias y profesio-
nales para lograr una respuesta nacional amplia
y equilibrada ante los problemas derivados del
consumo de drogas.

* Mejorar la disponibilidad, el acceso, la calidad
y la utilizacion de servicios de salud de preven-
cion y programas destinados a adolescentes y
jovenes.

*Incrementar la participacion de las personasy
familias afectadas por el consumo de drogas en
la formulacion, implementaciony evaluacion de
proyectos, programas, planes y politicas sobre
drogas.

Objetivo 3. Promover el desarrollo de una comuni-
dad saludable

Resultados esperados:

En los distintos territorios priorizados se verifica
que se ha logrado:
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* Incrementar el sentido de pertenencia a la co-
munidad de nifios, nifias adolescentes.

* Aumentar la integracion comunitaria por me-
dio de actividades participativas.

* Aumentar el capital social de las comunidades.

* Mejorar la calidad del tiempo de ocio de ado-
lescentes y jovenes.

* Promover estilos de vida saludable en nifios,
nifas, adolescentes, jovenes y sus familias.

Estrategia Il: Ampliar la cobertura y el ac-
ceso a servicios integrales

Objetivo 4. Prevenir el inicio del consumo y sus con-
secuencias

Resultados esperados:

En los distintos territorios se verifica que se ha
logrado:

* Reducir los factores de riesgo en la poblacion
de adolescentes y jovenes.

* Incrementar los factores protectores en ado-
lescentes y jovenes.

* Aumentar la edad promedio de inicio del con-
sumo de drogas;

* Disminuir la prevalencia de consumo de dro-
gas en el afio;

* Disminuir el consumo problematico de dro-
gas;

* Aumentar la insercion y reinsercion social de
las personas afectadas por el consumo de dro-
gas.

Objetivo 5. Incrementar la oferta y el acceso de
servicios de tratamiento y rehabilitacion
Resultados esperados:

En los distintos territorios se verifica que se ha
logrado:

* Incrementar la disponibilidad de servicios am-
bulatorios y de internacion para el tratamiento
y rehabilitacion de personas con problemas de-
rivados del consumo de drogas.

* Mejorar del acceso a los servicios de trata-
miento

* Mejorar la calidad de los servicios de trata-
miento.

* Disminuir la tasa de abandono del tratamien-
to.

* Incrementar la efectividad, valorada por la
proporciéon de personas gue culminan el plan
de tratamiento y logran su rehabilitacion.

Objetivo 6. Garantizar la insercion y la reinsercion
social de las personas afectadas por el consumo
de drogas

Resultados esperados:

* | as distintas intervenciones seleccionadas lo-
gran incrementar la insercion y reinsercion de
adolescentes y jovenes afectados por el con-
sumo de drogas en el ambito escolar y laboral.
También, por medio de actividades deportivas,
artisticas y culturales.

* Se ha logrado disminuir las recaidas de las
personas rehabilitadas.

* Se implementar servicios de apoyo a las fami-
lias afectadas.

Estrategia Ill: Fortalecer la gobernanza de
la respuesta nacional

Objetivo 7. Fortalecer el marco legal, normativo e
institucional

Resultados esperados:

* Se realiza una revision del marco legal vigen-
te con la participacion de todas las partes, y se
logra la aprobacion de las modificaciones perti-
nentes en concordancia con los tres instrumen-
tos internacionales de fiscalizacion, la declara-
cion politica y plan de accion de las Naciones
Unidas, el Plan Hemisférico de la OEAy la politi-
ca nacional sobre drogas.

* Se logra descriminalizar el consumo de drogas
verificable mediante la reduccién del ingreso al
sistema penal por esta causay el incremento de
personas que optan por el tratamiento y rehabi-
litacion después de su contacto con el sistema



judicial o con organismos de seguridad.

* Se garantiza el acceso de sustancias someti-
das a fiscalizaciéon para fines médicos y cienti-
ficos.

* Se incluye en la Ley de Presupuesto, las par-
tidas presupuestarias necesarias para la imple-
mentacion de la politica nacional sobre drogas,
en las distintas instituciones.

* Se fortalecen los equipos de coordinacion e
implementacion de las PND en las distintas ins-
tituciones.

* La actualizacion de la legislacion fortalece las
garantias del derecho a la salud, lo que se tra-
duce en un incremento de la cobertura pobla-
cional, de los servicios y de la proteccion finan-
ciera del sistema de reduccion de la demanda.

* Ademas, se cuenta con un marco de regula-
ciones actualizados y con la capacidad de con-
trolar su cumplimiento.

Objetivo 8. Fortalecer la coordinacion, la articula-
cidn intersectorial y la gestion descentralizada
Resultados esperados:

* Se logra implementar mecanismo y herra-
mientas para una coordinacion y gestion efec
tiva. Entre ellas: Se cuenta con un sistema de
informacién, vigilancia y evaluacion integradas.
Se implementan mecanismos de planificacion,
coordinacion y gestion por procesos. Se esta-
blecer compromisos intersectoriales e interins-
titucionales. Se destinan recursos suficientes y
oportunos para alcanzar las metas.

* Se conforma un dmbito permanente de coor-
dinacién intersectorial.

* Se logra fortalecer los distintos componentes
de la rectorfa de cada uno de los sistemas socia-
les que forman parte del sistema de reduccion
de la demanda de drogas.

* Se promueve una gestion descentralizada de
la respuesta nacional con responsabilidad de
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las instancias desconcentradas y de los gobier-
nos sub nacionales.

Objetivo 9. Promover la generacion y difusion de
informacion y conocimientos

Resultados esperados:

* La informacion disponible se usa para la toma
de decisiones en la gestion de la respuesta na-
cional para reducir la demanda de drogas.

* Las evidencias disponibles se usan para di-
sefiar, ajustar e implementar politicas, planes,
programas y proyectos de reduccion de la de-
manda de drogas.

* La implementacion basada en evidencias me-
jora la eficiencia, la calidad y la efectividad de
las intervenciones para reducir la demanda de
drogas.
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6. PLAN DE ACCION DE MEDIANO PLAZO
6.1. LINEAS DE ACCIGN Y METAS POR OBJETIVOS

Metas 2022

1.1. Caracterizacién de
la vulnerabilidad ante el
consumo de drogas

Se realiza un diagndstico situacional
en los distintos territorios incluida la
caracterizacién de las personas mas
vulnerables, y consumidores: a nivel
comunitario.

Se espera que las unidades de salud de la
familia incluyan en el censo comunitario
los indicadores para componer un
diagnostico situacional sobre el consumo
y factores asociados.

Se espera ademas poder incorporar

informacion referente a poblaciones
vulnerables de distintas instituciones.

Con estos datos se espera aplicar criterios
de priorizacién de territorios y poblaciones
mas vulnerables ante el problema de
(Asuncién,

las drogas Departamento

Central, capitales departamentales vy
otros distritos priorizados. Se espera
que en cada distrito se puedan priorizar
territorios mas vulnerables y gestionar
las acciones en concordancia con los
territorios de salud);

Se espera, ademas, disefiar e implementar
mecanismos para identificar personas y
familias vulnerables, detectar de manera
precoz situaciones de consumo y activar

una respuesta comunitaria adecuada.

80% de las USF incorporan en el
censo de la poblacién asignada
componentes sobre consumo de
drogasy factores asociados.

Se cuenta con un modelo de
proteccion social y gestién social
para los territorios priorizados.

Se implementa el modelo en al
menos 50 territorios priorizados

Se cuenta con convenios de
compromisos de implementacion
con las instituciones participan-
tes en el modelo de proteccion

y gestion social en los territorios
priorizados.

Las instituciones participantes
incorporan de manera explicita,
metas y recursos para la inter-
vencion en los territorios priori-
zados.

Se cuenta con un mapeo de la
vulnerabilidad para el consumo
de drogas.

Se cuenta con informacion sobre
los adolescentes alcanzados por
los programas de salud publica
en los territorios priorizados.

80% de los equipos de salud de
las USF son alcanzados por acti-
vidades de un plan de sensibiliza-
cion sobre el derecho a la salud

y los problemas derivados del
consumo de drogas.
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1.2. Articulacién de
programas de desarrollo
social

Se promueve la gestién social de los
distintos territorios priorizados, mediante
la accion complementaria y sinérgica
de varias intervenciones: Atencion
primaria de la salud; unidades moviles
de salud; Programas de fortalecimiento
educativo; Programas de Becas escolares
y universitarias; Programa de trasferencia
condicionada; Programa de acceso a
viviendas; Programas de capacitacion y
empleo; Seguridad ciudadana; Programa
contra la trata de personas, Programa
de erradicacién de la violencia basada en
género, programas de inclusion ante la
discapacidad, Otros programas sociales.
Disefio, implementacion, evaluacion vy
ajustes de un modelo de proteccién social
integral para los distintos territorios.
Estas son acciones que requieren
una  articulacion y  coordinacion
interinstitucional tanto en los niveles
directivos como técnicos.

1.3. Accién coordinada
con otros programas
que buscan reducir
factores de riesgo y
consumo abusivo de
sustancias

Articulacion y coordinacién en el territorio
con programas de prevenciéon de consumo
abusivo de alcohol y consumo de tabaco.
Articulacién con otros programas de salud
destinados a adolescentes y jévenes.

30% del personal de salud de las
USFy unidades de salud mental
son capacitados en derechos
humanos y derecho a la salud y
su relacion con los problemas de-
rivados del consumo de drogas.

En el 80% de los territorios
priorizados se implementa la
Estrategia Nacional de Seguridad
Ciudadana
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que sean efectivas para llegar a
poblaciones distintas.

De manera especifica se disefia-
ra e implementara un programa
de sensibilizacién en instituciones
(salud, educacién, ministerio publi-
co, poder judicial, penitenciarias y
otros), con énfasis en el enfoque
de derechos humanos, inclusion y
no discriminacion.

Lineas de | Descripcidn de las principales
accion " actividad:s " Metas 2022
Se cuenta con un plan de comunicacion e
informacién para el acceso a informacion rele-
vante sobre el problema de las drogas.
El cambio de paradigma enla socie- | Se cuenta con un mecanismo de acceso a la
dad y en las instituciones que for- | informacién y consultas utilizando tecnologias
man parte de la respuesta nacional apropiadas.
ante los problemas derivados del
consumo de drogas, requiere de | Se realiza una campafia anual de sensibiliza-
un amplio proceso de informacion, | ci¢n sobre los problemas derivados del consu-
concienciaciony sensibilizacion so- | mo de drogas.
cial. Para tal proposito se requiere
de una comunicacion social efec | e cyenta con un programa permanente de
tiva, sistematica y sostenida utili- | acceso a informacion, sensibilizacién y preven-
zando los medios mas adecuados. | ¢ion de los problemas derivados del consumo
Esto puede estructurarse en un | de drogas utilizando redes sociales, aplicacio-
Plan de Comunicacion para el cam- | nes digitales y otras TICs.
. bio de comportamiento, utilizando | 809% de USF son alcanzados por un programa
las tecnologias mas apropiadas, | de sensibilizacién
S0 a.i,nfor— sustentados en evidencias que
macion demuestren las mejores practicas | 30% del personal de USF son capacitados en
relevante | para lograr efectividad e impacto. | derechos humanos y el derecho a la salud.
Y ComMU= 1 ¢l plan contemplara el uso de TICs
Zéiiil\(/); y Redes sociales y otras técnicas | 809 de personal policial es capacitado en

Territorios priorizados.

3 talleres de capacitacion anual con el Poder
Judicial.

3 talleres de capacitacion anual con el Ministe-
rio Publico

50 consejos de salud incorporan a los planes
locales de salud acciones para reducir la de-
manda de drogas.

Al'menos 1 organizacion del 50% de las insti-
tuciones educativas de territorios priorizados
cuenta con un proyecto de prevencion del
consumo de drogas en el ambito escolar o
comunitario.




PND

2017

o1

2.2. Par-
ticipacion
en la
agenda
publica.

Participacion en el disefio, actualizacion,
implementacion, evaluacion y rendicion
de cuentas de la PND con:

a) Organizaciones estructuradas que
cuentan con vinculacion institucional de
manera general, sin ser especificas:

* Salud: Consejos de Salud

* Educacion: ACEs, EGIEs, Asociaciones
de padres, Consejos de educacién, Coor-
dinaciones Departamentales y Supervi-
siones de Educacion, Centros de Estu-
diantes.

b) Una Dependencia que aborde la pre-
vencion de problemas psicosociales
(Consumo Problematico de drogas, en-
tre otros).

) Organizaciones de la sociedad civil cu-
ya mision se relaciona de manera espe-
cifica con el problema del consumo de
drogas.

d) Organizaciones de personasy familias
afectadas por el consumo de drogas.

Incidencia politica para movilizacion de
recursos y fortalecer marco legislativo.

2.3.
Promover
la organi-
zacion de
personas
y familias
afecta-
das.

Formacion de grupos de informacion,
orientacion y apoyo para familias afec
tadas.

Se implementa un programa de Promo-
ciony apoyo de pares.

Se cuenta con plan de Incidencia en po-
liticas publicas.

Se cuenta con plany recursos de apoyo
para el desarrollo de organizaciones ci-
viles para reducir la demanda de drogas.

Se realiza una presentacion anual de avancesy
desafios sobre el problema de drogas al Congreso
Nacional, a los partidos politicos con representa-
cion parlamentaria y a trabajadores de medios de
comunicacion.

Se cuenta con al menos 1 organizacién civil que
brinde apoyo a las familias afectadas.
Representantes de al menos 3 organizaciones no

gubernamentales participan en el grupo de trabajo

de actualizacion del marco legal.

Representantes de al menos 3 organizaciones de
profesionales y académicos participan en el grupo
de trabajo de actualizaciéon de normas de regula-
cion.

Representantes de al menos 3 organizaciones no
gubernamentales participan en las rendiciones de
cuentas.

Al'menos 3 organizaciones no gubernamentales
seleccionadas reciben apoyo técnico y financiero
para fortalecimiento institucional.

Al'menos 2 organizaciones no gubernamentales
implementan parte del plan de comunicaciény
sensibilizacion.

50% del personal que presta algun tipo de servicio
de prevencién y/o tratamiento accede a un plan de
capacitacion sobre derechos humanos y no discri-
minacion.

Al menos 2 organizaciones no gubernamentales
implementan proyectos de reduccion de demanda
con financiamiento nacional.

Al menos 2 organizaciones no gubernamentales
implementan proyectos de reduccion de demanda
con financiamiento internacional.

Al'menos 1 organizacién no gubernamental imple-
menta talleres de capacitacion o sensibilizacién.

Se han implementado modelos de formacion ac
cion y de investigacion - participacion - accion.
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Lineas de L L L
. Descripcidén de las principales actividades Metas 2022
accion
Se promoveran la creacion y/o fortalecimien-
to de centros comunitarios donde se realizan
distintas actividades de recreacion, educa-
ciony promocion de valores mediante moda- o
. ) . Ly Se cuenta con el disefio de un
lidades que sean mas apropiadas para nifios, o
x s . | modelo de centro comunitario que
nifias, adolescentes y jovenes. Se promovera ) , o ,
. T pone énfasis en actividades desti-
3.1. Desa- |también la participacion de los padresy otros -
, . o .| nadas a adolescentes, jévenesy sus
rrollode | miembros de la familia. Las actividades seran .
. . . . s familias.
centros variadas incluidas la implementacion de pro-
comunita- | gramas culturales y artisticos, asi como tam- ,
‘ . s Se instalan al menos 10 centros
rios bién programas de formacion. o .
o , . comunitarios en comunidades se-
Todas estas actividades estaran orientadas ,
, . . leccionadas.
a aumentar la calidad del tiempo de ocio, a
fortalecer las relaciones en la comunidad, la o o
‘ s . y 50% de los territorios priorizados
interaccion familiar, la promocién de la salud ,
, hy . cuenta con un programa sostenido
y el acceso a informacion pertinente sobre el o , ,
. de actividades deportivas destina-
consumo de drogas y otras sustancias. N N
dos a nifios, nifias, adolescentes y
jovenes.
Implementacion de programas de formacion o . .
P . p & . 20 distritos seleccionados imple-
deportiva, entrenamiento y competencias en- .
3.2.1Im- o , o mentan proyectos de municipios
tre instituciones educativas, entre distritos y o o
plementar . saludables en los territorios priori-
otras modalidades.
proyectos - . |zados.
g , Implementacién de programas de municipios
e muni- . ) .
o y Escuelas Saludables poniendo énfasis en la 0 L .
cipiosy _ _ 50% de las instituciones educativas
prevencion del consumo de sustancias y sus o o :
escuelas , , en territorios priorizados imple-
consecuencias. Se propone revisar los mode-
saluda- _ mentan proyectos de Escuelas
los actuales, para incorporar un componente , B
bles y Saludables, segln guias técnicas
de prevencién de consumo y problemas de-
. aprobadas.
rivados. . .
80% de las familias mas vulnerables
son alcanzadas por promotores de
33.Arti- | Promotores de salud facilitan el acceso de | salud comunitarios.
culacion | adolescentes y jovenes a servicios de salud
con las integrales proveidos por las unidades de sa- | S€ cuenta con una escuela abierta
unidades |lud de la familia en los distintos territorios. | Para padres utilizando distintas
desalud | Acercan los programas sanitarios, generan | modalidadesy recursos didacticos,
de la fami- | vinculos y confianza con la comunidad. Se or- | incluidos los recursos educativos
liay pro- | ganizan actividades conjuntas con institucio- | abiertos.
gramas de | nes educativas y otras entidades.
promo- Los promotores de salud reciben capacitacio-
ciondela | nes para desarrollar las competencias reque-
salud ridas.
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Lmea?? de Descripcién de las principales actividades Metas 2022
accion
Disefiar e implementar un plan de comuni- | Se ha definido un modelo de pre-
cacion para el cambio de comportamiento, | vencion de consumo de drogas a
4.1 Am- siguiendo nuevos paradigmas de la comuni- | nivel familiar.
plificar cacion e informacion;
la pre- Al'menos 1 organizacion civil, pro-
vencion Disefiar e implementar un plan de medios a porciona servicios de prevencion
primaria nivel nacional, con énfasis en los territorios familiar
Universal. | priorizados.
Uso adecuado de TICs y Redes sociales > CL,J,ema con un modelo de pre-
vencion del consumo de drogas en
Se cuenta con un modelo de formaciéon con|. . . ,
N , . |instituciones educativas.
enfoque de habilidades para la vida en distin-
tos &mbitos; _
Se implementa un plan de capa-
Se implementan programas de desarrollo de citacion a docentes y padres para
habilidades para la vida en el &mbito educati- | Ntegrar equipos de prevencion en
vo (en nifios, nifias, adolescentes y adolescen- | Modalidad presencial'y virtual.
tes)y la familia;
1000 docentes son capacitados
Se cuenta con plan de prevencion en el ambi- | anualmente.
to laboral publico y privado.
1000 padres de familia son capaci-
En el sistema educativo: tados anualmente en habilidades
La reducciéon de la demanda de drogas se | para la vida a través de instituciones
4.2. De- aborda mediante el desarrollo de aprendi- | educativas.
sarrollo zajes significativos sobre el consumo de dro-
decom- | gas y sus consecuencias y en el desarrollo | 500 instituciones educativas selec
petencias | de competencias y habilidades para optar | cionadas cuentan con al menos 3
parauna | por una vida saludable. Las acciones en el | equipos de prevencién de consumo
vidasana | gmbito educativo son continuas, sostenidas | de drogas.
e integradas mediante programas bien pla-
nificados, sustentados en evidencias, con la | 50% de las instituciones educativas
participacion de docentes competentes®. La | tienen capacidad de implementar el
intervencion oportuna en el ambito escolar | circuito de atencidon ante el con-
se realiza mediante mecanismos efectivos de | sumo y/o presencia de drogas en
articulacion con el sector salud o con otras | todos los niveles.
organizaciones efectoras en el sistema de re-
duccion de la demanda. En este sentido, los | Se implementa un plan de comu-
retos en el sistema educativo se centran en | nicacion para la prevencion del
disefiar un programa amplio con incidencia | consumo de drogas orientado a
en las curriculos de todos los niveles; cons- | adolescentes y jévenes, con énfasis
truccion de capacidades para actuar en terri- | en instituciones educativas y en
torios prioritarios y amplificar la prevencién | comunidades priorizadas.

Z%Estdandares Internacionales de Prevencion. UNODC
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universal en todo el sistema educativo; de-
sarrollar competencias, compromiso en los
docentes para actuar de manera continua y
efectiva, incluido los incentivos adecuados;
conformar equipos efectores en las institu-
ciones educativas priorizadas y extendera de
manera amplia a todo el sistema; establecer
estandares de calidad que permitan el mo-
nitoreo y evaluacion sistematico y periédico
y fortalecer las estructuras organizacionales
para conducir este proceso.

a) Equipos de Prevencion en IE orientados
desarrollar habilidades para la vida: Docentes
de orientacion educativa, docentes referen-
tes y padres implementan un programa de
habilidades para la vida e informacién sobre
el consumo de drogas. Al menos 3 equipos
por institucion educativa por turno (Equipos
Departamentales para el trabajo en redes de
Instituciones Educativas)

b) Fortalecer las competencias de los docen-
tes y los contenidos de la malla curricular
(abordaje metodoldgico) en todos los niveles
de educacion formal y no formal.

C) Incluir Tics y actividades Iudicas.

d) Garantizar la implementaciéon del Circuito
de Atencidn ante el Consumo y/o Presencia
de Drogas en Instituciones Educativas (MEC
Resolucién N°19.972/2016).

e) Descentralizacion de coordinacién técnica
mediante estructuras organizacionales de-
partamentales articulado con las Direcciones
Generales afines.

f) Incorporar a profesionales psicologos en
instituciones de educacion médica.

Una parte del plan de comunicacién
se implementa utilizando redes
sociales y Tics, destinado a adoles-
centes y jovenes.

Se incorporan actividades especifi-
cas como parte de la responsabili-

dad social de medios de comunica-
cion.

80% de las instituciones educativas
del pais desarrollan contenidos de
aprendizaje sobre el problema de
las drogas y orientaciones para la
prevenciéon del consumo.

30% de las instituciones educativas
del pals implementan un progra-
ma de habilidades para la vida en
distintos niveles.

80% de las instituciones educativas
de territorios priorizados imple-
mentan un programa de habilida-
des para la vida en distintos niveles.

IPS implementa un programa de
salud ocupacional.

EI MSPBS incorpora el componente
de atencién integral para la reduc
cién de la demanda de drogas a un
programa de salud ocupacional.

Se implementa un plan de salud
ocupacional especifico para agentes
penitenciarios.




PND

2017

4.3, Inter-
venciones
selectivas
e indica-
das.

Se ha conformado un equipo técnico para
definir modelos de intervencion selectiva e
indicada con especificidades para grupos de
mayor vulnerabilidad.

Se cuenta con un plan de accion especifico,
de atencion integral dirigido a adolescentes
infractores.

Se cuenta con un plan de accion especifico,
de atencion integral dirigido a poblacion pri-
vada de libertad, en el marco del plan de sa-
lud penitenciaria.

Se han disefiado mecanismos de deteccién
temprana comunitaria y poblaciones mas vul-
nerables.

Acciones intersectoriales entre servicios de
salud, programas de desarrollo social y el po-
der judicial, cuando corresponda, para forta-
lecer las acciones de prevencion sefialadas.

Se cuenta con un modelo de pre-
vencion selectiva e indicada aplica-
ble a distintos ambitos.

Se implementa un plan de capaci-
tacion sobre prevencion selectiva e
indicada.

Todas las penitenciarias implemen-
tan un programa de salud y Educa-
cion.

Se cuenta con un modelo de aten-
cion integral en relacion al consumo
de drogas para personas privadas
de libertad (PPL)

Se cuenta con un programa de ca-
pacitacion y promocion por pares.

]
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Lineas de
accion

Descripcidén de las principales actividades

Metas 2022

51.1n-
corporar
servicios
integrales
alared
integrada
de servi-
cios de sa-
lud (RISS
APS).

En el Sistema Nacional de Salud, las interven-
ciones para la reduccion de la demanda de
drogas son parte de una red de servicios in-
tegrales basados en Atencién Primaria de la
Salud, que incluye la provision de servicios de
promocién de la salud, prevencion (primaria,
selectiva e indicada), tratamiento y rehabilita-
cion, sustentada en una gestion territorial, la
construccion de nuevas capacidades, la am-
pliacion de la oferta de servicios orientada
hacia las necesidades, mecanismos de coor-
dinacién, integracion de sistemas de apoyo,
desarrollo de recursos humanos, participa-
cion social, sistema de informacién Unico,
financiamiento sostenible y transparente, vy,
por sobre todo, la construccion de una gober-
nanza unica en toda la red asistencial.

El desarrollo de estos atributos es coherente
con la estrategia para contrarrestar los efec
tos de la segmentacion y fragmentacion del
sistema de salud. Bajo esta concepcion, enun
territorio dado, operaran de manera regulada
y coordinada organizaciones de salud, publi-
cas y privadas, segun el nivel de atencion y
la complejidad requerida, con la capacidad de
articulacion con otras instituciones pertinen-
tes y con organizaciones de la sociedad civil.
Considera ademas los problemas de salud
asociados al consumo de drogas como el VIH,
la tuberculosis y la hepatitis viral. Por otra
parte, garantiza la disponibilidad y acceso con
fines médicos y para investigacion de sustan-
cias sometidas a fiscalizacion.

Estas estrategias y acciones se complemen-
tan y refuerzan entre si, pero, ademas, estan
integradas a estrategias y acciones mas am-
plias orientadas al desarrollo social, la mejora
continua de la calidad de vida y el bienestar
de la poblacion considerando los

Se cuenta con una cartera de servi-
cios definida por nivel de compleji-
dad en una red de servicios.

Se cuenta con un modelo de reduc
cion de dafios y un protocolo de
implementacion.

Se cuenta con un disefio de la red
de servicios de salud mental y
atencion integral a los problemas
derivados del consumo de drogas
y otras sustancias, considerando
los atributos esenciales de la RISS
basada en APS.

80% de los equipos de salud de las
USF participan en programas de
capacitacion de atencion integral
sobre drogas.

30% de las USF tienen competen-
cias certificadas para proporcionar
atencion integral a las personas
afectadas por el consumo de dro-
gas.

Se implementa un sistema de tele-
medicina para interconsultas y otros
servicios relacionados al consumo
de drogas y problemas derivados.

Se cuenta con un protocolo de tra-
tamiento y rehabilitacién para todos
los niveles

Se realizan capacitaciones anuales
presenciales y virtuales sobre los
protocolos de tratamiento.
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determinantes sociales de la salud.

Para su concrecion operativa se propone im-
plementar las siguientes herramientas en el
mediano plazo:

* Definicion de una cartera de servicios asis-
tenciales por nivel de atencion y complejidad;
* Definicion de mecanismos de coordinacion
y gestion asistencial; Deteccion temprana e
intervencion oportuna en el primer nivel de
atencion a través de las unidades de salud de
la familia (USF);

* Incrementar las unidades de salud mental
(USM) para tratamiento y seguimiento ambu-
latorio;

* Unidades de desintoxicacion descentraliza-
das en hospitales; Incrementar la oferta de
servicios en la modalidad residencial de cor-
ta, mediana y prolongada estancia;

* Ampliacion de la capacidad del CNCA; Incor-
poracion de servicios de tratamiento y reha-
bilitacion por el IPS;

* Articulacion con servicios privados de tra-
tamiento y rehabilitacion; Telemedicina para
interconsultas y capacitacion del personal.

* Disefio de protocolos de diagndstico, trata-
miento y manejo de casos para médicos ge-
nerales.

5.2.
Oferta
regulada
de mo-
dalidades
comple-
mentarias
de trata-
mientoy
apoyo.

Grupos de apoyo terapéutico; Servicios de
modalidad residencial de estancia corta, me-
dianay prolongada.

Profesionalizacion de todos los servicios de
atencion integral.

Se cuenta con un modelo de unidad
de salud mental tanto en la modali-
dad de atencién ambulatoria como

de hospitalizacion.

Se instalan 20 nuevas unidades de
salud mental para atenciéon ambu-
latoria.

Se triplica la capacidad para proveer
servicios de desintoxicacion.

Se firman convenios con servicios
privados para provision de servicios
especializados.

EI 80% de las personas en tra-
tamiento acceden a servicios de
consejeria y testeo voluntario para
VIH y hepatitis.

El 100% de las personas que re-
quieren tratamiento ARV acceden a
servicios del PRONASIDA.

Modelo de atencion a las familias
afectadas

Al menos 1 organizacion civil,
proporciona servicios de apoyo a
familias afectadas.

Todas las penitenciarias cuentan
con un equipo de salud penitencia-
ria

o7
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Las personas en tratamiento acceden a ser-
vicios de consejeria y testeo voluntario para
VIH. Es necesario articular estos servicios con

el PRONASIDA.
5.3. . . . .
A La red asistencial garantiza el acceso a diag-
cceso . e
, nostico de hepatitis viral para todas las per-
universal .
, sonas en tratamiento.
a diag-
nosticoy L
, Se fortalece la promocién de pares para el
tratamien- . , ,
to de VIH uso de servicios de tratamiento, adherencia
o de VIH, iy o
. y acceso a servicios de consejeria y testeo vo-
hepatitis ,
luntario.
y otras
enferme- . .
Se cuenta con servicios de reduccion de da-
dades .
fios.
conexas.

Se garantiza el acceso de todas las personas
en tratamiento a terapia ARV y otros. Es ne-
cesario articular estos servicios con el PRO-
NASIDA.

POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS DEL PARAGUAY 2017 A 2022
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Lineas de o - -
., Descripcién de las principales actividades Metas 2022
accion
Ampliar la cantidad de recursos humanos y
tecnoldgicos para los programas de educa-
6.1. For- cion inclusiva.
talecerel | implementar de manera amplia los progra-
programa | mas orientados a personas privadas de liber-
deedu- | tadincluido jévenes infractores.
cacién Implementar de manera amplia los progra-
inclusivay | mas orientados a personas en tratamiento.
orientada | Implementar de manera amplia los progra- | 80% de las personas que necesitan,
agrupos | Mmas focalizados a poblacion de nifiez y ado- identificadas, son alcanzadas por
vulnera- | lescencia en situacion de mayor vulnerabili- programas de insercién o reinser-
bles. dad ante el consumolcfe drogas. cioén escolar.
Fortalecer la formacion docente en educa-
cion inclusiva. .
80% de las personas que necesitan,
6.2. . .
_ identificadas, son alcanzadas por
Articular : . .
programas de insercion o reinser-
con pro- o e -
Encuentros de motivacion y difusiéon de los | cion laboral.
ramas , .
i programas existentes y oportunidades.
e capa- N -
, p Encuentros de sensibilizacién con empresas | 50% de las personas que necesitan,
citacion . . .
aboral y sector publico. identificadas, son alcanzadas por
aboral, , , , B
| Mecanismos establecidos para incorporar a | programas de capacitaciony educa-
empleo, o , -, . L
q P . las personas rehabilitadas que lo requieran a | Cidn en las penitenciarias.
eportes o
fp programas de capacitacion y empleo.
or- .
y By Se cuenta con plan de seguimiento
macion .
, y apoyo a las personas rehabilita-
creativa.
— —{ das.
Grupos de apoyo y seguimiento pos rehabi-
litacion.
6.3. Ser- . -
. Servicios permanentes de seguimiento vy
vicios de tencio iolog] iquiatri. it
atencion en psicologia, psiquiatria y asisten-
apoyo y . . p gla, psiq y
_ Cia social.
conseje- ‘ ,
, Uso de redes sociales y TICs para comunica-
ria.

cion, informacion, orientacion y apoyo.
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para la implementacion efectiva de las regu-
laciones. Fortalecimiento de la capacidad de
fiscalizacion y supervision. Disefiar e imple-
mentar un plan de adecuacion que incluya el
asesoramiento.

Vigilancia epidemiolégica:

Disefiar e implementar un sistema de alerta
temprana en los distintos territorios.
Definicion de indicadores y sistema de notifi-
cacion de eventos de interés para la vigilancia
de la salud.

Vigilancia sanitaria:

Capacitacion para el uso racional de medica-
mentos sujetos a control.

Capacitacion para la vigilancia de sustancias
sometidas a fiscalizacién y sobre precursores

Lineas de L L L
. Descripcidén de las principales actividades Metas 2022
accién
Lesislacié Se conforma un grupo de tra-
egislacion: . s
g _ L bajo de revision y propuesta de
Actualizar la legislacion para una respuesta cuslizacion del ool
‘ N una actualizacion del marco lega
nacional equilibrada que contemple tanto la| 8
,, ., vigente. Se presenta el proyecto en
reduccion de la oferta como la reduccion de - g bas 2 del
comisiones de ambas camaras de
la demanda. c
ongreso.
En el sistema judicial: i »
J , , Se actualizan normas de regulacion
Cuando corresponda, sin promover la impu- para establecimientos, ejercicio
nidad y en concordancia con la legislacion vi- fosional q ,d tos 1
, , , rofesional, uso de productos, tec
gente, se evallan medidas alternativas al en- P oo i p I2ci6
. . , nologias e informacion en relacion
carcelamiento por delitos menores asociados g' o5 int | ducir |
‘ , | aservicios integrales para reducir la
al consumo o la tenencia, orientadas a recibir q da d dg P
, , , emanda de drogas.
tratamiento integral de manera voluntaria y 8
respetando los derechos humanos. Se espe- S . ot de fiscall
) , o , e cuenta con un sistema de fiscali-
ra ademas que el sistema judicial contribuya ) ,
‘ , zacién con alcance nacional.
71 For- a contrarrestar la violencia, los abusos y de-
lincuencia asociada. 3 o
talecer Se cuenta con un boletin de vigilan-
el marco Regulacio cia de la salud sobre salud mental
It egulacién: L
legislativo, .g . , » y el consumo de drogas licitas e
de regu- Disefiar y actualizar normas de regulacion y it
. ‘ ,, oL ilicitas.
lacién y guias de implementacion para el ambito na-
vigilancia cional. Publicacion, difusién y capacitacion Se centa con un programa de Uso

racional de medicamentos sujetos a
fiscalizacion.

Se amplia la capacidad de vigilancia
sanitaria con mas recursos huma-
nos profesionales para la cumplir
los requerimientos de la vigilancia
de productos y precursores.

Se cuenta con plan de mejora conti-
nua de la calidad de los servicios de
prevencion.

Se cuenta con plan de mejora conti-
nua de la calidad de los servicios de
tratamiento y rehabilitacion.

80% de los establecimientos reali-
zan una autoevaluacion de calidad.




7.2. Ges-
tion de la
calidad

~
S PND

La calidad es un requisito para el ejercicio efectivo del de-

recho a la salud, considerando la estructura, los procesos

y los resultados, asi como la efectividad y seguridad de

las tecnologias.

Si bien la ampliacion de la cobertura es necesaria, esta | 50% de los estableci-
debe desarrollarse garantizando la calidad de las inter- | mientos que prestan

venciones.

Las acciones en el mediano plazo se centran en:

* Actualizacion, difusion y capacitacion para la implemen-
tacion y supervision de normas minimas de funciona-
miento;

* Definicién de protocolos de tratamiento y difusiéon y ca-
pacitacion para su implementacion;

* Fortalecer los mecanismos de habilitacion, certificacion
y acreditacion; Fortalecimiento de mecanismos de super-
vision y control;

* Profesionalizacion de la provision de todos los servicios
que componen una atencion integral.

* Las instituciones cuentan con un Plan de mejora conti-
nua de la calidad.

* Las actividades prevencion se implementan segin es-
tandares de prevencion aceptados.

* Las actividades de tratamiento y rehabilitacion se im-
plementan segln estandares de tratamiento aceptados.
* Todas las instituciones realizan una Autoevaluacion
anual de sus programas, planesy proyectos relacionados
con la reduccién de la demanda de drogas.

* Se cuenta con mecanismo de evaluacion y certificacion
de la calidad

* Se adaptan y aplican instrumentos de evaluacion de
servicios de salud, publicos y privados, de la OMS/UNO-
DC.

* |as instituciones por organismos competentes de for-
ma periddica.

7.3. For-
macion y
capacita-
cion de
recursos
humanos

La respuesta nacional requiere de personal calificado en
todos sus componentes y niveles. Se requiere de profe-
sionales técnicos, profesionales universitarios en distin-
tas disciplinas y especializados en areas especificas. Es
prioritario disefiar e implementar un plan de formaciony
capacitacion para todos los componentes.

Es importante que los profesionales de la salud y de otras
profesiones concurrentes posean competencias genera-
les para la reduccién de la demanda de drogas. Para lo-
grar este propdésito se impulsara la incorporacion a los
curriculos de grado y pos grado objetivos y contenidos de
aprendizaje para reducir la demanda de drogas. También
se promovera un programa de becas de grado y posgra-
do universitario e incentivos para las instituciones de
educacion superior.

servicios de tratamiento
obtienen una certifica-
ciéon de calidad.

Incorporacion a la malla
curricular de grado de 5
facultades: medicina, en-
fermeria, psicologia, tra-
bajo social y ciencias de
la educacion.

Se cuenta con un progra-
ma de posgrado sobre
atencion integral para
las distintas profesiones
concurrentes en la re-
duccion de la demanda.

Se cuenta con un pro-
grama de formacion de
técnicos.

Se implementa un plan
de capacitacion en hos-
pitales  seleccionados
sobre derechos huma-
nos, derecho a la salud y
problemas derivados del
consumo de drogas.

Se implementa un Pro-
grama de formacion de
técnicos y promotores
pares.

Se cuenta con un progra-
ma de capacitacion pro-
fesional utilizando recur-
sos educativos abiertos.
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8.1. Parti-
Cipacion
de gobier-
nos sub
naciona-
lesy es-
tructuras
descen-
tralizadas

Las gobernaciones y municipalidades parti-
Cipan activamente, mediante compromisos
asumidos, en la respuesta nacional para
reducir la demanda de drogas mediante la
implementacion de actividades de distintos
componentes de atencion integral, poniendo
énfasis en territorios priorizados.

Las acciones de prevencion y de tratamiento
cuentan con un nivel central normativo, pero
son implementadas y coordinadas a través de
estructuras organizativas descentralizadas o
desconcentradas.

8.2. Ges-
tion por
procesos
y resulta-
dos

En esta etapa, el fortalecimiento de la gestion
se fortalecerd mediante la implementacion
de las siguientes lineas de accion:

* Fortalecimiento de las capacidades insti-
tucionales, de la coordinacion nacional am-
pliando los recursos humanos técnicos, los
recursos tecnolégicos y financieros para cum-
plir con los objetivos estratégicos y plan de
accion.

* Establecer una organizacion permanente
de coordinacion intersectorial e interinstitu-
cional, asf como también grupos técnicos de
trabajo para los distintos componentes.

* La implementacion de los planes, progra-
mas y proyectos se disefian bajo el modelo
de gestion por procesos y resultados, con
indicadores y metas definidos, asignacion de
responsabilidad, recursos y cronograma de-
finido.

* Realizar rendiciones de cuentas periddicas
administrativas y de resultados.

* Establecer un sistema de comunicacion
permanente con las partes y con el publico,
difundiendo informacién pertinente, relevan-
te y oportuna.

30 municipalidades implementan
algiin componente de atencion
integral para reducir la demanda de
drogas.

6 Gobernaciones implementan
alglin componente de atencion
integral para reducir la demanda de
drogas.

6 regiones sanitarias cuentan con
estructuras de coordinacion de la
respuesta nacional para reducir la
demanda de drogas.

6 departamentos cuentan con
redes de prevencién a cargo de una
coordinacion.

Todas las penitenciarias cuentan
con un equipo de salud peniten-
Ciaria para implementar el plan de
salud penitenciaria.

Se incorporan NuUevos recursos
humanos técnicos en las siguientes
dependencias:

Ministerio de Salud Publica y Bien-
estar Social:

Direccién de salud mental

Centro nacional de control de adic
ciones

Direccion General de Vigilancia de
la Salud

Direcciéon General de Vigilancia
Sanitaria

Direccién General de Programas de
salud

Direcciéon General de APS
Ministerio de Educacién y Cultura:
Direccion General de educacion in-
clusiva 'y de Nivel. Otras Direcciones
afines a la prevencién.




8.3. Alian-
zas estra-
tégicas
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Ministerio de Justicia:
Alianzas para cooperacion técnica y financiera: | pireccién de salud penitenciaria
* Fortalecer la cooperacion con UNODC, CICAD | senAD:
y OPS/OMS para: apoyar investigaciones relevan- | Direccién General de Reduccién de
tes, fomentar el debate intersectorial, planifica- | |3 Demanda

cion estratégica, formacion de recursos humanos,
fomentar la participacion social con énfasis en las
personas y familias afectadas, fortalecimiento del
marco legislativo y normativo, entre otros.

* Fortalecer alianzas con agencias de coopera-
cién de la Unién Europea.

* Fortalecer alianzas bilaterales.

* Incentivar, facilitar y apoyar la aplicacion de pro-
yectos para fondos de cooperacion internacional
en el marco de los ODS.

* Definir una agenda de cooperacion internacio-
nal de mediano plazo.

Alianzas para I+D:

* Disefiar un programa conjunto con el CONACYT
* Participacion en redes de investigacion.

* Incentivar a investigadores en areas sociales y
de salud publica.

Alianzas nacionales interinstitucionales e inter-
sectoriales para la implementacion coordinada
de intervenciones:

* Convenios de cooperacion y compromisos con
instituciones privadas con fines de lucro que
prestan servicios de salud.

* Convenios de cooperacion y compromisos con
organizaciones sin fines de lucro.

* Convenios de cooperacion y compromiso con
empresas.

* Acuerdos y compromisos con sectores politicos
para incorporar el problema de las drogas a la
agenda politica

* Acuerdos y compromisos con el Congreso Na-
cional para establecer una agenda legislativa ten-
diente a fortalecer el marco legal.

* Acuerdos y compromisos con el Congreso Na-
cional y con el Ministerio de Hacienda para priori-
zar y destinar los recursos necesarios en las dis-
tintas fases de implementacion de la PND.

* Acuerdos y compromisos con el Ministerio Pu-
blico y el Poder Judicial

* Convenios con entidades deportivas

* Convenios con el sector empresarial

Direccion General de Cooperacion
Nacional, Internacional y Fortalecio-
miento Institucional

Observatorio paraguayo de drogas.

Las siguientes instituciones cuentan
con un presupuesto publico especi-
fico para reduccion de la demanda:
Ministerio de Salud Publica y Bienes-
tar Social

Ministerio de Educacién y Cultura
Ministerio de Justicia

Ministerio de la Mujer

Secretaria de la Nifiez y Adolescen-
cia

SENAD

Todas las instituciones del PNI cuen-
tan con Plan operativo anual donde
se detallan las acciones, metas vy re-
cursos asignados para cumplir con
las objetivos y metas de la PND.

Se realiza una rendicién de cuentas
anual, técnica y administrativa.

Se realiza al menos 1 reunidén men-
sual de coordinacién intersectorial
técnica.

Se realiza al menos 1 reunion se-
mestral de coordinacién intersecto-
rial de nivel politico institucional.

20 convenios nacionales de com-
promiso de implementacion de la
politica nacional de drogas.

5 convenios de cooperacion con el
sector privado.

3 convenios internacionales de coo-
peracion técnica
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Lineas de L o L
. Descripcidén de las principales actividades Metas 2022
accién
Se realizan encuestas de preva-
lencia y factores asociados cada 2
La agenda de investigacion contara con al | afios, utilizando una metodologia
menos los siguientes componentes: compatible con el Sistema Inte-
ramericano de Datos Uniformes
* Encuestas periddicas de prevalencia y fac | sobre Consumo (SIDUC):
tores asociados dirigidos a poblacion general, | a) dirigida a jévenes escolarizados
a adolescentes y jévenes, asi como también a | b) en hogares
poblaciones mas vulnerables, mediante me- | ¢) en poblacion privada de libertad
todologias que permitan la comparacién con | d) otras poblaciones seleccionadas
otros paises.
9.1. Desa- |, , L , .
! Estudios de costos, eficiencia, calidad, efec- | Se cuenta con una agenda de inves-
rrollaruna | o,
dad tividad y acceso en todos los procesos. tigacion relevante.
agenda de , o .
.g , * Estudios con enfoque de ciencias sociales,
investiga- , L
) de comportamiento y de salud publica. Se cuenta con al menos 3 proyectos
cion para , , . . . L .
P * Estudios sobre poblaciones especiales: in- | de investigacion que obtienen fuen-
conocer ) , - , o _
or el digenas, personas en situacion de pobreza, | tes de financiamiento nacionales.
mejor e N .
Jbl hijos y familiares de personas afectadas por
roblema
8 el consumo de drogas y alcohol, personal de | Se cuenta con al menos 3 proyectos
e consu- . . o
| salud, personas de tercera edad, mujeres vul- | de investigacion que cuentan con
moy los . , ~ _ e , ,
Y nerables, embarazadas, nifios en situacion de | financiamiento internacional.
resulta- . s oo
dos de | calle, personas en situacion de marginalidad,
os de la , . . . :
. guardias de penitenciarias, policias, otras po- | Se cuenta con una delegacion que
respuesta , L
P | blaciones vulnerables. participa en al menos 3 eventos de
nacional. , , o , L
Para tal propdsito se promovera: relevancia internacional en el ambi-
* Alianzas con el CONACYT, con el sector aca- | to académico y cientifico.
démico y con organizaciones civiles para im-
pulsar la agenda de investigacion. Se cuenta con un sistema rutinario
* Conformar un fondo nacional para investi- | de informacién actualizado con
gacion en temas relacionados el consumo de | datos disponibles para todas las
drogas. partes interesadas.
* Participacion en foros, seminarios y congre-
sos nacionales e internacionales. Se cuenta con un sistema de moni-
toreo y evaluacion para los servicios
de prevencion y comunicacion.
Sistema de informacion rutinario: _ _
. o . . Se cuenta con un sistema de moni-
9.2. Ges- | Sistema rutinario de informacién en todos L .
~ ) | toreo y evaluacion para los servicios
tion dela | los componentes. Compone acion. Fortaleci- , o
) , ' de tratamiento y rehabilitacion.
informa- | miento del Observatorio Paraguayo de Dro-
ciéony eva- | gas. _ -
- ] ) Se cuenta con un sistema de vigilan-
luacion Integralidad y calidad en los reportes compa- | . )
, ‘ cia de tecnologias que produce al
rables internacionales.
menos 2 reportes anuales.
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Se espera un trabajo articulado entre el Ob-
servatorio Paraguayo de Drogas de la SENAD
con el Observatorio Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadanay la Direccién General
del Sistema 911, ambos del Ministerio del In-
terior, asi como con otros sistemas rutinarios
de otras instituciones.

Monitoreoy evaluacion de la implementacion:
Disefio, capacitacion, implementacion de un
sistema de monitoreo y evaluacion de reduc
cion de la demanda para todos los compo-
nentes, estableciendo indicadores cuantitati-
vos Y cualitativos, estandares, especiales, de
procesos y resultados.

Establecer en todos los casos posibles lineas
de base que permitan demostrar de manera
fehaciente los progresos y las brechas.
Vigilancia y evaluacion de tecnologias
Participacién en redes gubernamentales,
académicas y de organizaciones civiles que

Se realiza un evento anual para di-
fusion de conocimientos y experien-
cias de la respuesta nacional para
reducir la demanda de drogas.

Se fortalece el sistema de vigilancia
sanitariay de la salud en el com-
ponente de consumo de drogas,
se generan reportes periédicos y
se implementan herramientas de
acceso publico a la informacion..

9.3 Eva- , P
Uacid trabajan en el ambito de drogas.
uacion o o
Disefio de la estructura organizacional, con-

de las tec y , P

oo formacion de equipo técnico y grupo de ex-
nologias . o
, |g pertos para analizar y evaluar tecnologias in-
imple- . ‘

P novadoras de prevencion y tratamiento.
mentas

Disefio de proyectos piloto.
Participacién en reuniones nacionales e inter-
nacionales.

6.2. ETAPAS DE IMPLEMENTACION

Firma de convenios y acuerdos. Conformacion de equi-
pos técnicos. Definicion de modelos de implementa-
Preparacion cion. Definicion de indicadores. Planes operativos anua- 2017
les por institucion para cada componente. Estimacion y
aprobacion de presupuesto anual.

Priorizacion, implementacion controlada, monitoreo

Implementacion se- y evaluacién. Identificacién de necesidad de ajustes y 2018 3 2020
lectiva mejores practicas. Ampliacion de recursos financieros,
humanos y tecnoldgicos.
L Incremento de la cobertura de todos los componentes.
Amplificacion: P 2020 a 2022

Evaluacién de resultados.
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ANEX0S

Esquemas de la fase de disefio y de implementacion de la PND, componente reduccion de la
demanda

UNODC
OMS/OPS
CICAD/OEA
Institucionales

Entrevistas
Reuniones
Entrevistas
Reuniones

IEntrevistas
/Reuniones

Revision de borrador
de diagnéstico

ETAPAS DE IMPLEMENTACION
— [ — [

* Equipos técnicos
* Convenios

* POA

* Presupuesto

* Indicadores

* Disefo de
herramientas

* Priorizacion * Aumento sustanual

* Gestion territorial
* Implementacion
controlada

* Monitoreo y
evaluacion

* Mejora de
disponibilidad

de recursos

* Alcance nacional

* Intensificaciéon en 6
departamentos

* Incremento de
cobertura

* Evaluacion de los
resultados

67
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INSTITUCIONES CONSULTADAS PARA EL COMPONENTE REDUCCION DE LA

INSTITUCION DEPENDENCIA FECHA
Direcciéon Nacional de Vigilancia de la Salud 29/VIII/2016
o _ o Centro Nacional de Control de Adicciones 30/VII/2016
Ministerio de Salud Publicay - -
, , Direccion de Salud Mental 1/1X/2016
Bienestar Social — : —
Vigilancia de Enfermedades No Trasmisibles 07/1X/2016
PRONASIDA 8/IX/2016
Direccion Gral. de Educacion Inclusiva - Direc
cion de Atencion a la Nifiez y Adolescenciaen | 2/I1X/2016
Ministerio de Educaciony Situacion de Vulnerabilidad
Cultura Direccién Gral. de Asesoria Juridica - Direccion
de Proteccién y Promocién de los Derechos de | 2/1X/2016
la Nifiez y Adolescencia
Direccion General de Cooperacion Nacional,
. o L 1/1X/2016
Internacional y Fortalecimiento Institucional
SENAD PNI 1/1X/2016
Direccidon de Programas Sociales 2/1X/2016
Direccion de Prevencion Integral 2/1X/2016
Observatorio Paraguayo de Drogas 03/X/2016
Direccion de Salud Penitenciaria 06/1X/2016
o , o Asesoria 06/1X/2016
Ministerio de Justicia _ - : :
Direccion de Relaciones Internacionales 06/1X/2016
Viceministra 05/X/2016
REMAR
PREVER
Sociedad Civil CIRD 13/1X/2016
FE Y ALEGRIA
ENFOQUE TERRITORIAL
o o Direccion 11/10/2016
Comisién de Salud Publica. :
. ) Presidente 16/X/2016
Camara de Diputados : :
Vicepresidente 16/X/2016
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INSTITUCION DEPENDENCIA FECHA
14/X1/2016
Ministerio de Salud Publi Centro Nacional de Control de Adicciones 17/Xi72016
B.|n|s etr|oSe.a|u Ublicay X016
ienestar Socia 14/XI1/2016
Direccién de Salud Mental 14/1X/2016
Ministerio de Ed fo Direccion de Educacién Inclusiva 31/x/2016
inisterio de Educaciony u u 15/X1/2016
Cultura , = p o
Direccidn de Asesorfa Juridica 31/X/2016
Direccion General de Cooperacion Nacional,
. . L 1/1X/2016
SENAD Internacional y Fortalecimiento Institucional
Direcciéon de Reduccion de la Demanda 13/X11/2016
Comisién de Salud Publica.
OmIsIon €€ saldd FLBICE 1 by reccion 16/X/2016
Camara de Diputados
28/X1/2016
PNI Reduccién dela d d
educcion de la demanda 12/X1/2016
CNCA
SENAD
. Direccion de salud Mental 1/X11/2016
Partes interesadas . . .
Ministerio de Justicia 14/X11/2016
Ministerio de la Mujer
Organizaciones de sociedad civil
_ Sociedad Paraguaya de Especialistas en Trata-
Partes interesadas , . 13/XI11/2016
miento de adicciones
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MAPAS CONCEPTUALES, COMPONENTE REDUCCION DE LA DEMANDA

Principios ——»
Evidencias

Gobernanza Unica

y nacional

Coherencia Global,

Consumo de drogas

Respuesta para reducir la
demanda de drogas

Universalidad
Género

Calidad
Integralidad
Intersectorialidad
Participacion
Inclusion

regional

Cambio de paradigma

Valores ——»

Derechos humanos
Derecho a la salud
Equidad social
Solidaridad

Componente de una PND equilibrada

.i»-i-

n
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Relacién de la PND con las PSD
Politica Nacional de Desarrollo

Politica de
Educacién

—
Otras \\
Politica de Politicas
Salud sociales y
econdmicas

Politica de
Justicia

Componentes de un modelo integral de reduccién de la
demanda de drogas

Politicas de
Desarrollo social

Determinantes
Sociales de la salud

Politica de Drogas
Amplia y equilibrada

Reduccién de ‘| /
la Demanda

Reduccion de la
Oferta de Drogas

Participacién social en la prevencion del consumo de drogas

Movilizacién \
Social

Compromlso

ResponsabllldacN\

Colaboraoon

Sen5|b|||zaC|on \
Conciencia —— \
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Informacion




Factores asociados al Consumo de Drogas

Politicas de
Desarrollo social

PND 3

2017

Politica de Reduccién
de la Demanda

Determinantes
sociales de la salud

Vulnerabilidad

Factores de
rigggo

Consumo de

Disponibilidad de Drogas

Drogas

Consideraciones Generales para la Prevencién del Consumo de Drogas

Acceso a Drogas

<

Factores de Riesgo

Acciones centradas en las personas, su dignidad y bienestar
pnjes e| e oyda4ap A sajejusawepuny saperaqi| ‘souewny soysasag

< Determinantes Sociales de la Salud

3 herramientas de
Fiscalizacién internacional

Declaracion politica y plan de accién
Naciones Unidas 2016

Objetivos de desarrollo sostenible
Naciones Unidas 2015

Estrategia y el Plan de Accién sobre el

consumo de sustancias psicoactivas y la salud
publica OMS/OPS 2010

Plan de accién Hemisférico sobre Drogas
2016 - 2020 CICAD/OEA

Principio rectores para la reduccién de la
demanda de drogas Naciones Unidas 1998

Programa Conjunto sobre el Tratamiento y la
Atencion de la Drogodependencia
UNODC/OMS 2010

Estdndares de prevencién del consumo de
drogas Naciones Unidas 2015

>

—_—

Teorfas cognitivo conductuales
Modelos psocosociales

Teorfa de la accién razonada
Modelo de creencias

Modelo transtedrico

Atencién Primaria de la salud
Redes integradas

Determinantes sociales de la salud
Cobertura universal de salud
Equidad en salud

El derecho a la saludo como
derecho humano
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CRITERIOS UTILIZADOS PARA DEFINIR METAS DE MEDIANO PLAZO

DIMENSIONES CRITERIOS CONSIDERADOS EN REUNIONES DE CONSULTAS Y REVISION
Actualizacion del marco legislativo

Actualizacion de normas de regulacién: establecimientos, ejercicio profe-
sional, productos, tecnologfas e informacion

Fortalecimiento de direcciones seleccionadas de MSPBS, MEC, MJ, SENAD
Definicion de estructura presupuestaria publica

Sistema rutinario de informacion

ESTRUCTURA Sistema de monitoreo y evaluacion

Sistema de vigilancia y fiscalizacion

Programas de formacién y capacitacion

Equipos de coordinacién desconcentrados

Equipos de coordinacién descentralizados

Acuerdos y convenios

Uso de TICs

Ejercicio de la rectoria

Implementacion y desarrollo de sistemas

Planificacion estratégica institucional y gestion por procesos y resultados
Planificacion intersectorial

Coordinacioén intersectorial

Definicion de estandares

PROCESOS Gestion de la comunicacion

Gestidn de la capacitacion y formacion de profesionales, técnicos y do-
centes.

Gestion (y provision) de servicios integrales.
Participacion social

Rendicién de cuentas

Seguimiento y evaluacion

Personas alcanzadas mediante comunicacion
Personas capacitadas

Personas alcanzadas por servicios integrales
Mejora:

* Disponibilidad

* Cobertura

* Acceso

* Calidad

* Efectividad

RESULTADOS

* Se fortalecen los factores protectores

* Se reducen los factores de riesgo

* Se retrasa la edad de inicio de consumo

* Disminuye la prevalencia de consumo de ultimo afio
IMPACTO* * Disminuye la incidencia de consumo

* Disminuye el consumo problematico

* Aumenta la adherencia al tratamiento

* Disminuye las Recaidas.

*SE UTILIZAN INDICADORES DE ACUERDO AL SIDUC

POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS DEL PARAGUAY 2017 A 2022
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METAS DE MEDIANO PLAZO DEFINIDAS EN DISTINTOS GRUPOS DE TRABAJO
DURANTE EL PERIODO DE CONSULTAS Y REVISION

PND METAS 2022. COHESION SOCIAL Y ATENCION INTEGRAL POR DIMENSIONES

PREVENCION

TRATAMIENTO

REINSERCION

PERSONAY FAMILIA

80% de USF realizan censo

80 % de las familias mas vulnera-
bles son alcanzadas por promo-
tores de salud en territorios prio-
rizados (TP)

1000 padres de familia capacita-
dos anualmente en habilidades
para la vida

Se ha definido un modelo de pre-
vencion a nivel familiar.

Al'menos 1 organizacion civil, pro-
porciona servicios de prevencion
familiar.

Se ha definido un modelo de pre-
vencion selectiva e indicada (PS'y
PI)

Se ha implementado un plan de
capacitacion sobre PSy Pl

Cartera de servicios de-
finida por nivel
Programa de reduccion
de dafios

Protocolo de tratamien-
to por niveles

Se triplica la capacidad
de desintoxicacion

80% de las personas en
trata miento acceden a
CTV p/ VIH y hepatitis
100% de los que necesi-
tan acceden a TARV
Modelo de atencion a
las familias afectadas

Al menos 1 organiza-
cion civil, proporciona
servicios de apoyo a fa-
milias afectadas

80% de las personas en
tratamiento son alcan-
zadas por un programa
de reinsercién (PR)

Plan de seguimiento vy
apoyo

COMUNIDAD

Modelo de proteccion social
Mapeo de vulnerabilidad

50 territorios priorizados (TP)

50 consejos de salud incluyen en
su plan local de salud

10 centros comunitarios

50% de TP cuenta con un progra-
ma deportivo

20 Distritos con proyectos de mu-
nicipios saludables y escuelas sa-
ludables

Todas las penitenciarias imple-
mentan un programa de salud y
Educacion.

Se cuenta con un modelo de
atencion integral en relacion al
consumo de drogas para perso-
nas privadas de libertad (PPL)

Se cuenta con un programa de
capacitacion y promocion por pa-
res.

80% de las USF son ca-
pacitadas

30% de las USF tienen
competencias

Modelo de unidad de
salud mental

20 nuevas unidades de
salud mental instaladas
6 regiones sanitarias
cuentan con equipos de
coordinacion de aten-
cion integral

Todas las penitenciarfas
cuentan con un equipo
de salud penitenciaria

Promocion de pares
50% de las personas en
penitenciaria son alcan-
zas por PR
Fortalecimiento de la
direccion de salud peni-
tenciaria.
Fortalecimiento de las
direcciones afines del
MEC y del MSPBS.

15
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PND METAS 2022. COHESION SOCIAL Y ATENCION INTEGRAL POR DIMENSIONES

PREVENCION

TRATAMIENTO

REINSERCION

EDUCACION

Al menos 1 organizacion del 50%
de escuelas de TP forma parte de
las actividades de prevencion es-
colar.

50% de instituciones educativas
(IE) implementan proyectos de
escuelas saludables en TP
Modelo de prevencion en IE vy
equipos de prevenciéon

1000  docentes  capacitados
anualmente

1000 padres capacitados anual-
mente

500 IE cuentan con 3 equipos de
prevencion

80% de IE desarrollan contenidos
de aprendizaje

30% de IE desarrollan habilidades
para la vida

6 departamentos cuentan con re-
des de prevencién a cargo de una
coordinacion.

Programa de formacién de técni-
COS y promotores pares.

Se cuenta con una escuela abier-
ta para padres utilizando distin-
tas modalidades y recursos di-
dacticos, incluidos los recursos
educativos abiertos.

50% de las IE tienen ca-
pacidad de implemen-
tar el circuito de aten-
cion ante el consumo
y/o presencia de drogas
en |E de todos los nive-
les.

Incorporacion a la malla
curricular de grado de
5 facultades: medicina,
enfermeria, psicologia,
trabajo social y ciencias
de la educacion.
Programa de pos grado
para médicos y psicélo-
g0S

80% de personas afec
tadas son alcanzadas
por un PR escolar
Fortalecimiento de Ia
direccién de educacion
inclusiva

Equipos de redes a car-
go de la coordinacion
en 6 departamentos
Implementacion Re-
soluciéon Ministerial N°
19.972 y ley 5136/13 de
Educacion inclusiva
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PND METAS 2022. COHESION SOCIAL Y ATENCION INTEGRAL POR DIMENSIONES

PREVENCION

TRATAMIENTO

REINSERCION

IPS implementa un programa de
salud ocupacional.

El MSPBS incorpora el compo-
nente de atencion integral para
la reduccion de la demanda de
drogas a un programa de salud
ocupacional.

Se implementa un plan de salud
ocupacional especifico para agen-
tes penitenciarios.

80% de USF son alcanzados por

Se implementan conve-
nios con instituciones
gubernamentales, con
la seguridad social, con
instituciones no guber-
namentales o privadas
con fines de lucro y sin
fines de lucro.

Convenios con empre-
sasy sector publico
80% de personas que
requieren son alcanza-
das por PR laboral

Se incorporan actividades especi-
ficas como parte de la responsa-
bilidad social de medios de comu-
nicacion.

Articulacién con el po-
der judicial para orien-
tar a tratamiento

§ un programa de sensibilizacion
Q 30% del personal de USF son ca-
< pacitados en derechos humanos
y el derecho a la salud
Plan de capacitacion para unida-
des de salud mental
Plan de capacitacion para aten-
cion integral en hospitales
80% de personal policial es capa-
citado en TP
3 talleres de capacitacion con el
poder judicial
3 talleres de capacitacion con el
MP
Plan de comunicacion y acceso a | Modelo de red de ser- | Campafia de sensibili-
la informacion vicios de salud mental y | zacién
Redes sociales y Tics atencion integral
= Capacitacion de recursos huma- | Capacitacion de recur-
8 nos. sos humanos
wn
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PND METAS 2022. GOBERNANZA Y PARTICIPACION SOCIAL POR DIMENSIONES
GUBERNAMENTAL NO GUBERNAMENTAL
1 grupo técnico de trabajo para actualizar el | Representantes de al menos 3 or-
marco legislativo ganizaciones no gubernamentales
Actualizacion de normas de regulacion: esta- | participan en el grupo de trabajo de
blecimientos, ejercicio profesional, productos, | actualizacion del marco legal.
g tecnologias e informacion, incluida las normas | Representantes de al menos 3 orga-
e minimas de funcionamiento. nizaciones de profesionales y acadé-
5 Se realizan capacitaciones sobre el marco le- | micos participan en el grupo de tra-
% gislativo y regulatorio. bajo de actualizacion de normas de
Se realiza difusién amplia del marco legislativo | regulacion.
y normativo y se cuenta con un sistema de ac
ceso a informacion y consultas.
Programa de uso racional de medicamentos
, o , Representantes de al menos 3 orga-
Sistema de fiscalizaciéon de regulaciones, con| |
, nizaciones no gubernamentales par-
alcance nacional o o
i o ) ticipan en las rendiciones de cuentas.
. 1 boletin de vigilancia de la salud: salud mental .
P Al menos 3 organizaciones no guber-
i y drogas . .
@) . , , , namentales seleccionadas reciben
O Fortalecimiento de direcciones seleccionadas . ‘ ,
) apoyo técnico y financiero para forta-
= de MSPBS, MEC, MJ, SENAD L L
= o L .| lecimiento institucional.
%) Rendicion de cuentas anual técnica y adminis- .
z trativa Al menos 2 organizaciones no guber-
\%
o, | namentales implementan parte del
Se cuenta con Plan de Comunicacion y Sensi- S .
S plan de comunicacion y sensibiliza-
bilizacion .
cion.
Incorporacion a la malla curricular de grado de | 50% del personal que presta algun
3 facultades: medicina, enfermeria y psicolo- | tipo de servicio de prevencion y/o
gla. tratamiento accede a un plan de ca-
Programa de pos grado para médicos y psico- | pacitacion.
logos Al menos 2 organizaciones no guber-
Programa de formacion de técnicos namentales implementan proyectos
80% de USF son alcanzados por un programa | con financiamiento nacional.
de sensibilizacion Al menos 2 organizaciones no guber-
30% del personal de USF son capacitados en | namentales implementan proyectos
4 derechos humanos y el derecho a la salud con financiamiento internacional.
3 Plan de capacitacion para unidades de salud | Al menos 3 universidades implemen-
o mental tan planes de formacién o capacita-
L
o Plan de capacitacion para atencién integral en | cion.
hospitales Al'menos 1 organizacion no guberna-
1000 docentes capacitados anualmente mental implementa talleres de capa-
80% de personal policial es capacitado en TP | citacion o sensibilizacion.
3 talleres de capacitacion con el poder judicial | Se han implementado modelos de
3 talleres de capacitacion con el MP formacion accién y de investigacion
Presupuesto publico en instituciones seleccio- | - participacién - accion.
nadas
Se utilizan recursos educativos abiertos para
los programas de capacitacion.
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PND METAS 2022. GOBERNANZA Y PARTICIPACION SOCIAL POR DIMENSIONES

GUBERNAMENTAL

NO GUBERNAMENTAL

GESTION

1 reunién mensual de coordinacion intersectorial
de nivel técnico.

1 reunion semestral de coordinacién intersectorial
de nivel politico institucional.

Se cuenta con un sistema de informacién rutinario
integrado.

Se cuenta con sistema de monitoreo y evaluacion
integrado.

Se cuenta con un sistema de vigilancia de tecnolo-
gias integrado.

Se fortalece el sistema de vigilancia sanitaria y de
la salud en el componente de consumo de drogas.
20 convenios nacionales de compromiso

80% de las instituciones del PNI cuentan con una
planificacién por procesos y resultados en el marco
de la PND

5 convenios de cooperacion
con el sector privado

3 convenios internacionales de
cooperacion técnica

Al menos 3 organizaciones no
gubernamentales cuentan con
un plan estratégico y de accion
en concordancia con la PND.

Z

DESCENTRALIZACION

30 municipalidades implementan algin componen-
te

6 gobernaciones implementan algin componente
6 regiones sanitarias cuentan con estructura de
coordinacion

6 departamentos cuentan con estructura de coor-
dinacion de prevencion

Todas las penitenciarfas cuentan con equipos de
salud

50 consejos de salud incluyen
en su plan local de salud

Al menos 1 organizacion del
50% de escuelas de TP

1000 padres de familia capaci-
tados anualmente

1 organizacion civil de apoyo a
familias afectadas

CALIDAD

Plan de mejora continua de la calidad por institucion
Plan de mejora continua de la calidad de servicios
de atencién integral

80% de los establecimientos realizan autoevalua-
cién

50% de los establecimientos de tratamiento cuen-
tan con certificacién de calidad

Plan de mejora continua de la
calidad por institucion

100% del personal que presta
algun tipo de servicio de pre-
vencion y/o tratamiento tiene
habilitacion para el ejercicio de
la profesion.

EVIDENCIAS

Se define una agenda de investigacion relevante

Se cuenta con un sistema rutinario de informacion
Se cuenta con un sistema de monitoreo y evalua-
cion

Se cuenta con un sistema de vigilancia de tecnolo-
gias con 2 reportes anuales.

Se realiza un evento nacional de difusién de conoci-
mientos y experiencias

Se cuenta con una delegacion intersectorial que
participa en eventos de relevancia internacional

Se cuenta con un convenio con la Direcciéon de En-
cuestas Estadisticas y Censos para realizar estudios
nacionales.

Encuestas de prevalencia y fac
tores asociados cada 2 afios
(SIDUC):

a) jovenes escolarizados

b) hogares

C) poblacién privada de libertad
d) otras poblaciones seleccio-
nadas

3 proyectos de investigacion
con fuentes nacionales

3 proyectos de investigacion
con fuentes internacionales
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1. MARCO SITUACIONAL ACTUAL - REDUCCION DE

LA OFERTA DE DROGAS
1.1. CONCEPTUALIZACION

La reduccion de la oferta de drogas, se centra
en buscar la disminucion de produccion, proce-
samiento, trafico y comercializacion de drogas.
Lograr la interrupcion de la cadena de produc
cion y comercializacion, mediante procedimien-

1.2. METODOLOGIA UTILIZADA

El presente estudio situacional, ha incluido la
revision de documentacion, normativa, regula-
ciones - nacionales e internacionales -y otros
registros existentes respecto al escenario de
oferta de Drogas en Paraguay. En ese contexto,
se han realizado también validaciones de la in-
formacion existente en los registros, mediante
entrevistas a actores involucrados de forma di-
recta e indirecta con el combate al narcotrafico
en Paraguay. Todo ello dentro del proceso de
elaboracion de una Politica Nacional de Drogas
(PND) con los auspicios de UNODC.

tos investigativos que permitan incautaciones
de drogas, sustancias quimicas controladas y
la inutilizacion/destruccion de infraestructuras
utilizadas para la produccion de drogas?’.

Se ha buscado identificar los problemas prio-
ritarios que deben ser abordados tanto desde
la perspectiva de los factores asociados a la
ocurrencia del consumo y adicciones en la po-
blacion, como también desde la perspectiva de
una respuesta nacional integral y equilibrada
para la reduccion de la oferta y la demanda. En
base al contenido de las entrevistas, se ha po-
dido determinar una serie de necesidades que
seran expuestas a continuacién, y que a su vez
serviran para la elaboracién de la PND.

1.3. PERFIL DE LA RESPUESTA NACIONAL RESPECTO AL COMBATE A LA

OFERTA DE DROGAS.

El Paraguay, ha suscrito y ratificado tres trata-
dos internacionales destinados al combate al
narcotrafico en todas sus aristas, asi tenemos:
La Convencién Unica de 1961 sobre Estupefa-
cientes enmendada por el Protocolo de 1972,
el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de
1971, la Convencion de las Naciones Unidas
contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sus-
tancias Sicotrépicas de 1988.

Es justamente en este Ultimo afio ante cita-
do, que se sanciona la Ley 1340/1988 QUE
MODIFICA, ADICIONA Y ACTUALIZA LA LEY N°
357/72,"QUE REPRIME EL TRAFICO ILICITO DE

ESTUPEFACIENTES Y DROGAS PELIGROSAS Y
OTROS DELITOS AFINES Y ESTABLECE MEDIDAS
DE PREVENCION Y RECUPERACION DE FAR-
MACODEPENDIENTES", la cual rigi¢ el sistema
de lucha contra el trafico de drogas de forma
integra, hasta su modificacion parcial en el afio
2002, mediante la Ley N° 1881 QUE MODIFICA
LALEY N° 1340 DEL 22 DE NOVIEMBRE DE 1988
"QUE REPRIME EL TRAFICO ILICITO DE ESTUPE-
FACIENTES Y DROGAS PELIGROSAS Y OTROS
DELITOS AFINES Y ESTABLECE MEDIDAS DE
PREVENCION Y RECUPERACION DE FARMACO-
DEPENDIENTES".

ZA los efectos del presente se entenderd “drogas”, todas las sustancias fiscalizadas, enlistadas en las tres convenciones interna-

cionales de naciones unidas (convencidn Unica de estupefacientes de 1961, convenio sobre sustancias psicotrépicas, convenio

contra el trafico ilicito de estupefacientes y sustancias psicotropicas de 1988), ademds de otras sustancias que se enlistan como

lista V de psicotrépicos nacional, segun el decreto 5213/2005.
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Estas dos leyes, han sido el punto neuralgico del
combate a las drogas desde la perspectiva de la
oferta. Las mismas, mediante su demarcacion
y tipificacion de los tipos penales sancionados,
han servido como politica nacional de preven-
cion y combate al trafico de drogas.

A ellas se suman el Decreto 1806 del 15 de abril
de 2009, que establece en su Art. 2 La politica
nacional sobre drogas debe desarrollarse con-
forme los siguientes lineamientos estratégicos:
inc. b) Disminuir la oferta de drogas y fortalecer
las medidas de control y fiscalizacion, reprimir el
narcotrdfico, la produccion de drogas naturales
o sintéticas, evitar el desvio de sustancia quimi-
cas controladas para la elaboracion de drogas
ilicitas, desmantelar las organizaciones delicti-
vas y sus redes de apoyo contra el trdfico ilicito
de drogas conexos.

De la lectura de la legislacion vigente, y del de-
creto 1806, se colige que la actual posturay po-
litica respecto al trafico de drogas en Paraguay,
es de una tolerancia cero, y de implementacion
de un combate frontal, con absoluta busqueda
de represion. La Unica excepcion a la persecu-
Cion penal esta dada en la Ley 1340/88, en su
articulo 30%, el cual genera un sistema de tasa-
cion de tipo de droga y cantidad “tolerada” para
la tenencia de algin dependiente de las mis-
mas. Si bien el articulo mencionado, dice que
cada caso se debera analizar la cantidad nece-
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saria para consumo diario de la persona en si, a
continuacion realiza una tasacion especifica de
las cantidades vy tipos de drogas, diciendo cla-
ramente que solo se permitira la tenencia, en
el caso de Marihuana no sobrepasara los diez
gramos Yy de dos gramos en el de la Cocaina,
Heroina y otros opiaceos.

Esta tasacion de tipos de drogas y cantidades,
genera una limitacién para los operadores del
sistema de justicia, ya que se ven en la obligato-
riedad de procesar judicialmente a todo aquél
que, aun estando en condicion de farmacode-
pendiente diagnosticado, sea encontrado con
cantidades - por mas que el margen sea infimo
- que sobrepasen las establecidas en el marco
legal citado. El enunciar cantidades vy tipos de
drogas especificos, mas que facilitar, compli-
ca a la hora de aplicar la legislacion y ello a su
vez torna aun mas complejo el poder manejar
una politica integral contra las drogas, sin que
se cuente con el suficiente rango de maniobra-
bilidad y/o flexibilidad a la hora de tratar a los
dependientes.

Dicho esto, podemos concluir que el perfil na-
cional de lucha contra las drogas desde la pers-
pectiva del combate a la oferta, esta destinado
neta y exclusivamente a la persecucion y repre-
sion de toda actividad vinculada al trafico de es-
tupefacientes.

1.4. PRINCIPIOS RECTORES RELACIONADOS A LA REDUCCION DE LA OFERTA

DE DROGAS.
141, INTEGRALIDAD EN EL ENFOQUE,

Se debe entender que el fendmeno de las dro-
gas abarca a toda la sociedad, por cuanto sus
efectos adversos repercuten de diversas for-

mas - directa e indirectamente - en el desarrollo
de una sociedad, y ello es asi por cuanto afecta
al sistema de salud, al sistema judicial, al sistema

Ley 1340/88 - Art. 30.- El que tuviere en su poder sustancias a las que se refiere esta Ley, que el médico le hubiere recetado, o
aquél que las tuviere para su exclusivo uso personal, estard exento de pena. Pero si la cantidad fuere mayor de la recetada o que
la necesaria para uso personal, se le castigard con penitenciaria de dos a cuatro afios y el comiso. Se considerard de exclusivo uso
personal del farmacodependiente la tenencia en su poder de sustancia suficiente para su uso diario, cantidad a ser determinada,
en cada caso, por el Médico Forense y un Médico especializado designado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y
otro por el afectado si lo solicitare, a su costa. En el caso de la Marihuana no sobrepasard los diez gramos y de dos gramos en

el de la Cocaina, Heroina y otros opidceos.



aduanero, al sistema econémico y financiero.

Por tanto el Plan Nacional de Drogas (PND),
debe priorizar acciones y planes interinstitu-
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cionales, que abarquen varias areas de mane-
ra transversal, todo ello enfocado a reducir la
oferta y demanda de drogas.

14.2. RESPONSABILIDAD COMPARTIDA NACIONAL E INTERNACIONAL.

La PND abarca una comprension interna vy
transnacional, por cuanto Paraguay no esta aje-
no al concierto de las naciones, y a las medidas
que han sido ya previamente acordadas en ma-
teria de lucha contra el narcotrafico, a través de
tratados y convenios internacionales.

Esto también implica un trabajo coordinado a

nivel de las instituciones locales, con sus res-
pectivos pares en otros paises. En igual media,
la responsabilidad compartida a nivel interno,
se fundamenta en la necesidad de que las insti-
tuciones nacionales se comprometan de mane-
ra firme y efectiva a cooperar entre si, y trabajar
en equipo en post de una meta en comun, la
cual esta demarcada en la PND.

14.3. TRABAJO EN BASE A CAUDAL DE EVIDENCIAS

Toda politica de Estado, debe estar orientada
y cimentada en informacion factica que permi-
ta tomar decisiones en base a datos reales, los
cuales a su vez deben estar procesados para
poder ser utilizados.

EI PND contempla el establecimiento de un nue-
vo paradigma, en cuanto a manejo, compilacion,

estudio y el factor de compartir informacion
dentro de la administracion publica paraguaya.

Esto permitira trabajar en base a evidencia y cri-
terios de eficacia y eficiencia, lo cual dara pie a
que se trabaje en funcién a priorizaciones por
areas, zonas y situaciones especificas.

1.5. ADMINISTRACION DE INFORMACION Y DATOS EN EL COMBATE A LAS

DROGAS

El contar con informacion cuantitativa, ayuda
a determinar y dimensionar el alcance de una
situacion y/o problema. El fenémeno del trafi-
co de drogas, no escapa a esta afirmacion, por
cuanto el manejo de datos cuantitativos del flu-
jo y manejo de drogas con sus respectivas im-
plicancias, tanto monetarias, como de impactos
socioculturales, politicos, econémicos, labora-
les y mas importante de afectacion a la salud,
son claves para la determinacién de las politicas
publicas destinadas a remediar el fendmeno, vy
reducirlo a sumenor exponente posible?.

Dicho ello, se puede afirmar que las Bases de
Datos®® son el resultado de la acumulacion de
informacién ordenada, categorizada y estructu-
rada en base a criterios de utilidad, practicidad,

relevancia e importancia. Nada de esto se pue-
de obtener, si primigeniamente no se cuenta
con una guia metddica de trabajo, la cual a su
vez debe necesariamente estar basada en con-
ceptos de funcionamiento y procedimiento. Es
decir, se debe saber qué, cdmo, cuando y quién
debe hacer cada cosa, cada parte de un trabajo
en si. Es por esto que necesariamente se de-
be recurrir al analisis de los fundamentos y de
la metodologia de trabajo dentro del esquema
de politicas publicas, destinadas al combate y
reduccion de la oferta de drogas en el pais, pa-
ra poder determinar las posibles falencias y/o
necesidades en cuanto a manejo de bases de
datos. El tener un sistema de trabajo uniforme,
ordenado y sistematizado, es el camino mas di-
recto, y nos animamos a decir correcto, para la

2El nivel de infiltracion global de los mercados de narcotrdfico es tan profundo, que hablar de una erradicacién absoluta resul-

ta utépico, irreal y hasta falaz.

“9Base de datos: Conjunto de datos organizado de tal modo que permita obtener con rapidez diversos tipos de informacion. Vid.

http://lema.rae.es/drae/?val=base%20de%20datos

85




PAG.

POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS DEL PARAGUAY 2017 A 2022

obtenciéon de informacion veraz, objetiva y que
esta a su vez se pueda estructurar, ordenar y
sistematizar.

Como se verd a continuacion, existen varias
fuentes de informacion y generacion de datos,
todas ellas ordenadas segln la institucion de
la cual provienen, pero hasta la fecha no han
sido concatenadas en un marco integral, que
permita generar un “Plan Maestro” respecto al
combate a las drogas en si. Hasta tanto no se
configure una planificacion integral, toda la in-
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formacion obtenida, si bien es valida e impor-
tante, no servira de mucho mas que un dato a
efectos de reporte informativo. Y es justamente
a contrarrestar esta realidad, de compartimen-
tos estancos, a lo que debe apuntar el Estado
Paraguayo a fin de poder elaborar una Politica
Nacional contra las Drogas, fundada en infor-
macion contrastable, ordenada y por sobre to-
do fruto de un trabajo enlazado de forma légica
y sistémica que permita una sustentabilidad en
el tiempo, reflejada en la replicacion de éxitos y
en la disminucion de fracasos

2. MARCO INSTITUCIONAL DESTINADO A LA

REDUCCION DE LA OFERTA

A continuacion pasaremos a revisar las diversas
actividades y responsabilidades que atafien a
las instituciones involucradas en la reduccion
de la oferta de drogas. No se entrara a abordar
una descripcion pormenorizada de las labores,
ni funciones, sino mas bien se enunciaran los

puntos focales que han sido identificados, por
las propias instituciones, como necesarios de
potenciar y/o tener en cuenta a fin de mejorar
la capacidad de cada una, y de todas en su con-
junto, en el proceso de reduccion de la oferta
de drogas.

2.1.  SECRETARIA NACIONAL ANTIDROGAS (SENAD)

El Decreto N° 1806/09, en su Art. 3 establece:
La Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), de-
pendiente de la Presidencia de la Republica, serd
responsable de la implementacién de la politica
y estrategia nacional sobre drogas conforme los
objetivos y lineamientos establecidos.

La SENAD, en funcién a su marco legal vigente
(Ley 108/92, 1340/88 y 1881/02) ejerce mayori-
tariamente®, el ejercicio de las funciones inves-
tigativas operativas destinadas a la reduccion
de la oferta, todo ello siempre bajo coordina-
cion del Ministerio Publico. A la fecha, la SENAD
cuenta con ocho Oficinas®® Regionales en los
distintos departamentos, dos Brigadas en Ae-
ropuertos Internacional, siete Puestos de Con-
trol. Los funcionarios de la SENAD se dividen en
Personal Operativo (Agente Especial), Personal

de las Fuerzas Armadas en Apoyo, y personal
administrativo.

De la informacion disponible al publico, se
puede colegir claramente que la SENAD abo-
ca, como lo establece la normativa vigente, sus
mayores recursos vy labores a los procesos de
persecucion penal del narcotrafico. Entendidos
estos desde la dptica tanto investigativa, como
represiva, por cuanto se realizan actividades de
recoleccion de informacion y andlisis de datos
(inteligencia), para luego concretar los mismos
en procedimientos que terminan en la captura
de traficantes - tanto de pequefias cantidades
como de grandes cantidades -y la respectiva
incautacion de drogas, asi como de elemen-
tos utilizados para su trafico (vehiculos, armas,
equipamientos de comunicacién, e inmuebles).

#'La Policia Nacional cuenta con un Departamento de Narcéticos.

#Pedro Juan Caballero, Ciudad del Este, Encarnacion, Salto del Guaird, Asuncién, Mcal. Estigarribia, Concepcidn y Pilar
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La SENAD publica las estadisticas de incau- nuciones en los procedimientos. Asf tenemos,
taciones hechas por afio, de lo cual se puede solo a modo de ejemplo los siguientes cuadros
hacer una contrastacion que permita deter- referenciales, todos ellos disponibles en el sitio

minar si han o no habido aumentos o dismi- web de la SENAD?.

COCAINA INCAUTADA EN KG.
PERIODO 2005 - 2015

3500 3.303,463

3.117,094 3

3000 [~

2500 [— 2.230,061

A
2000 [~

KG

1,409,392 |
1500 [~ 1,647,305

1,350,595
1000 [~ 805,509

498273 493,04;/ 580514
500 [~ i

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

599,987

Tenemos pues un aumento aproximado del 22,3% de incautaciéon de cocaina en los ultimos 10
afios.

PASTA BASE (CRACK EN DOSIS) INCAUTADA
PERIODO 2005 - 2015

149.275

150000 [~

120000 [~

90000 [~
78350

DOSIS

60000 [~

30000 [~ 18840 15 450

0 0 , 3840 5370 —— &6.350
14.825 :
| |

0 b e P ! ! I |
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Como se puede ver en cuanto a dosis de Crack®*, entre 2008 y 2014 hubo un aumento exponen-
cial de incautaciones, que luego se vio reducido en 2015 a un aproximado del 60%.

Fhttp.//www.senad.gov.py/pagina/45-estadistica-y-graficos.htm/
*Lo que se trafica o se consume con el nombre de Crack en realidad es Pasta Bdsica, sustancia muy impura (a diferencia de

crack que es puro)
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MARIHUANA INCAUTADA EN KG.
PERIODO 2005 - 2015

600000 [
500000 [~

400000 [—

(=]
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174,630,351
200000 [~ _

67.817,208 /

100000 [~ !
" 9774756
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149.575.960,181

461.893,422

316.012,232 368.511,663

175.662,174

129.813,226
82.385,943

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Como se puede ver del cuadro que antecede,
en las incautaciones de marihuana durante los
ultimos 10 afios, ha habido también altibajos en
cuanto a las cantidades. No obstante, a diferen-
cia del Crack y clorhidrato de cocaina- que no
son de produccion local - las cantidades de ma-
rihuana son necesariamente superiores debido
a la cantidad de plantaciones existentes en el
pals®.

Ahora bien, como se menciond estos datos es-
tan disponibles publicamente, no obstante ello,
no se cuenta con acceso a informacion que pue-
da “hacer hablar” a estos guarismos, y ello es
importante desde la 6ptica de poder entendery
comprender el alcance de la fenomenologia del
trafico de drogas en Paraguay. Los nimeros, si
bien son importantes, requieren de una explica-
cion en cuanto al fin que se persigue, en parti-
cular enlo referente a la reduccion de la oferta,

2012 2013 2014 2015

lo perseguido es claramente el decremento de
las operaciones tanto de compraventa a nivel
calle (consumo) es decir micro-trafico, como de
transacciones trasnacionales de grandes volu-
menes, 0 sea trafico en escala.

Contar con cantidades incautadas, puede ser
un indicativo cuantitativo de metas que el orga-
nismo de persecucion se haya puesto como hi-
to de medicion de éxito, no obstante ello no es
un parametro completo para determinar si real-
mente ha habido o no una reduccion en la ofer-
ta en si, mas alla de la disminucion de “produc
tos en el mercado”. Lo que se pretende sefialar,
es que las incautaciones deben ir acompafiadas
de otros elementos de trabajo que permitan
dar un seguimiento al proceso de reduccion de
oferta, so pena de que las incautaciones termi-
nen beneficiando el incremento de precios en
el mercado de las drogas, por cuanto el mismo

#En los dltimos afios, el Paraguay se ha convertido en el principal productor de marihuana en la regién. De acuerdo a la Co-

mision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas - de la Organizacion de los Estados Americanos (CICAD-OEA) se

estiman que existen en el pais alrededor de 6000 hectdreas de las cuales cera de 1800 a 1900 hectdreas son erradicadas en

promedio anualmente. Debemos sefialar que las tierras de Paraguay, en ciertos lugares, son propias para este menester y su

productividad es altisima tanto en volumen como en calidad. SENAD - Marihuana en Paraguay - https://es.calameo.com/read/

00435023120c806709alf



por mas ilegal que sea, se ve necesaria e intrin-
secamente afectado por las leyes de la ofertay
la demanda, y una disminucion en la cantidad
de producto disponible (a causa de su sacada
de circulacion via incautacion), solo facilitarfa un
incremento en los precios de venta de los mis-
mos. Por tanto, el tener datos cuantitativos es
importante y sirve como elemento, pero no de-
be ser considerado, ni tenido en cuenta como
un fin en sf mismo, sino mas bien una parte de
un todo integral de politicas publicas destinadas
a la reducciéon de un sector de mercado ilegal.

La SENAD cuenta con un Observatorio Paragua-
yo de Drogas , el cual se encarga de acopiar y
sistematizar la informacion - aislada - obtenida
por la SENAD dentro de sus labores. El Obser-

2.2. MINISTERIO PUBLICO

Como dijimos, los trabajos de la SENAD y el de-
partamento de Antinarcoticos de la Policia Na-
cional estan en directa coordinacion con el Mi-
nisterio Publico, mas especificamente la Unidad
Especializada de Lucha Contra el Narcotrafico.

Esta Unidad Especializada fue creada el 6 de
setiembre de 2007, por Resoluciéon de Fiscalia
General del Estado N.° 2695. Su finalidad es
investigar exclusivamente los hechos punibles
de tréafico, tenencia y posesion de drogas o sus-
tancias estupefacientes tipificados en la Ley N°
1340/88, de hechos punibles de Asociacién cri-
minal y lavado de dinero. En este sentido disefia
estrategiasy politicas institucionales para lograr
con eficacia el combate al narcotrafico y al mi-
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vatorio es la Unico en el Pals reconocido y cer-
tificado por Organismos Internacionales como
CICAD, UNODC, JIFE para proveer datos sobre
incautacion, aprehensiones, consumo y preva-
lencia de drogas, erradicacion de cultivos de
marihuana, PEN ON LINE DE LA JIFE (alerta tem-
prana de importacién y exportacién), consumo
de drogas para uso médico.

Para que los datos de incautaciones sean a ni-
vel pais, la SENAD suministro al Departamento
Antinarcoticos de la Policfa Nacional y a otros
dependencias computadores con software pa-
ra intercambio de datos, y de esta por lo menos
en lo que se refiere a incautaciones los valores
estan uniformados

cro-trafico a nivel nacional®’. Asimismo, realiza
trabajos conjuntos con instituciones nacionales
e internacionales involucradas en la lucha con-
tra este tipo de actividades ilicitas. Su mision es
desalentar o desarticular a las organizaciones
dedicadas al trafico internacional de drogas,
venta y/o comercializacién de sustancias estu-
pefacientes. Asimismo, se busca eliminar labo-
ratorios clandestinos y destruir los cultivos de
plantaciones de marihuana en el interior del
pals, impedir la legitimacion del dineroy los bie-
nes productos de la comercializaciony el trafico
de drogas®.

La Unidad cuenta con su propio registro de da-
tos estadisticos de casos, numerando también

5s0rgano permanente de la Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), que recopila y analiza en una base oficial de datos, la con-

formacion, investigacion epidemioldgica y estadistica relacionada con el fenémeno de las drogas, generada por las diferentes

fuentes nacionales, con el fin de evaluar la situacidn de las drogas a escala nacional, disponiendo, de esta forma, de un instru-

mento para una adecuada planificacion y puesta en marcha de actuaciones en la materia. SENAD - http://www.senad.gov.py/

pagina/40-objetivos.htm!

YAsuncidn, San Lorenzo, Ciudad del Este, Pedro Juan Caballero, Pilar, Encarnacién, Concepcidn, Santa Rosa del Aguaray, Para-

guari, Caacupé, San Juan Bautista, Villarrica, Caazapd, Saltos del Guaird, Curuguaty,Coronel Oviedo, departamento Villa Hayes,

Filadelfia.

Bhttp://www.ministeriopublico.gov.py/lucha-contra-el-narcotrafico-i237
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las cantidades de incautaciones, registradas y
referenciadas con las personas procesadas en
cada uno de los casos en si. Ello a su vez se cru-
za con las condenas obtenidas, las cuales varian
desde dos hasta veinticinco afios de pena priva-
tiva de libertad.

Una salvedad hecha por representantes de la
Unidad Especializada, es la relativa a la dife-
renciacion entre el micro-trafico vs el trafico de
drogas. Segun lo explicado, dicha distincion es
a meros efectos practicos y del ejercicio de la
accion penal publica en el dia a dfa, por cuanto
la diferenciacion terminoldgica nace solo de la
practica, y no de la propia legislacién. Esto es
importante destacar en el sentido, de que es
a través de multiples afios de experiencia que
la Unidad Especializada, ha logrado establecer
criterios de procesamiento de casos de dro-
gas a través de instructivos ya sea generales o
particulares dirigidos a los agentes fiscales es-
pecializados de todo el pals, lo cual a su vez se
traduce en una metodologia de trabajo ordena-
da en funcién a parametros pragmaticos, y que
si bien no estan literalmente establecidos en la
legislacion vigente, la misma los permite, previa
interpretacion y hermenéutica correcta.

Dichos instructivos se refieren a:

* Manejo de evidencias obtenidas en la etapa
preparatoria. - Aplicacién del acto conclusivo de
Procedimiento Abreviado en causas relaciona-
das a hechos punibles de narcotrafico.

* Aplicacion de medidas cautelares de caracter
personal y real de manera conjunta en hechos
punibles relacionados a narcotrafico (Arts. 46y
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47 Ley 1340/88),

* Disminucion de pena a imputados que brin-
den informacion que permita la incautacion de
drogas. Art. 43 Ley 1340/88. - Preservacion de
un criterio juridico uniforme en casos relaciona-
dos a trafico ilicito de drogas.

* Desestimacion, suspension condicional del
procedimiento y sobreseimiento definitivo - Art.
30 Ley 1340/88.

* Realizacion de diligencias investigativas que
deben ser llevadas a cabo. Pautas a seguir para
la realizacion de ciertas diligencias investigati-
vas que deben ser llevadas a cabo en el marco
del art. 30 Ley 1340/88. - Criterios a tener en
cuenta con respecto al Art. 43 Ley 1340/88.

Debido a que la legislacién penal de fondo vy
forma vigente, limita en demasia el margen de
discrecionalidad en cuanto al encuadre vy tipifi-
cacion de los hechos punibles referidos a dro-
gas, la Unidad Especializada, como se dijo, ha
desarrollado ciertos criterios de aplicacion, ten-
dientes a evitar una innecesaria superpoblacion
carcelaria de consumidores de droga.

Asi las cosas, la Unidad Especializada, ha adop-
tado la tendencia de que los casos en que la
persona incurra en el hecho punible tipificado
en la Ley 1340/88, en su Articulo 30*° - puedan
ser beneficiarios de una salida alternativa al
proceso, sobre todo los que son adictos o fue-
ron detenidos con cantidades de consumo tal
y como la norma lo explica. En estos casos la
Unidad Especializada adopta la figura de la

FLey 1340/88 - Art. 30.- El que tuviere en su poder sustancias a las que se refiere esta Ley, que el médico le hubiere recetado, o

aquél que las tuviere para su exclusivo uso personal, estard exento de pena. Pero si la cantidad fuere mayor de la recetada o que

la necesaria para uso personal, se le castigard con penitenciaria de dos a cuatro afios y el comiso. Se considerard de exclusivo uso

personal del farmacodependiente la tenencia en su poder de sustancia suficiente para su uso diario, cantidad a ser determinada,

en cada caso, por el Médico Forense y un Médico especializado designado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y

otro por el afectado si lo solicitare, a su costa. En el caso de la Marihuana no sobrepasard los diez gramos y de dos gramos en

el de la Cocaina, Heroina y otros opidceos.



Suspension Condicional del Procedimiento®,
previo cumplimiento de los requisitos legales
establecidos, y con la consecuente imposicion,
al beneficiario de la figura juridica; de una pro-
hibicién de consumo de drogas, de realizar un
proceso médico, (sicoldgico y/o psiquiatrico se-
gun el caso) de rehabilitacion. Ahora bien, una
cuestion sefialada por la Unidad Especializada,
radica en el factor de que en los casos en que
se recurre y aplica la figura de la Suspension
Condicional del Procedimiento una vez dictada
la resolucion, y remitido el expediente al Juzga-
do de Ejecucion Penal, para su control, el Minis-
terio Publico pierde todo conocimiento o dato
respecto a las resultas de la suspension como
tal. Es decir, no existe una retroalimentacion
respecto a si las condiciones impuestas por el
Juez, fueron o no cumplidas, y si la suspension
condicional surti¢ su efecto o no.

La Unidad Especializada, también se encarga de
solicitar en los procesos de narcotrafico y lava-
do de dinero, el comiso de bienes frutos de la
actividad delictiva, asf se han podido incautar
valores en efectivo, asi como bienes muebles
e inmuebles. La aplicacién del comiso en sf, se
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efectiviza una vez que la condena esté firme,
y esta a cargo de los Fiscales de Ejecucion, los
cuales no forman parte de la Unidad Especiali-
zada, y por ende ésta Ultima carece de un segui-
miento de los casos. Como se mencionara mas
adelante, se precisa evaluar la posible incorpo-
racion o designacion de Fiscales de Ejecucion de
dedicacién exclusiva para los casos de drogas.

Se reitera el factor de que la Unidad Especiali-
zada es la que coordina sus investigaciones, y
realiza trabajos con la SENAD y el Departamen-
to de Antinarcoticos de la Policia Nacional a nivel
nacional.

La Unidad Especializada en la Lucha contra el
Narcotrafico forma parte a su vez del equipo de
trabajo conformado para la redaccién del pro-
yecto de reforma legislativa de la Ley 1340/88,
de la comision de lucha contra el narcotrafico de
la honorable camara de diputados del congre-
so de la nacion, en la cual, entre otras variantes
e inclusiones, se propone un enfoque integral
que se ocupe de la adiccion como un tema de
salud y no como un tema de persecucion penal.

2.3. MINISTERIO DEL INTERIOR - POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO

ANTINARCOTICOS

El' Ministerio del Interior, cuenta con una
Estrategia Nacional de Seguridad Ciudadana, en
la cual vincula sus Ejes Estratégicos con Lineas
de accion y éstas a su vez con Programas.

Es asi que uno de estos programas aborda
la necesidad del fortalecimiento de la lucha
contra el narcotrafico mediante la delineacién
de un “Programa de Disefio de Plan Operativo

91

40C6d. Procesal Penal - Articulo 21. SUSPENSION CONDICIONAL DEL PROCEDIMIENTO. Cuando sea posible la suspensién a
prueba de la ejecucion de la condena en las condiciones establecidas en el cédigo penal, las partes podrdn solicitar la suspen-
sidn condicional del procedimiento. Si el imputado presta conformidad con la suspension y admite los hechos que se le imputan,
el juez dispondrd la suspension condicional del procedimiento, siempre que el imputado haya reparado el dafio ocasionado,
haya firmado un acuerdo con la victima en ese sentido o demostrado su voluntad de reparacion. La suspension condicional

del procedimiento no impedird el ejercicio de la accion civil ante los tribunales civiles. Cuando la solicitud sea promovida por

el Ministerio Publico o el querellante, deberdn acreditar el consentimiento del imputado y sefialar las reglas de conducta que
requieran para el régimen de prueba. Esta solicitud se podrd presentar hasta el momento de la audiencia preliminar.

Articulo 308. SUSPENSION CONDICIONAL DEL PROCEDIMIENTO. Cuando la ley lo permita, el imputado o el Ministerio Pdbli-
co, acreditando el consentimiento de aquél, podrd solicitar la suspension condicional del procedimiento. El juez oird al imputado
v decidird inmediatamente acerca de la suspension y, en caso de concederla, especificard las instrucciones y reglas que deberd
cumplir. En caso contrario ordenard la continuacion del procedimiento, por la via que corresponda. El control del cumplimiento

de las reglas estard a cargo del juez de ejecucion, quien también resolverd sobre su revocacion.
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Anti-narcético Conjunto”, el cual no se ha
implementado aun, debido a una carencia de
coordinacion interinstitucional. Si bien la Ley
No1337/97 - “De Defensa Nacional y Seguridad
Interna”, crea un sistema de seguridad interna®,
cuya autoridad de aplicacion es un Consejo de
Seguridad Interna del cual forma parte, entre
otros, el Ministerio del Interior, la Policia Nacional
y la SENAD#, no obstante ello en la practica no
se trabaja en funcién a las metas y objetivos
establecidos por dicha ley, se realiza de manera
aislada por cada institucion, sin existir una
real coordinacion de trabajos y esfuerzos. Las
afirmaciones que anteceden, han sido hechas
en funcién a datos y manifestaciones expresas
de representantes del Ministerio del Interior y
de la SENAD.

El Ministerio del Interior como tal, no cuenta
con una dependencia o encargado directo que
atienda cuestiones relacionadas a narcotrafico
como tal. Una realidad que existe en el seno
de la Policia Nacional, es de agentes que han
sido descubiertos consumiendo y/o traficando
drogas, datos exactos de cantidades de casos
y resultados no se han podido obtener, no
obstante se tiene conocimiento de que el
Departamento Asuntos Internos, dependiente
de la Sub-comandancia de la Policia, junto con
la Direccion de Justicia Policial manejan dicha
informacion.

El Departamento Antinarcéticos se encuentra
dentrodelaDireccion de Apoyo Técnico*?. Segin
propias manifestaciones de representantes
de la SENAD, no existe un trabajo coordinado
con este departamento, es mas mutuamente
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intentan no involucrarse en las investigaciones
que cada uno realiza. Es decir, se genera una
especie de competencia paralela entre ambos
entes, sin que esto realmente esté regulado en
normativa alguna que lo establezca.

Asi como se mencionara precedentemente,
la Policia Nacional también cuenta con datos
cuantitativos - aislados - de sus labores
de lucha contra el narcotrafico. De nuevo
se pueden ver informaciones referentes a
cantidades incautadas, sin mayor detalle sobre
el seguimiento a las causas de generacion de
tales cantidades, y/o a las acciones que se han
tomado a fin de evitar elaumento, o la busqueda
de la reduccion del trafico, tal y como se refleja
en el cuadro a continuacion:

“Iley 1337/97 - Articulo 40.- El sistema de seguridad interna tiene como finalidad determinar las politicas de seguridad asi como

planificar coordinar, dirigir, controlar y apoyar el esfuerzo nacional de policia dirigido al cumplimiento de esas politicas.

“Ley 1337/97- Articulo 45.- El Consejo de Seguridad Interna estard integrado por miembros permanentes y no permanentes. Ellos

serdn.. Permanentes:. a) el Ministro del Interior, quien lo preside ; b) el Viceministro de Seguridad Interna ; c) el Comandante de la

Policia Nacional ; d) el Prefecto General Naval ; ) el Director de Orden Pdblico de la Policia Nacional ; f) el titular del organismo de

inteligencia interna; y, g) el Secretario Ejecutivo de la Secretaria Nacional Antidrogas. No permanentes:.. a) el Ministro de Defensa

Nacional; b) el Ministro de Justicia y Trabajo; y, ¢) los gobernadores departamentales.

“http://www.policianacional.gov.py/index.php/direcciones-y-departamentos
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INCAUTACIONES E INTERVENCIONES DEL DEPARTAMENTO ANTINARCOTICOS DE LA POLICIA
NACIONAL 2014 - 2016

PROCEDIMIENTOS/ANOS UNIDAD DE MEDIDA  ANO 2014 ~ ANO 2015  ANO 2016 (*)
Cocaina Kgrs. 1.391 965 19,798
Marihuana prensada Kgrs. 75.434 92.061 5719515
Marihuana picada Kgrs. 58.438 115.707 21181
Marihuana semilla Kgrs. 3.087 3.473 118
Plantacion de marihuana Has. 771 823 175,5
Peso estimado (3000 Kgrs. x has) 2.328.000 2.463.000 429.300
Allanamientos realizados Unid. 172 137 84
Procedimiento via publica Unid. 68 44 19
Analisis primario de campo Unid. 298 452 300
Personas det. con drogas Unid. 625 687 463
Personas ¢/ orden de capt. Unid. 10 17 6
Armas incautadas Unid. 45 32 24
Moviles incautados Unid. 73 68 23
Charlasy jornadas Unid. 99 100 59
Precursores quimicos Kgrs. 10 768 54

(*) Datos actualizados al 28/07/2016 09:00 hs.

Elaborado por el Observatorio Nacional de Seguridad y Convivencia con datos del Departamen-

to Antinarcéticos de la Policfa Nacional

Al igual que la SENAD, como se puede ver el
Ministerio del Interior también cuenta con un
Observatorio**, no obstante la diferencia que
existe entre ambos organismos de recopilacion
y procesamiento de datos, radica en que el Ob-
servatorio del Ministerio del Interior abarca to-

2.4. PODER JUDICIAL

El Poder Judicial como tal es el pinaculo del pro-
ceso penal, por cuanto a él llegan los procesos
cuando ya estan en etapa avanzada, asi sea in-
clusive durante una investigacion. La afirmacién
anterior, nace de la l6gica de que todo aquello
que se lleve a estratos del Poder Judicial, es por-
que ha tenido un procesamiento previo, incluso
los pedidos de allanamiento o de solicitudes de
intervencion de comunicaciones, traen apareja-
dos un trabajo previo de procesamiento de da-
tos e informacion, que sirvieron de motivacion y
justificacion para el pedido ante el Juez. De mas

da la fenomenologia criminal del pais, mientras
que el de la SENAD solo se ocupa, como es de
entenderse, de lo atinente a drogas. Este es
otro ejemplo de informacién importante, valida,
pero aislada, lo que a su vez complica una labor
integral de respuesta al narcotrafico.

esta decir, que cuando ya existen imputaciones
pues alin mas se puede refrendar el hecho del
avance del proceso.

Actualmente se cuenta con tres jueces de ga-
rantias penales, en Asuncion, con competencia
territorial nacional para casos de drogas. Son
ante estos jueces, que los Fiscales Especiali-
zados recurren a efectos de solicitar ordenes
de allanamientos, de anticipo jurisdiccional de
pruebas, de realizacion de actividades investi-
gativas, entre otros.

“El Observatorio es una dependencia del Ministerio del Interior orientado al relevamiento, procesamiento y andlisis de datos

sobre la seguridad y la convivencia ciudadana, con el fin de elaborar informes que ayuden a comprender la situacion actual y

también la evolucion del delito. Ministerio del Interior - http.//www.mdi.gov.py/index.php/seguridad-ciudadana/item/6207-obser-

vatorio-nacional-de-seguridad-y-convivencia-ciudadana-del-ministerio-cumple-5-a%C3%B10s-de-creaci%C3%B3n
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No se cuentan con archivos estadisticos en li-
nea, ni de acceso publico, de casos de drogas.
Cada juzgado realiza sus estadisticas segun re-
querimiento de pedidos de control y/o reporte
por parte de la Corte Suprema de Justicia, o de
alglin ente internacional que esté realizando al-
gun estudio. Ante los juzgados penales de ga-
rantias, se tramitan los pedidos de salidas alter-
nativas al proceso, ante descritas, como ser las
suspensiones condicionales del procedimiento,
y los juicios abreviados.

Los juzgados de garantia, son del criterio de
aplicacion de la figura de Suspension Condicio-
nal a los adictos, y de juicios abreviados a las
mulas o traficantes de bajas cantidades, siem-
pre y cuando estos Ultimos acepten una conde-
na de cinco afios de pena privativa de libertad.
Es decir, se puede afirmar que en la aplicacion
de dichos institutos procesales, existe una sin-
tonia de trabajo entre el Ministerio Publico y el
Poder Judicial.

Aliigual que en el caso del Ministerio Publico, los
Jueces de Garantfa carecen totalmente de una
retroalimentacion de los resultados de los ca-
sos en los que se aplican suspensiones condi-
cionales al procedimiento. Es decir, no reciben
retorno alguno de los Jueces de Ejecucion, solay
directamente si por alguna casualidad - sea de
turno y/o por sorteo - le vuelve a caer una per-
sona que ya fue procesada anteriormente en
dicho juzgado, se enteran de la reincidencia. O
a contrario sensu, se enteran de la reincidencia
cuando tienen que tramitar un caso de narco-
trafico, y el sistema de antecedentes penales le
informa que la persona cuenta con anteceden-
tes previos por uno o varios casos de narcotra-
fico.

Oftra cuestion destacada por los jueces, es el
factor de carecer de un listado oficial de entes
autorizados y certificados - publicos o privados
- que se dediquen a cuestiones atinentes a re-
insercion y tratamiento de adictos. No tienen
manera de corroborar, salvo controles in situ,
de siel lugar al cual se le destina a un adicto pa-

ra su respectiva rehabilitacion y tratamiento es
realmente idoneo y tiene la preparacion tanto
estructural como de infraestructura necesaria.
Este es un trabajo que precisa ser coordinado
con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social.

Al no haber informacion directa y fiable del se-
guimiento a los casos, es practicamente impo-
sible el determinar si existe o0 no una verdadera
reinsercion y silos tratamientos funcionan o no.

En cuanto a érdenes de comiso en casos de nar-
cotrafico, estas se aplican y quedan a respon-
sabilidad de los juzgados de ejecuciéon para su
posterior realizacion. No se tiene retroalimen-
tacion de dichos resultados. Se cuenta con un
solo ejemplo de comiso autdonomo aplicado a
un caso de drogas, especificamente se aplico
en la causa: “Eireneu Domingo Soligo S/ Abuso
de Doc. De Identidad, Lavado de dinero y otros”
No. 1121 2012 5030.- Se consigui¢ el comiso de
60.690 Reales, 10.700 Ddlares Americanos vy
9.400 Euros, junto con armas de fuego.

En lo que se refiere a los casos que van a Juicio
Oral, los mismos mayoritariamente se refieren
a tenencia de estupefacientes en cantidades
pequefias, es decir lo sefialado anteriormente
como “micro-trafico”. Segun datos proporcio-
nados, los promedios de penas aplicados van
de entre cinco a ocho afios de pena privativa
de libertad para micro-traficantes, y de quince
a dieciocho para traficantes de volimenes im-
portantes, pudiendo incluso llegar hasta veinti-
cinco.

La Corte Suprema de Justicia, a través de la Di-
reccion General de Auditoria de Gestién Judicial,
ha estado recabando informacion relativa a ca-
sos de narcotrafico, y en base a ello se ha reco-
pilado informacion del estado procesal de los
casos de drogas, que estan siendo procesados
en la Capital. Asf tenemos la siguiente informa-
cion cuantitativa:



Juzgados Afo 2015 Afio 2016
Garantias 1 7 8
Garantias 2 10 10
Garantias 3 7 12
Garantias 4 8 10
Garantias 5 7 4
Garantias 6 10 8
Garantias 7 10 7
Garantias 8 10 4
Garantias 9 4 5
Garantias 10 4 12
Garantias 11 11 8
Garantias12 0 13
Garantias 13 5 8

EN CUANTO A LA SITUACION PROCESAL SEGUN LOS CASOS, ESTA ES LA
INFORMACION CON LA QUE SE CUENTA:

Rebeldia 8
Etapa preparatoria 91
Desestimacion 2
Suspension condicional de procedimiento 38
Sobreseimiento definitivo 14
Sobreseimiento provisional 22
Criterio de Oportunidad 1

Procedimiento abreviado 26
Suspension a prueba de ejecucion de la condena 10
Elevacion a Juicio Oral y Publico 25
Actualizaciéon de datos 1
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ESTADO ACTUAL DE LAS CAUSAS POR PROCESADO RELACIONADOS AL
NARCOTR~AFICO DE LOS JUZGADOS PENALES DE GARANTIAS DE LA
CAPITAL ANO 2015y 2016 (Datos obtenidosde 1 al 4 de noviembre)

Este tipo de informacién es Util, desde el mo-
mento en que se pueden analizar los porme-
nores de cada caso, y en base a ello diagramar
opciones de pasos a seguir para solucionar po-
sibles inconvenientes analogos que se hayan
dado, asi como potenciar las fortaleza detecta-

0%

11% Rebeldfa

Etapa preparatoria

4%
Desestimacion

Suspencién condicional

11% de procedimiento

Sobreseimiento definitivo

das. El contar con esta informacion discrimina-
da, ya es un inicio por parte del Poder Judicial,
para favorecer a mejorar los trabajos relativos al
combate al narcotrafico. Por cuanto esta infor-
macion estadistica servira como insumo para la
toma de decisiones politicas.

2.5. INSTITUCIONES CON RELACIONAMIENTO INDIRECTO CON LA LUCHA AL

NARCOTRAFICO

A continuacion, se pasa a describir la labor de
instituciones publicas cuyas obligaciones y fun-
ciones no estan directamente ligadas a la lucha

25.1. DIRECCION NACIONAL DE ADUANAS

Taly como su normativa interna lo describe: Una
de las tareas que desempefia la Aduana nacio-
nal como todas a nivel mundial, es la de contro-
lar y fiscalizar el ingreso y egreso de mercade-
rias, bienes, y afines. Dicha concepcion, a su vez
puede desplegarse en las vertientes mas varia-
das, como ejemplo, mercaderias licitas e ilicitas,
de uso dual, sujetas a prohibiciones aduaneras
y para-aduaneras, ingresadas por lugares habi-
litados, ingresadas por lugares no habilitados, y
muchas mas*.

Esta dependencia publica, es el frente directo

contra el narcotrafico, pero no obstante ello tie-
nen una vinculacion transversal a la misma.

de todo lo que ingresa, o al menos pretende ser
ingresado, por los conductos legales y regulares
a nivel nacional. Si bien la misma esta expuesta
de manera directa al fendmeno del narcotrafi-
co, este es uno de los tantos tipos de hechos
punibles que la misma debe controlar dentro
del marco de sus facultades y deberes. La DNA
cuenta con sus propios datos incautacion de
drogas en terreno aduanero.

Asi como las instituciones ante citadas, no existe
retroalimentacion respecto al avance de los ca-
sos iniciados por parte de la DNA, pese a que la

“Resolucion DNA 561/15



misma tiene amplia capacidad de control sobre
todo loingresado al pals, e incluso sobre todo lo
que se encuentra en proceso de transito hacia
el pafs. Existe una amplia capacidad operativa
de la DNA dentro de su area de competencia, la
cual aun esta pendiente de ser aprovechada en
mayor proporcion en lo atinente al combate al

)

Aduana
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trafico de drogas.

Del siguiente cuadro se desprende claramente
que la DNA cuenta con informacion cuantitativa
de casos relacionados a drogas, que han sido
detectado y/o procesados primariamente en
zonas aduaneras.

COORDINACI’(')N ADMINISTRATIVA
DE INVESTIGACION ADUANERA (CAJA)
Resolucién DNA N° 561/15

g Tipo de Hallazgo Tipo de . .
Fecha Lugar Op. Cargo Regular enkKg, Droga Destino Final
m Previoalavigencia | 24/03/2011 | Caacupemi Exp. Piedras 190,5 Cocaina Reino Unido
\ ) del Covenio PGCC
) DI\LIJ/:K;EC)//?EMN/ZD 31/05/2011 Fénix Exp. Arroz 875 Cocaina Mozambique
22/08/2012 Caacupemi Exp. Tablillas de madera 3292 Cocafna Italia
01/02/2013 Fénix Exp. Latas de salsa de tomate | 338,065 Cocaina Espafia
‘Et 18/07/2013 Fénix Exp. Maderas Aserradas 269,865 Cocaina Suiza
Q | Plenavigenciadel | 30,08/2014 Chaco'i Exp. Carbon vegetal 337135 | Marihuana Chile
P Convenio PGCC
8 a UNODC/OMA, 27/05/2014 Fénix Exp. Pallet de madera 10 Cocaina Georgia
59 | pNa PNy SENAD : : ; :
=22 01/08/2014 Caacupemi Exp. Pisos (baldosas) 47,26 Cocaina Mozambique
o]
: 17 21/08/2014 Fénix Exp. Arroz 847,27 Cocaina Congo
oW
o .
3 (o) 19/12/2014 Gical Imp. Yeso 369,5 Cocaina Paragléayép‘rpyemente
[~ =] e Bolivia)
w
2
w
o~ | SINTESIS
anZ
o© TOTAL HALLAZGOS 10 Observaciones:
= : * Las actividades se centran
% a TOTAL HALLAZGOS DROGAS EN KILOGRAMOS 3613,795 primordialmente sobre operaciones
>4 TOTAL HALLAZGOS PESO COCAINA 3276,66 | de comercio internacional regulares
Z0 (importacién/exportacion) y sobre
8 f_‘ TOTAL HALLAZGOS PESO MARIHUANA 337,135 | cargas contenerizadas.
6' g TOTAL HALLAZGOS 2011 1065,5
E z TOTAL HALLAZGOS 2012 329,2
2
(o) 3 TOTAL HALLAZGOS 2013 945,065
()
w g TOTAL HALLAZGOS 2014 1274,03
oo
a G TOTAL HALLAZGOS 2015 0
g < TOTAL HALLAZGOS 2016 0
23
S
T —
o o .
-4 ANO CANTIDAD Observaciones:
B | COMUNICACIONES CON EL 5015 7 **Corresponde a alertas o intercam-
EXTRANJERO * * bio de informacién
2016 "
***Corresponde a las operaciones de
SI?I:RIQS_ comercio internacional que en virtud
~ CANTIDAD DE MEDIOS a indicadores de riesgo fueron selec-
ANO SEI\:_EgiISO * ok k ok cionadas del total de operaciones que
ACTIVIDADES DE CONTROL h se realizan anualmente
2015 68 100 ****Corresponde al total de unida-
des contenedoras (contenedores/
2016 91 191 camiones)

Tanto la capacidad técnica, como el area de com-
petencia de la DNA debe ser tenida en cuenta
en toda politica nacional respecto al trafico de
drogas, pero quiérase o no, de manera inaltera-

ble siempre existiran ejemplos de caso de que
pretenden introducir a través del sistema forma
del pafs, todo ello de manera soslayada u oculta
drogas o sus precursores.

97
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2.5.2. SECRETARIA DE PREVENCION DE LAVADO DE DINERO (SEPRELAD).

La SEPRELAD, es la Unidad de Andlisis Finan-
ciero o Inteligencia Financiera (UAF- UIF), que
son los nombres con los cuales se conoce a es-
te tipo de instituciones, a nivel mundial. Ello es
asl en virtud a las funciones que cumplen res-
pecto al procesamiento y analisis de informa-
cion financiera, todo ello destinado a detectar,
prevenir, y/o colaborar con alguna investigacion
respectiva al transito de dinero de origen ilicito,
dentro del sistema financiero local y subsecuen-
temente extranjero.

La SEPRELAD revisa los datos remitidos por los
sujetos obligados?®®, en virtud a estandartes y

2.0.3. MINISTERIO DE JUSTICIA

A partir del afio 2014, el Ministerio de Justicia
como tal se constituye en el ente que es hoy dia,
con la separacion de roles dado por la Ley N°
5115 de fecha 29 de Noviembre de 2013%. De
entre las funciones que incumben a esta car-
tera de Estado, el mas atinente al presente es
lo referido a la administracion del sistema pe-
nitenciario, por cuanto es este Ministerio quien
gerencia todo el sistema a nivel nacional, espe-
cificamente bajo el Viceministerio de Politica

primeros de control que sirven para determinar
lo que se podrian considerar operaciones finan-
cieras sospechosas, y que por ende deben ser
reportadas para su andlisis a profundidad.

Durante el 2016 ya se han producido alrededor
de dos mil reportes de operaciones sospecho-
sas (ROS), los cuales estan siendo analizados.
No se hacen anadlisis especificos de casos de
narcotrafico, salvo algin pedido determinado
del Ministerio Publico, sobre ya las cuentas y
bienes de una persona investigada y/o imputa-
da.

Criminal.

De mas estad decir, que toda politica criminal
debe necesariamente basarse en informacion
estadistica procesada, que permita por tanto
determinar los diversos niveles de necesidades,
riesgos y areas de accion, de lo contrario se tra-
bajard en compartimentos estancos. Esta afir-
macion dltima esta fundamentada en el factor
principal de que segun datos del propio Vicemi-

“Ley 3783/09 - Art. 13.- Sujetos obligados. Quedan sujetos a las obligaciones establecidas en el presente capitulo, los siguientes

sectores:

1. Los bancos;

2. Las financieras;

3. Las compafias de seguro;

4. Las casas de cambio;

5. Las sociedades y agencias de valores (bolsas de valores);
6. Las sociedades de inversion;

7. Las sociedades de mandato,

8. Las administradoras de fondos mutuos de inversion y de jubilacion;

9. Las cooperativas;

10. Las que explotan juegos de azar;

11. Las inmobiliarias;

12. Las organizaciones sin fines de lucro (OSL)
13. Las casas de empefio;

14. Las entidades gubernamentales;

15. Las actividades y profesiones no financieras,

16. La/s persona/s fisica/s o juridica/s que se dedique de manera habitual a la intermediacion financiera,

17. El comercio de joyas, piedras y metales preciosos,

18. Objetos de arte y antigliedades, a la inversion filatélica o numismdtica; y,
19. Las que realicen actos de comercio en general, que impliquen transferencias de dineros o valores, sean éstas formales o infor-

males, de conformidad a lo establecido en esta Ley. Esta numeracion no serd taxativa.”

““Que crea el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social”



nisterio de Politica Criminal, al momento de la
realizacion del presente, se estaba trabajando
en reestructurar el sistema de carga de infor-
macion y datos a nivel penitenciario, ya que el
sistema informatico con el que cuentan no esta
siendo utilizado - por motivos ya de indole tan-
to técnico como practico.

En ese orden de ideas, se tiene que por Ejemplo
la poblacién penitenciaria femenina, recluida en
Buen Pastor, esta compuesta por un 75% (se-
tentay cinco por ciento) de mujeres procesadas
o condenadas por microtrafico de drogas. A ni-
vel de las demas penitenciarias se esta traba-
jando a fin de procesar la informacién respecto
a la situacion procesal de cada uno de los re-
clusos, a fin de determinar cuantos procesados
hay, cuantos convictos hay, entre otros criterios.

Segun el Censo Penitenciario del afio 2013, se
tiene que existe una media de edad de 37 afios
para los reclusos involucrados en casos de te-
nencia de drogas, y que ello a su vez se debe
analizar de forma conjunta con los hechos pu-
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nibles de robo y hurto, debido a la conexidad
existente entre los mismos, es decir muchos re-
clusos por hechos contra la propiedad fueron
motivados a cometer dichos delitos, en funcion
a una necesidad de drogas. Aunque esta afirma-
cion aun no ha podido ser del todo contrastada,
segln lo explica el propio Censo Penitenciario
del citado afio*®.

Una fenomenologia, que genera una situacion
muy particular tanto a nivel nacional como in-
ternacional, se da debido a la cantidad de casos
de personas extranjeras procesadas o conde-
nadas en Paraguay, por trafico de drogas. Y en
analoga situacion, respecto a compatriotas pa-
raguayos que estan siendo procesados o ya han
sido condenados por narcotrafico en distintas
partes del mundo.

En el cuadro*® a continuacion se pueden ver los
datos de las nacionalidades, cantidades y el lu-
gar de reclusion, de los extranjeros involucra-
dos en casos de narcotrafico en nuestro pals.

“http://www.ministeriodejusticia.gov.py/application/files/7914/3282/1796/Censo_Penitenciario.pdf pag. 36 y 37.

“Proveido por el Ministerio de Justicia
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ALEMANES 3 1 - - 1 2 2 12
ARGENTINOS 32 3 3 3 10 2 13 13 91
BOLIVIANOS 15 1 3 4 7 3 37
BRASILENOS 30 72 | 69 | 15 1 2 16 1 1M1 | 227

BULGAROS 1 - 1 2
CAMERUNESA 6 - 6

COLOMBIANOS 14 3 - 17

CHILENOS 8 - - 1 1 12
CHIPRIOTAS 1 - - 1

COREANOS 2 - - 2

CROATAS 1 - - 2
DOMINICANOS 1 1 - 2
ECUATORIANOS 2 - 1 2 6

ESLOVACOS 1 - 6

ESPARIOLES 5 - 1 1 7

GUYANA 1 - 1
JAMAIQUINOS - - - 1 1
HOLANDESA 1 - - 1
HUNGARA 1 - - 1
ISRAELITA 2 - - 2
ITALIANA 3 - 1 1 5
LIBANES 3 1 - - 4
LITUANA 1 - 1 2
MEXICANOS 1 - 1
MOZAMBIQUERO - 1 1

PERUANOS 7 1 - 1 2 1 13

PORTUGUES 1 1 - 1 4

RUSOS 1 - - 1

RUMANO - - - 1 1

SIERRA LEONA 1 - - 1

SURINAMES 1 - - 1

TURCO 3 - - 1

UCRANIANOS 1 - 1

URUGUAYOS 6 - 1

VENEZOLANOS 2 - 1 5
TOTAL EN PENITENCIARIAS | 158 80 | 76 | 18 14 | 18 | 29 21 | 29 | 481
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254, CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA (CGR)

Este es ente contralor de la administracion del
Estado, se encarga de auditar tanto a nivel fi-
nanciero como de gestion las diversas institu-
ciones publicas. Si bien no tienen una vincula-
cion directa con el combate al narcotrafico, su
rol como ente de control transversal de toda la
administracion publica, la ubica en una situa-
cion de generacion de informacion en base a
procesamiento de datos de control, es decir, la
CGR, bien podria facilitar a los entes investigati-
vos (Ministerio Publico, SENAD, P.N.).

A la fecha no se cuenta aun con un listado de
Personas Politicamente Expuestas (PEP), lo cual
complica el trabajo de control de la CGR, ya que
al no tener una determinacion de este tipo de
funcionarios publicos, los estandares de control

se dan de manera transversal y deben ser apli-
cados a todo el funcionariado. Sin embargo, si
se contase con una categorizacion especifica,
y con estandares determinacion de las mismas
de forma regulada, pues las detecciones de po-
sibles irregularidades se podrian dar con mayor
facilidad o al menos con el menor retraso posi-
ble.

Dicho esto, a hoy no se cuentan con datos es-
pecificos que puedan servir para determinar el
involucramiento o no de algun funcionario pu-
blico - del rango que fuere - con el narcotra-
fico, pese a haber varios ejemplos latentes de
funcionarios de distintas reparticiones, incluida
la CGR, que han sido capturados con drogas®°.

255, PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA (PGR)

La PGR, es un ¢rgano constitucional, creado con
la finalidad de; representar y defender, judicial
y extrajudicialmente los intereses patrimoniales
de la Republica; dictaminar en los casos y con
los efectos sefialados en las leyes; asesorar juri-
dicamente a la Administracion Publica en la for-
ma que determine la Ley.

La misma cuenta con una Unidad Penal, encar-
gada de la recuperacion de activos que fueran
consecuencia de algun tipo de actividad ilicita y
de la cual el Estado paraguayo tenga por ende
derecho a su recuperacion formal e incorpora-
cion al patrimonio publico.

A la fecha, se encuentran 25 inmuebles embar-

gados por casos de corrupcion publica, y sobre
los que dicha Unidad Penal, esta trabajando a
fin de obtener la restitucion - tan siquiera en
parte - del perjuicio patrimonial causado al Es-
tado.

El rol de la PGR, y mas especificamente de la
Unidad Penal de recuperacion de activos, en
la lucha contra el narcotrafico es mas bien de
coadyuvante a los 6rganos encargados de la in-
vestigacion penal. La ayuda institucional puede
darse justamente en materia de recuperacion
de bienes, e investigaciones patrimoniales, res-
pecto a bienes que fueren frutos de actividades
relacionadas al narcotrafico.

“htto://www.ultimahora.com/cae-lugue-piloto-avioneta-que-transportaba-cocaina-n929447.htm/
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3. ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA REDUCCION DE

LA OFERTA DE DROGAS

La Estrategia Nacional de Drogas, esta basada
en un enfoque y un abordaje multidisciplinario e
interinstitucional, apoyada y enfocada en la op-
timizacion de esfuerzos y recursos a través de
la coordinacién y cooperacion de las distintas
instituciones del Estado.

En lo que respecta a la reduccién de oferta, se
debe promover las capacidades y habilidades
de las instituciones, relacionadas a la investiga-
cion, prosecucion y eventual sancion de activi-
dades relacionadas con el trafico y la oferta de
drogas, en conjunto con los comportamientos
problematicos relacionados a las mismas.

La Estrategia Nacional de Drogas, en lo refe-
rente a la reduccion de oferta, estd enfocada
a incrementar la eficiencia en las actividades
y medidas orientadas a regular y controlar la
oferta y los mercados de drogas ilegales. Uno
de estos elementos esta fundado en el factor
de aumentar los mecanismos de control econo-
mico sobre los procesos de lavado de dinero,
profundizando la colaboracién con las autorida-
des administrativas competentes en materia de
prevencion de lavado de dinero y de acuerdo
con los criterios internacionales establecidos
por el GAFISUD.

Como parte basica de la amenaza derivada del
crimen organizado, el narcotraficoy el lavado de
dinero relacionado, constituyen fenémenos de
mucha importancia para dimensionar los alcan-
ces del crimen organizado, y por tanto deben
formar parte de la estrategia nacional de lucha
contra el narcotrafico.

El desarrollo de mallas curriculares de prepara-
cién y capacitacion, esta destinado a mejorar y
ampliar la formacion de los profesionales que
trabajan en el drea de lucha contra el trafico de
drogas. Y ello esta dado a través del incremen-
to, y el desarrollo de técnicas de investigacion
orientadas a determinar el fin de las diversas
variables relacionadas con el trafico y comercia-
lizacion de drogas.

Asi también, la presente Estrategia esta alinea-
da a potenciar la evaluacion y retroalimentacion

sistematica de programas y proyectos, de for-
ma tal a validar y revisar los planes de accion
implementados, todo ello orientado a mejorar
la eficiencia y eficacia del sistema de reduccion
de la oferta.

Dicho esto, el enfoque tematico de la Estrategia
Nacional de Drogas, en lo relativo a la reduccion
de oferta, esta basado en tres Ejes de Accion, a
saber: Eje de Gestién de Informacion, Eje Ope-
rativo y Eje de Control y Seguimiento. A conti-
nuacion se pasa a detallar en qué consiste cada
uno de los ante citados ejes.

EJE GESTION DE LA INFORMACION:

Este eje estd enfocado al procesamiento de
datos e insumos que provienen de las diversas
fuentes, sean estas publicas o privadas, nacio-
nales o internacionales. El mismo esta debe es-
tar orientado al establecimiento de planes de
accion conjuntos entre las instituciones, todo
ello basado en el seguimiento y cumplimiento
de recomendaciones y compromisos interna-
cionales ya asumidos por el Paraguay .

Si bien, a la fecha existen acuerdos de coope-
racion interinstitucional, a nivel nacional, entre
las diversas instituciones publicas, los mismos
datan - en algunos casos - de mas de diez o
doce afios de vigencia, amén de ser en su am-
plia mayoria, acuerdos de cooperacion macro,
sin enunciaciones especificas relativas a la pro-
blematica de drogas y los niveles y necesidades
especificas, destinadas a su erradicacion y/o
combate.

Se debe trabajar en la determinacion de areas
de enfoque, en funcién a informacion estadis-
tica estructurada. Todo ello, necesariamente
debe ir acompafiado del establecimiento de
un ente u érgano, oficial, responsable del aco-
pio centralizado, y procesamiento estadistico
estructurado de toda la informacion relativa a
drogas .

No se pueden, ni deben mezclar los conceptos
de informacion estadistica para toma de deci-



siones, con los de informacion operativa para la
realizacion de actos investigativos, en el marco
de procesos antinarcéticos. Ya que el primero
esta enfocado netamente a la recolecciony pro-
cesamiento de datos, que permitan conocer la
realidad nacional en materia de drogas, en to-
das sus variables (incluida oferta y demanda). Y
la segunda esta abocada a lo que se refiere a
datos de “inteligencia” y/o insumos para investi-

Objetivos del Eje:

1. Mejora de los sistemas de procesamiento de
datos.

1.1. Redisefio de los marcos normativos - leyes,
decretos, resoluciones, acordadas y acuerdos
interinstitucionales - que permitan y faciliten el
intercambio de informacion, en tiempo real, en-
tre las instituciones.

1.2. Preparacion vy aplicacion de planes pilotos,
de trabajo conjunto, en funcién al nuevo marco
normativo de intercambio de informacion (inte-
ligencia interinstitucional).

1.3. Generacion de datos estadisticos, estructu-
rados y organizados (observatorio) que deter-
minen las necesidades de areas, tanto a nivel
regional, como tematico.

1.4. Establecimiento de pardmetros de trabajo
en funcién a datos e informacion procesada.

EJE OPERATIVO:

Un elemento y responsabilidad trascendental
de las diferentes instituciones de control, pre-
vencion y lucha contra el narcotrafico (SENAD,
Aduanas, Policia Nacional, SEPRELAD, Ministerio
PUblico), esta dado a través del factor de detec
tar y desarticular las organizaciones criminales
que buscan comerciar y/o distribuir droga den-
tro del territorio nacional, asi como también
aquellas que pretenden utilizar nuestro pais co-
mo ruta de transito hacia terceros paises.

Paraguay, a través de su normativa interna, asi
como de sus compromisos internacionales, es-
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gaciones, de persecucion penal.

Por ende es muy importante que dentro de es-
te eje, se discrimine bien las acciones relativas
a analisis de informacion interinstitucional, por
un lado esta la informacion con fines estadis-
ticos y toma de decisiones politicas, y la otra
para mejora de flujo de informacién orientada
a recoleccion y procesamiento de datos de in-
teligencia, destinadas a procesos investigativos.

2. Toma de decisiones en virtud a informacion
precisa.

2.1. Generacion de mapas de riesgo en base a
informacion obtenida entre las instituciones.
2.2. Establecimiento de planes de accién con-
junta interinstitucional, con delimitacion de
areas, zonas y tematica de investigacion.

2.3. Determinacion presupuestaria basada en
informacién y evidencia comprobable.

2.4. Instauracion de canales de retroalimenta-
cion de programas, proyectos y acciones, entre
las instituciones.

2.5. Realizacién de estudios e investigaciones
que contribuyan a la determinacion situacional
de la oferta de drogas dentro del territorio na-
cional, teniendo en cuenta variables socioeco-
némicas, culturales, laborales, etc.

ta abocado a prevenir y controlar el trafico de
drogas dentro y/o a través del territorio para-
guayo. Para el logro de este objetivo es indis-
pensable reforzar los controles y la vigilancia
en las zonas fronterizas, incluyendo; puertos
terrestres y fluviales, asi como aeropuertos y
pistas de aterrizaje dentro del pais. Esto inclu-
ye desarrollar acciones tendientes a cubrir de-
bidamente las areas del pals, que cuentan con
pasos no “comunes”, dando especial atencion
al fortalecimiento de la coordinacion entre los
organos de control a los cuales les corresponde

“"Promover la reunion de datos, la investigacion y el intercambio de informacién, asi como el intercambio de mejores prdcticas

en materia de prevencidn y lucha contra la delincuencia relacionada con las drogas y de medidas y prdcticas de reduccidn de la

oferta de drogas, a fin de aumentar la eficacia de las respuestas de la justicia penal, en el marco de la ley aplicable. Resolucion

UNGASS - Consejo Econdmico y Social, Comisidn de Estupefaciente, 590 periodo de sesiones, Viena Marzo 2016. Pag. 11

*2Se puede tener en cuenta el Observatorio Paraguayo de Drogas, dirigido por la SENAD.
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gjercer acciones, y actuaciones, en sus respec
tivas areas. Asi también se debe dar enfoque a
las sustancias controladas, legales, y cuyo ingre-
so al pais se realiza con tendencias a una utiliza-
cion posterior, de caracter ilegal. Ej. Quimicos y
medicamentos que se utilizan como precurso-
res de drogas ilegales.

La deteccion, determinacion, identificacion vy
busqueda de nuevas rutas y modus operandi
de los narcotraficantes constituye un desafio

m LINEAMIENTOS POLITICOS, ESTRATEGICOS Y PLAN DE ACCION PARA REDUCCION DE LA DEMANDA Y REDUCCION DE LA OFERTA

genera la necesidad de acrecentar el andlisis y
vigilancia del trafico via aérea y fluvial. Ello inde-
fectiblemente debe ir acompafiado de la pro-
mocion y dotacién de nuevas tecnologias y he-
rramientas a los grupos de investigacion.

Asi también, se debe trabajar en base a infor-
macion estadistica, como ya se sefialara pre-
viamente, y ello debe incluir trabajos de campo
orientados a determinacion de mapas y perfiles
de riesgo, tanto de personas, poblaciones como

permanente que, en la actualidad y dado el for-  de localidades/zonas®.

talecimiento del control en las rutas terrestres,

Ejemplo 1: Elaboracion de perfiles; utilizacién de informacion cien-
tifica de laboratorio en apoyo a la labor operacional de las fuerzas
del orden publico en las investigaciones antidrogas, orientadas a
establecer vinculos entre muestras de drogas, recopilar y compar-
tir sistematicamente informacion fisica y quimica sobre una incau-
tacion de drogas, para detectar la composicion, incluida impurezas
a fin de vincular muestras de drogas, y establecer parametros geo-
graficos de posible produccion.

Ejemplo 2: Establecimiento de una politica de persecucién, a tra-
vés, de procedimientos patrimoniales contra narcotraficantes, es-
tén o no presentes en el pals. Establecimiento de criterios para
determinacion Aplicacion de Comiso Auténomo.

Ejemplo 3: Promocion de proyectos y programas de desarrollo de
cultivos alternativos®*, en zonas vulnerables del pafs. Todo con apo-
yo de entes publicos encargados en la materia, como ser Ministerio

de Agricultura y Ganaderia, SEAM, INDERT, entre otros.

El nivel de operatividad debe ir necesariamente
acompafiado de la debida asignacién de recur-
SOs, presupuestarios, para estructura organica
e infraestructura edilicia y de equipamientos.
Hoy en dia el crimen organizado esta identifica-
do, mediante su habilidad para aprovechar las
oportunidades que le facilita la globalizacion
econdmica y social. Si ello se conjuga con la cre-

ciente capacidad tecnoldgica imperante, la cual
ha favorecido el aumento exponencial de la ca-
pacidad para trasladar personas y mercaderias
a través de los nuevos mecanismos de comu-
nicacion, el aumento de los intercambios casi
instantaneos de datos e informacion y la posi-
bilidad para transferir fondos alrededor de cual-
quier punto del planeta en cuestion de minutos.

“Promover esfuerzos de reduccion de la oferta amplios que incluyan medidas preventivas para abordar, entre otras cosas, 10s

factores de la justicia penal y los factores socioecondmicos conexos que pudieran facilitar, impulsar, propiciar y perpetuar la

delincuencia organizada y la delincuencia relacionada con las drogas. Resolucion UNGASS, op cit. Pdg 11.

“IEl desarrollo alternativo es un proceso destinado a reducir y eliminar el cultivo de plantas que contengan estupefacientes, asi

como sustancias sicotrépicas, mediante la adopcion de medidas de desarrollo rural expresamente concebidas con tal fin; se lle-

va a cabo en el contexto de un crecimiento econdmico nacional sostenido y de los esfuerzos por alcanzar un desarrollo sosteni-

ble de los paises que estdn tomando medidas contra las drogas, teniendo presentes las caracteristicas socioculturales especiales

de las comunidades y grupos destinatarios, y estando enmarcado en una solucion permanente global de la problemdtica de las

drogas ilicitas. https://www.unodc.org/colombia/es/da2013/daprincipal.htm!



El negocio de trafico de drogas se sustenta en
la posibilidad de lavar el dinero proveniente de
dicha actividades. Y esto, a su vez esta direc
tamente ligado a que los recursos financieros,
que los narcotraficantes obtienen con la venta
de sus productos, eludan los controles legales.
Todas las maniobras dentro del sistema finan-
ciero, producen grandes costos dentro de la
economia global, ya que distorsionan los mer-
cados, a ello se suma los grandes riesgos y ni-
chos de corrupcion que generan.

Como bien se sefialara, al momento del marco
situacional que antecede, Paraguay cuenta con
una Unidad de Andlisis Financiero, la SEPRELAD,
la cual en conjunto con la SENAD vy el Ministe-
rio Publico, esta a cargo de realizar analisis de
informacién financiera, tendiente a prevenir
que el sistema financiero formal, sea utilizado
para actividades de lavado de dinero, asi como
también colabora en los procesos de investiga-
cion de dicho tipo penal. Es imperioso seguir
avanzando en el establecimiento de un sistema

Objetivos del Eje:

1. Reduccion de la oferta de drogas, a través de
operativos antinarcéticos

1.1. Generacion de trabajos operativos, en base
a intercambio de informacion interinstitucional.
1.2. Establecimiento de criterios en funcion a
areas y zonas de riesgo. Planificacion acorde
con la realidad de cada una de las mismas.

1.3. Determinacion de indicadores de segui-
miento, para rastreo y monitoreo e efectividad
de las operaciones.

1.4. Replanteamiento de las incautaciones, y
utilizacion de la informacion recabada a través
de las mismas, para generar planes de accion
en consecuencia, y erradicar asi posibles rutas,
carteles, y/u otro tipo de elemento conectado
con el flujo del narcotrafico en si.

1.5. Fortalecimiento de los érganos investiga-
tivos, a través de capacitaciones y actualiza-
ciones en materia de técnicas de investigacion
especiales.
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agil, rapido vy eficiente para prevenir el lavado
de dinero, todo ello siguiendo los estandares y
recomendaciones promovidos por los organis-
mos especializados internacionales tales como
el Grupo de Accion Financiera de Sudamérica
(GAFISUD).

En igual sentido, se necesita progresar en lo re-
lativo al establecimiento y creacion de un ente
que esté exclusivamente destinado a la admi-
nistracion de bienes incautados y decomisados,
con particular énfasis para casos de lavado de
activos. A la fecha existe un proyecto de ley,
siendo discutido en el Congreso®. Se debe dar
el debido seguimiento al mismo, a fin de lograr
la consolidacion de todo el ciclo referente al
lavado de dinero, por cuanto ya se tiene el ala
investigativa (SENAD, Ministerio Publico, Poli-
cia Nacional, SEPRELAD), asf como la represiva/
sancionatoria (Poder Judicial), ahora falta el area
que permita la administracion y gerenciamien-
to de bienes.

2. Reduccion de la oferta de drogas, mediante
investigaciones financieras y decomiso de bie-
nes.

2.1. Trabajo paralelo a los operativos antinarco-
ticos, enfocado netamente en cuestiones patri-
moniales, y de investigacion de Lavado de Dine-
roy Bienes.

2.2. Realizacion de investigaciones de casos en
donde se busque sancionar a los narcotrafican-
tes, asi como a sus colaboradores en base a
cuestiones patrimoniales, mas alla de la sancion
por narcotrafico.

2.3. Establecimiento de un érgano encargado
de administrar, monitorear y gerenciar todos
los bienes que sean incautados y/o decomisa-
dos en proceso penales (con preponderancia
los de drogas).

2.4. Fortalecimiento de los érganos investigati-
vos en materia de pesquisas financieras.

A la fecha, ya cuenta con dictamen favorable de la Comisién de Asuntos Econdmicos y Financieros de la Cdmara de Diputados.

http://sil2py.diputados.gov.py/formulario/FichaTecnicaExpediente.pmf?q=FichaTecnicaExpediente%2F 106447
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EJE DE CONTROL Y SEGUIMIENTO:

La Estrategia Nacional sobre Drogas es, y debe
ser siempre considerada, una politica de Estado
alolargo deltiempo, y como tal trae aparejada la
una responsabilidad multisectorial, e interinsti-
tucional de todos los actores y entes que partici-
pan en ella. Asi, cada institucion colabora desde
sus respectivas competencias, y compromete
Sus propios recursos, determinado prioridades,
tareasy plazos de cumplimiento, de la accion en
comun, en pos del objetivo general establecido,
que en este caso es el de reduccion de la oferta
de drogas, dentro del Paraguay.

La Estrategia Nacional sobre Drogas se fortale-
ce en la medida de contar con un sistema de
trabajo intersectorial, que facilite como ya se
menciond, un flujo activo de informacion en to-
das las areas. Esto facilitara la toma de decisio-
nes en base a datos estadisticos, lo cual a su vez
permitira mejorar la eficiencia y eficacia de los
planes de accion especificos dentro de la Politi-
ca Nacional de Drogas.

El control y seguimiento de la informacion, por
ejemplo permitira determinar posibles nuevas

Objetivos del Eje:

1. Seguimiento a los planes de accién operati-
VOS.

1.1. Determinacion de lineas de base, para me-
dicion de trabajos en antinarcéticos

1.2. Definicion de criterios de medicion, en
cuanto a periodicidad y metas fijadas.

1.3. Cruzamiento de dichas lineas de base y cri-
terios con las planificaciones operativas realiza-
das todas en funcién a informacion evidencia-
ble y comprobable.

2. Retroalimentacion interinstitucional

2.1. Establecimiento de canales de comuni-
cacion directa y en tiempo real, que permitan
ajustar los planes de acciéon en virtud a historias
de éxito.

m LINEAMIENTOS POLITICOS, ESTRATEGICOS Y PLAN DE ACCION PARA REDUCCION DE LA DEMANDA Y REDUCCION DE LA OFERTA

rutas y modus operandi de los narcotraficantes.
Situacion que de por si, es un desafio constan-
te. Asf también permitira medir la eficacia de los
programas instalados alrededor del pals, para
poder asf corregir las falencias que existiesen,
e incrementar las fortalezas que existan. A la
par se deben generar, constantes vinculos con
la comunidad internacional, para hacer frente al
fendmeno de las drogas.

En el area de control y seguimiento, se deben
trazar los lineamientos de medicion a través de
la determinacion de linea de base de niveles de
oferta de drogas, tanto desde la perspectiva de
la produccion local, como del transito. Ello per-
mitird la elaboracion de un sistema de segui-
miento operativo, para medicion de resultados
en periodos de tiempo pre-acordados.

A la par de lo ante descrito, se deben fijar pro-
tocolos de retroalimentacion periddicos, con el
fin de realizar revisiones de metas, objetivos y
metodologfa aplicada en virtud a la informacion
obtenida en base a los puntos anteriores.

2.2. Replanteamiento de estrategias y marcos
de actuar en programas de reduccion de oferta
de drogas, mediante informacion estadistica.

3. Planificacion presupuestaria

3.1. Preparacion de propuestas institucionales
de presupuestos, orientados a cubrir necesi-
dades estructurales y de infraestructura, en el
combate al narcotrafico. Todo ello evidenciado
y justificado con informacién que avale las ne-
cesidades.

3.2. Asignacion de rubros presupuestarios en
base a planificacion plurianual de actividades y
acciones relacionadas al combate al narcotrafi-
co.
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TEMATICA DEL PLAN DE ACCION PARA LA REDUCCION DE LA OFERTA.

La reduccion de la oferta de drogas en Paraguay
hoy en dia tiene que necesariamente pasar por
un cambio de postura, e incluso paradigma res-
pecto a los criterios de medicion de éxito, ya
que a la fecha los logros, solo estan centrados
en las cantidades de drogas incautadas. Se de-
be trabajar en funcién a una verdadera reduc
cion de la oferta como una disminucion de la
comercializacion de drogas en el mercado local
asi como una reduccion en distribucion y trafico
transnacional de drogas que se genera a nivel
local, o del cual nuestro pais forma parte como
territorio de transito/exportador de drogas a ni-
vel internacional.

Las modificaciones en materia de lucha contra
el narcotrafico deben estar enfocadas necesa-
riamente a la reducciéon de oferta y demanda,
no solo a la persecucion de hechos o casos es-
pecificos. Se precisa contar con una aproxima-
cion mas integral de la problematica, es decir no
basta con hacer mediciones en funcién a incau-
taciones, sino que también se tiene que traba-
jar en el contexto general de fondo. Si se insiste
con seguir midiendo los montos y cantidades de
incautaciones, se esta meramente atacando el
problema de manera especifica y aislada.

La reduccion de la oferta precisa ser entendida
como una politica realmente encauzada a una
problematica mucho mayor, cambiando el en-
foque a un manejo mas amplio. Es decir, enca-
rar el combate, desde la produccion, el trafico, y
a los consumidores finales. El seguimiento a la
elaboraciéon de drogas, no solo debe detenerse
en laincautacion, y con ello sacar de circulacion
las drogas, sino también se tiene que abordar
la problematica laboral, por cuanto como dijé-
ramos, actualmente existen compatriotas que
se encuentran en estado de necesidad laboral
y por eso recurren a “ofertas de trabajo” - en

plantaciones de droga, 0 en movimiento de dro-
gas- y a causa de ello terminan siendo proce-
sados, a nivel local e incluso en el extranjero en
paises muy lejanos en donde las penas por nar-
cotrafico son incluso mas severas que las que
tenemos en nuestro pafs.

Por todo lo ante mencionado, la politica de re-
duccion de la oferta debe centrarse en sistemas
de medicién que permitan realmente cuantifi-
car, no solo las cantidades de drogas sacadas
de circulacion, sino también en los mecanismo
que se deben aplicar a fin de evitar que tales
cantidades puedan volver a ser producidas, y
comercializadas, asi como evitar que compa-
triotas terminen siendo reclutados y/o contrata-
dos para labores relativas al narcotrafico. Todo
ello con cruzamiento directo con respecto a los
procesados por narcotrafico, y a sus respectivos
niveles de reinsercién o no.

El plan de accién debe entonces estar basado
en los siguientes puntos, los cuales se comple-
mentan con los objetivos de cada eje ante des-
cripto:

1- Reduccion de las cantidades traficadas.

2- Disminucién de areas de riesgo, que generen
zonas explotables como posibles nichos labora-
les - en narcotrafico - para paraguayos necesi-
tados.

3- Generacion de mecanismos de medicion res-
pecto a la efectividad, o no, de las medidas utili-
zadas para la reinsercion y rehabilitacion, tanto
de traficantes como tales, asf como de adictos
recluidos.

4- Sistema de gerenciamiento y tramitacion de
casos de narcotrafico transparente, publico y
promocionado, como una campafia nacional de
lucha por la erradicacién, o tan siquiera, dismi-
nucion del narcotrafico.
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4. PLAN DE ACCION

A continuacién se pasan a describir los puntos
a tener en cuenta a fin de disefiar un plan de
accion que permita aplicar la politica nacional
en materia de drogas, desde la perspectiva de
la reduccién de la oferta. Estos puntos estan ba-
sadosy fundados en los antecedentes descritos
previamente, y que hacen a la metodologia mis-
ma del presente, asi como a la légica seguida
para su disefio. Asi también se destaca el factor
de validacion gue estos puntos han tenido, con
cada una de las instituciones que han sido parte
del trabajo de elaboracién de la presente Politi-
ca Nacional de Drogas.

Dicho esto, el presente plan de accion se divide
en tres partes, que a su vez se parcializan en
funcion a espacios de tiempo. Asf tenemos las
acciones estratégicas, que estan directamen-
te relacionadas a los objetivos por ejes y que
son de aplicacion a nivel interinstitucional de
todos los entes que formaron parte de la PND,
asi como también de aquellos que no estan di-
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rectamente ligados, pero que por la naturaleza
y generalidad del tema se hallan inmersos, tan
siquiera de forma indirecta. A continuacion de
ello, se enumeran a nivel general las acciones
transversales macro que deben seguirse, en los
diversos periodos de tiempo. Luego se citaran
las acciones especificas, mas directas y relacio-
nadas a algunas de las instituciones que tienen
un rol mas activo y diario en el trabajo de la
reduccion de oferta de drogas. Y por ultimo, la
divisién de parcialidad temporal, aplicable a las
recomendaciones transversales, es entendida
en funciéon al tiempo necesario para la imple-
mentacion de las recomendaciones, entendida
la parcializacion en: corto, mediano vy largo pla-
70, colocadas en orden descendente siendo las
mas importantes ubicadas inicialmente.

A continuacion se citan y explican las activida-
des y metas esperadas, para los objetivos de
cada eje®.

“6Solo se enumeran los objetivos macro que engloban al resto de los mismos.



OBJETIVOS EJE GESTION DE LA INFORMACION

1.1. Modificacién del
marco normativo.

Revision de toda la legislacion vigente en ma-
teria de drogas, a nivel de fondo y forma.
Recopilacion y derogacion de todos los con-
venios interinstitucionales existentes.
Redaccion de nuevos convenios interinstitu-
cionales en materia de manejo de informa-
cion.
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Todas las instituciones in-
volucradas en la lucha con-
tra el narcotrafico, de ma-
nera directa e indirecta, se
encuentran trabajando en
forma conjunta.

1.2. Preparaciéon de
Planes Piloto de tra-
bajo conjunto

Se disefian e implementan planes de prueba
de eficacia y eficiencia de trabajo conjunto.
Para luego replantear o modificar la norma-
tiva seglin necesidades detectadas.

Planes pilotos concluidos,
sistemas de procesamien-
to de informacion consoli-
dados.

1.3 Generacién de
datos estadisticos
estructuradosy
organizados.

2.1 Generacién de
mapas de riesgo en
base a informacion
obtenida entre las
instituciones.

Se replantea el sistema de acopio y procesa-
miento de informacién. Se generan criterios
de niveles de datos precisados, y se trabaja
en la consolidacion institucional de que cada
ente genere y procese su informacion en ba-
se a los criterios pre-definidos.

Establecimiento de mapas de riesgo, post
proceamiento de datos obtenidos mediante
la cooperacién interinstitucional

Los mapas de riesgo estan elaborados en
virtud a las especificidades y particularida-
des de cada institucion, pero todos concate-
nados de forma tal a determinar los niveles
de involucramiento y responsabilidad de ca-
da institucion para cada actividad y linea de
accion.

Obtencion de datos esta-
disticos en tiempo real, y
actualizados al momento.
Generacion de informa-
cion relevante para el pais,
tanto para la toma de de-
cisiones de politica en ma-
teria de drogas, asi como
también ser un indicador
internacional de medicion
de logros.

Todas las instituciones
cuentan con sus respec
tivos mapas de riesgos,
todos ellos a su vez inter-
conectados y concatena-
dos en un mapa de riesgo
macro que abarque a todo
el pais, dividido en sus res-
pectivas zonas.

2.2 Determinacion
Presupuestaria ba-
sada en informacion
y evidencia compro-
bable.

Los lineamientos presupuestarios de cada
institucion involucrada en la reduccion de
la oferta de drogas, se prepararan y redac
taran en virtud a datos y estadistica que
demuestre las necesidades vy justifique las
partidas presupuestarias, todas ellas orien-
tadas en funcién a resultados producidos, y
busqueda de produccién de mas y mayores
resultados.

Todos los presupuestos
institucionales estaran
siendo redactados en ba-
se a informacion, conteste
y precisa que los justifique
a nivel técnico y operativo.
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OBJETIVOS EJE OPERATIVO

Objetivos 1: Reduccion de la oferta de drogas, a través de operativos antinarcoticos

Lineas de accion

Descripcion de las principales actividades

Metas 2022

1.1. Generacién de
trabajos operativos,
en base a intercam-
bio de informacion
interinstitucional.

Instituciones trabajaran en la preparaicon
de planes de accion operativos, basados
en la informaciéon que cada una pueda
proveer, de forma tal a facilitar la labor in-
teragencial.

Se estableceran Grupos de trabajo, o gru-
pos de tarea conjunta interinstitucional.

Todas las instituciones invo-
lucradas en la lucha contra
el narcotrafico, de manera di-
recta e indirecta, se encuen-
tran trabajando en base a es-
tandares de intercambio de
informacién y recursos.

Ya se han creado, y estan fun-
cionando Grupos de tarea
conjunta, distribuidos a nivel
nacional, y la configuracion
del equipo esta dada segun
cada realidad regional.

1.2.Fortalecimiento
de los organos in-
vestigativos, a través
de capacitaciones vy
actualizaciones  en
materia de técnicas
de investigacion es-
peciales.

1.2.Fortalecimiento de los érganos inves-
tigativos, a través de capacitaciones y ac
tualizaciones en materia de técnicas de
investigacion especiales.

Todas las instituciones invo-
lucradas en la lucha contra
las drogas, estaran teniendo
capacitaciones permanentes
en temas relativos a la actua-
lidad en materia de preven-
cién, investigacion y prosecu-
Cion de casos de drogas.

Objetivos 2: Reduccio

n de la oferta de drogas, mediante investigaciones financieras y decomiso

de bienes.

2.1 Trabajo paralelo
a los operativos anti-
narcoticos, enfocado
netamente en cues-
tiones patrimoniales,
y de investigacion de
Lavado de Dinero vy
Bienes.

Establecimiento grupos de investigacion
patrimonial, dedicados neta y plenamente
al rastreo de bienes y fondos provenien-
tes de actividades relacionadas al narco-
trafico.

Persecucion penal del patrimonio iliicito
obtenido a través de actividades relativas
al narcotrafico

Investigaciones y casos ex-
clusivamente relacionados a
lavado de dinero y bienes del
narcotrafico, siendo conclui-
dos, y tramitados.

2.2 Establecimiento
de un drgano encar-
gado de administrar,
monitorear y geren-
ciar todos los bienes
que sean incautados
y/o decomisados
en proceso penales
(con preponderancia
los de drogas)..

Creacion de un ente publico encargado
de la adminsitracion de los bienes incau-
tados y decomisados.

Bienes incautados y/o deco-
misados en casos de narco-
trafico, y otros que involucren
el decomiso de bienes, sien-
do plenamente adminsitra-
dos por un ente encargado a
tiempo completo a ello.




OBJETIVOS EJE CONTROL Y SEGUIMIENTO

1.1.Determinacion de
lineas de base, para
medicion de trabajos
en antinarcéticos

Instituciones trabajaran en la pre-
paracion de planes de lineas de ba-
se, en funcién a un diagndstico si-
tuacional de cada una, que permita
delimitar y asi medir los progresos
por cada area.

Todas las instituciones involucra-
das en la lucha contra el narcotra-
fico, de manera directa e indirecta,
se encuentran trabajando en base
a estandares de intercambio de in-
formacion y recursos.

Ya se han creado, y estan funcio-
nando Grupos de tarea conjunta,
distribuidos a nivel nacional, y la
configuraciond el equipo esta dada
segun cada realidad regional.

1.2 Cruzamiento de
lineas de base vy cri-
terios con las plani-
ficaciones operativas
realizadas todas en
funcion a informa-
cion evidenciable y
comprobable

2.1 Establecimiento
de canales de co-
municacién  directa
y en tiempo real, que
permitan ajustar los
planes de acciéon en
virtud a historias de
éxito.

3.1 Preparacion de
propuestas institu-
cionales de presu-
puestos, orientados
a cubrir necesidades
estructurales y de
infraestructura, en
el combate al narco-
trafico. Todo ello evi-
denciado vy justifica-
do con informacién
que avale las necesi-
dades.

Las instituciones elaboraran sus li-
neas de base, teniendo en cuenta
sus propios datos institucionales,
junto con los de las demas institu-
ciones, para asi sacar planes macro
de politica de accion, y luego de ello
planes especificos por institucion y
area.

Instituciones crearan redes de inte-
raccion y comunicacion mutua que
les permita tener acceso directo
unas con otras, a sus respectivas
bases de datos.

Planteamiento de una intranet, o
red de comunicacién interinstitu-
cional.

Las instituciones trabajaran en la
preparacion de sus propuestas pre-
supuestarias, basados en informa-
cion obtenida mediante la gestién
eficiente de sus datos, lo que les
permitira justificar cada rubor solici-
tado en base a informacion precisa
de resultados obtenidos, o espera-
dos de obtener con dichas partidas
presupuestarias.

Las instituciones trabajando en
funcion a planificaciones hechas
en virtud a informacién compartida
entre las mismas

Red de trabajo e intercomunicacion
interinstitucional instaladay funcio-
nando.

Casos de narcotrafico siendo inves-
tigados en funcion a datos obteni-
dos mediante la red de intercomu-
nicacion.

Todos los presupuestos publicos,
relativos al combate al narcotrafico,
tendran su respectivo respaldo do-
cumental y evidencial que justifique
las asignaciones respectivas.
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PLANIFICACION MACRO DE ACCIONES TRANSVERSALES

Revision de las modi-

Revision de todos los
tratados y acuerdos
de cooperacion inte-
rinstitucional, — actua-
lizacion y derogacion
de los que estén en
desuetudo.

Incluye legislacion po- | ficaciones hechas al | Consolidacion de las
sitiva vigente, de fon- | marco normativo, rea- | modificaciones del
do y forma. Asi como | lizacién de ajustes en | marco normativo.
instructivos de aplica- | base a las metas.

cion.

Establecimiento  de

directrices de trabajo

interinstitucional, en

funcion primigenia ba- | Consolidacion del tra-

sada en compartir in-| bajo  interinstitucio- | Permanencia en el
formaciony datos. nal, relevamiento de |tiempo del trabajo in-

terinstitucional, cam-
bio de vision y enfo-
que.

resultados e historias
de éxito. Retroalimen-
tacion de modus de
trabajo.

Ajuste de metas en
funcién a datos esta-
disticos.

Revision de cumpli-
miento de las metas.
Determinacion de
nuevas lineas de base
de medicién.

Continuidad en el me-
canismo de trabajo, en
base a criterios de me-
dicion.

Delimitacion de planes
especificos por areas.

Cruzamiento de medi-
ciones, para determi-
nacion de efectividad.

Mejoramiento de la
eficiencia y efectividad
del sistema.

Inicio de planes pilo-
tos, en funcién a las
metas y planes deter-
minados.

Seguimiento de los | Afianzamiento de pla-

planes, y contrasta-
cion de niveles de eje-

nes de accion, fijados
en base a las metas

cucion y pertinencia. | anteriores.

En la Republica del Paraguay, esta vigente el
decreto N° 10750, que declara como prioridad
nacional la ejecucion de operativos, a nivel inte-
rinstitucional, de control para la prevencion de
ilicitos migratorios, fiscales, aduaneros, lavado
de dinero y financiamiento del terrorismo, asf
como también trafico de drogas y armas.

Para esta tarea interinstitucional e interdisci-
plinaria, seglin consta en el decreto, fue invo-

ACCIONES ESPECIFICAS POR INSTITUCION

lucrado el Ministerio del Interior, a través de
su Viceministerio de Seguridad Interna. Otras
instituciones afectadas en estas tareas son la
Secretarfa de Prevencién de Lavado de Dine-
ro o Bienes (SEPRELAD), la Secretarfa Nacional
Antidrogas (SENAD), la Direccion General de
Aduanas, la Direccion Nacional de Aeronautica
Civil (DINAC), el Banco Central del Paraguay, la
Subsecretaria de Estado y Tributacién, la Direc




cién de Material Bélico (DIMABEL), y la Armada
Nacional. Teniendo en cuenta la experiencia
acumulada, la presente iniciativa dentro de la
Estrategia tiene por objeto dejar asentada la ne-
cesidad de asegurar la continuidad en el tiempo
de los esfuerzos interinstitucionales realizados.
Con dicho antecedente, entre las actividades
principales a desarrollar se encuentran la crea-
cién de una mesa de trabajo permanente entre
las organizaciones de seguridad encargadas de
la lucha contra el narcotrafico; asi como tam-
bién la evaluacion y diagndstico de aquellas
zonas geograficas que requieran una atencion
prioritaria de accion -a efectos de promover el
desarrollo de programas de seguridad ciudada-
na preventiva integrales. En términos de evalua-
cion, el presente programa medird su eficacia,
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tomando como indicador de proceso principal
a la cantidad de acciones realizadas en el com-
bate al narcotrafico en forma conjunta entre las
instituciones competentes -ya sea a través de
tareas netamente operativas, acciones logisti-
cas, y/o intercambio de informacion.

Por otra parte, para la verificacion del desarrollo
exitoso del programa, la presentacion publica
de modo regular acerca de resultados obteni-
dos por procedimientos conjuntos sera el tes-
timonio mas representativo de la coordinacion
interinstitucional efectiva.

A continuacion se pasan a enlistar las respecti-
vas acciones que deben ser emprendidas, y en
paralelo con las instituciones responsables de
ello.

SENAD

Instituciones responsables

1. Actualizacion de la ley de drogas vigente®’.

Congreso Nacional, SENAD, Ministerio Publico,
Poder Judicial y Policia Nacional.

2. Adecuacién de las normas reglamentarias a
las nuevas leyes

Presidencia de la Republica, SENAD, Policia Na-
cional.

3. Ley organica del Agente especial antidrogas
u organica de la SENAD.

Congreso Nacional, SENAD

4. Desarrollo de Manual de funciones por
Areas/dependencias

SENAD, cooperacion internacional - UNODC,

USAID, GTZ.

5. Mejoramiento de RRHH: ndmero insuficiente
de personal operativo, para cobertura nacio-
nal;

aumentar nimero de oficinas regionales

SENAD, Congreso Nacional, Presidencia de la
Republica.

6. Capacitacion permanente, en materia del
combate al narcotrafico y lavado de dinero.

SENAD, Ministerio Publico, Pode Judicial, Coo-
peracion Internacional.

7. Mejoramiento de salarios, establecimiento
de escalafén, infraestructura edilicia, descen-
tralizacién de &reas misionales.

SENAD, Congreso Nacional, Presidencia de la
Republica.

8. Elaboracion de presupuestos que reflejen las
necesidades y prioridades institucionales.-

SENAD, Presidencia de la Republica, Congreso
Nacional

9. Infraestructura edilicia y descentralizacion

SENAD, Presidencia de la Republica, Congreso
Nacional

“’Actualmente en estudio en comisidn de lucha contra el narcotrdfico de diputados.
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Ministerio Publico - Unidad Especializada

Instituciones Responsables

1. Asignacion de Fiscales de Ejecucién, a la Uni-
dad Especializada de lucha contra el Narcotra-
fico. Designados para trabajar exclusivamente
en el seguimiento de los casos de narcotrafico
en instancias de ejecucion judicial.

Fiscalia General del Estado, Congreso Nacional.

2. Establecimiento de postura institucional, y
definicion de cdmo encarar casos de adiccion,
sobre todo ante personas reticentes al someti-
miento a tratamiento.

Fiscalia General del Estado, Unidad Especializa-
da.

3. Actualizacion de la Ley 1340/88 y 1881/02,
mejoramiento de marcos penales, replantear
por completo ambas leyes, revisar las tasacio-
nes de limitacion de tenencia segln tipo de
narcotico. Legislar en materia de crimen orga-
nizado, de forma especifica.

Congreso Nacional, Unidad Especializada, SE-
NAD, Policia Nacional.

4. Revision de la normativa Procesal Penal, in-
clusion de figuras de investigacion penal es-
pecializada, como ser particular encubierto y
participe, figura del informante, proteccion de
testigos, establecimiento de la figura del agente
(SENAD vy Policial) provocador, sistema de vigi-
lancia electrénica, e investigaciones informati-
cas.

Congreso Nacional, Unidad Especializada, SE-
NAD, Policia Nacional.

5. Establecimiento de orientaciones de investi-
gaciones de caracter patrimonial y financiero.

Fiscalia General del Estado, Unidad Especializa-
da, SENAD, SEPRELAD.

6. Generacion de un grupo de tarea conjunta
que trabaje en todas las aristas del narcotrafi-
o, inclusion de autoridades del sector de con-
trol financiero, aduanero, fronterizo, portuario,
aéreo y tributario.

Fiscalia General del Estado, Unidad Especiali-
zada, Aduanas, SENAD, SEPRELAD, SET, Minis-
terio del Interior, Migraciones, Policia Nacional,
Poder Judicial (Registros Publicos, Registro del
Automotor, Antecedentes Penales), Catastro,
Prefectura Naval, Poder Judicial,

7. Entrenamiento de analistas de informacion
de la SENAD vy fiscales, para mejora de trabajo
en equipo.

Unidad Especializada, Centro de Entrenamien-
to del Ministerio Publico, Centro de Entrena-
miento SENAD, Cooperacién Internacional.

8. Determinacion de protocolos, y buenas prac
ticas en manera de andlisis de informacion y
recolecciéon de inteligencia dentro de los para-
metros legales.

Unidad Especializada, SENAD, Policia Nacional,
Cooperacion Internacional.
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Poder Judicial

Instituciones Responsables.

1. Definicion de un listado de entes autorizados, por el
M.S.P.B.S. para realizar tratamiento de rehabilitacion a
adictos.

Poder Judicial, M.S.P.B.S.

2. Revision de la normativa de fondo, en especifico a
lo atinente a la descripcion de los tipos penales y las
penas en si (los concursos elevan las penas en dema-
sfa las penas, en contraste con otros tipos penales, de
igual o mayor gravedad). Inclusion de la figura del “arre-
pentido”.

Poder Judicial, Congreso Nacional.

3. Determinacion de un sistema de administracion de
los bienes que hayan sido decomisados dentro de un
proceso de narcotrafico.

Poder Judicial, Congreso Nacional, Mi-
nisterio Publico, SENAD, Policia Nacio-
nal.

4. Establecimiento de protocolos para aplicacion del
Art. 260°8 del Cod. Procesal Penal.

Poder Judicial, Ministerio Publico.

5. Generar mallas curriculares especializadas en mate-
ria de narcotrafico, orientadas a la legislacion vigente
en la materia, y a sus eventuales modificaciones.

Poder Judicial, Centro de Entrenamien-
to del Ministerio PUblico, Centro de En-
trenamiento de la SENAD, ISEPOL.

6. Preparacion de mecanismo de seguimiento de casos
que obtienen salidas alternativas, para contrastar con
posibles reincidencias y establecer si existe o no mejo-
ria a través de los tratamiento de rehabilitacion.

Poder Judicial, Ministerio Publico.

7. Participacion, tangencial como 6rgano de orienta-
cion y consulta; juridica-judicial, dentro del grupo de
tarea conjunta de lucha contra el narcotrafico, con el
rol de establecer los parametros de legalidad que se
deberan seguir por dicho grupo, a fin de garantizar la
legalidad y validez procesal de los casos investigados.

Poder Judicial, Ministerio Publico,

SENAD, SEPRELAD.

8. Definicion de un mecanismo de ejecucion de fianzas
personales, a la fecha no se ejecutan

Poder Judicial, Congreso Nacional.

Ministerio del Interior - Policia Nacional

Instituciones Responsables.

1. Consolidacion de los sistemas de manejo y adminis-
tracion de informacion que esta preparando el Minis-
terio en conjunto con la Policfa Nacional.

Ministerio del Interior, Ministerio PUbli-
co, Presidencia de la Republica.

2. Establecimiento de un enlace con el Ministerio PUbli-
coy la Direccion de Asuntos Internacionales, asi como
con el Ministerio de Relaciones Exteriores, para mane-
jo de casos transnacionales, en particular en lo que a
cooperacion internacional se refiere.

Ministerio del Interior, Ministerio PUbli-
co, Ministerio de Relaciones Exteriores.

3. Mejoramiento del mecanismo de investigacion y se-
guimiento de casos dentro la Policia Nacional, a través
de Asuntos Internos.

Ministerio del Interior, Policia Nacional,
Ministerio Publico - Unidad de Delitos
Econdmicos y Anticorrupcion.

“SArticulo 260. MEDIDAS CAUTELARES REALES. Las medidas cautelares de cardcter real seran acordadas por el juez penal, a

peticion de parte, para garantizar la reparacién del dafio. El trdmite y resolucion se regird por el Codigo Procesal Civil.
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4. Determinacion de capacitacion constante, en mate-
ria de drogas, y en concordancia con las demas insti-
tuciones involucradas en el ambito de reduccion de la
oferta del narcotrafico.

Ministerio del Interior, Ministerio Publi-
co, SENAD, SEPRELAD, M.S.P.B.S.

5. Designacion de un equipo del Ministerio del Interior,
que trabaje directamente con las demas instituciones
encargadas en la lucha contra el narcotrafico.

Ministerio del Interior, SENAD, Ministe-
rio Publico, Policia Nacional.

6. Consolidar y fomentar la aplicacion de la Ley 1337/97
- "De Defensa Nacional y Seguridad Interna”.

Presidencia de la Republica, Ministerio
Publico, SENAD, SEPRELAD.

Ministerio de Justicia

Instituciones Responsables

1. Actualizacion de la base de datos del sistema peni-
tenciario, con inclusién de parametros respecto a la
situacion procesal de las personas recluidas, sean por
prision preventiva o condena en tema de drogas, asi
como determinacion de reclusos adictos.

Ministerio de Justicia, Poder Judicial, Mi-
nisterio Publico.

2. Establecimiento de un protocolo de accion, y even-
tual firma de convenios de cooperacion internacional
con paises con los que existe conexidad de casos de
narcotrafico y reclusos, es decir con palises en los que
hayan paraguayos detenidos por narcotrafico, y cuyos
nacionales de dicho pais también estén recluidos en
Paraguay por temas analogos. Buscar trabajar a nivel
internacional para hacer repatriaciones mutuas.

Ministerio de Justica, Ministerio de
Relaciones Exteriores, Secretarfa de
Repatriados.

3. Utilizar la experiencia actual que el Ministerio tiene
en materia de programas de prevencion y lucha contra
trata de personas, y aplicar las lecciones aprendidas en
dichos programas al area de narcotrafico.

Ministerio de Justicia, Ministerio PUbli-
co, Ministerio del Interior, Ministerio de
Relaciones Exteriores.

4. Generar protocolos de trabajo con centros de reha-
bilitacion de adictos, sean estos dentro de los centros
penitenciarios o fuera de los mismos.

Ministerio de Justicia, ONG’s, M.S.P.B.S.

Cada una de las acciones enlistadas, puede ser
tenida en cuenta como marco referencial para
la mediciéon del avance y aplicacion, o no, de la
Politica Nacional de Drogas. Depende del nivel

de compromiso y voluntad politica del Estado
paraguayo, para efectivizar la presente Politica
Nacional de Drogas.
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ANEX0S

INSTITUCIONES QUE HAN SIDO PARTE DEL RELEVAMIENTO DE DATOS Y EN-
TREVISTAS PARA EL COMPONENTE REDUCCION DE LA OFERTA.

Se han mantenido reuniones de relevamiento e intercambio de datos e informacion, con funcio-
narios de las siguientes instituciones:

- Secretarfa Nacional Antidrogas (SENAD)

- Ministerio de Justicia - Viceministerio de Politica Criminal

- Ministerio del Interior

- Poder Judicial - Juzgados de: Garantia y Sentencias

- Ministerio Publico - Unidad Especializada en la Lucha contra el Narcotrafico
- Ministerio de la Defensa Publica

- Ministerio de Hacienda Subsecretarfa de Estado de Tributacion

- Banco Central del Paraguay

- Secretarfa de Prevencion de Lavado de Dinero y Bienes (SEPRELAD)

- Direccién Nacional de Aduanas

- Secretarfa Nacional Anticorrupcion (SENAQC)

- Contralorfa General de la Republica (CGR)

- Procuraduria General de la Republica (PGR)

- Policia Nacional® Departamento Antinarcoticos

- Drug Enforcement Administration (DEA)

“Para UNODC ha sido cumplir con su mandato colaborar con el desarrollo de la Politica Nacional
sobre Drogas brindando su apoyo administrativo, logistico y técnico. Sin embargo, la Politica que se
presenta en esta publicacion es el producto del esfuerzo del Estado paraguayo, siendo aprobada
por la Republica del Paraguay”.

A la fecha del presente, aun estd pendiente de realizacidn la entrevista.
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