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PROLOGO

Paraguay ha incorporado a su legislaciéon los tres instrumentos internacionales para la fiscalizacién
de estupefacientes y sustancias psicotrdpicas, asi como para combatir el narcotrafico y el crimen organizado
vinculados al comercio ilicito de estas sustancias. Ademas, como los deméas Estados Americanos, ha suscrip-
to las declaraciones politicas multilaterales para implementar acciones amplias, equilibradas e integrales
para hacer efectivos los compromisos asumidos.

Dentro de este marco, el Gobierno Nacional ha asumido como una prioridad para el periodo 2018
- 2023 la implementacién de la Politica Nacional sobre Drogas, mediante acciones coordinadas y sinérgicas,
para reducir la ofertay la demanda de drogas.

En este sentido, los esfuerzos en el combate al narcotrafico se han hecho notorios a través de la
creciente cantidad de drogas incautadas y destruidas en el territorio nacional. Pero concomitamente a estos
resultados, el crimen organizado transfronterizo ha extendido sus redes de accion en el pafs. En ese sentido
y manteniendo los logros alcanzados, los desafios para el préoximo lustro se centran en desmantelar la capa-
cidad operativa de estos grupos criminales, sobre todo en cuanto al lavado de dinero. Para ello se requiere
de un fortalecimiento institucional de la SENAD y otras entidades del Estado, ampliando las capacidades de
sus cuadros e incorporando tecnologias e innovaciones para los trabajos de inteligencia y operativos.

También hay progresos en la reduccién de la demanda, sobre todo en el creciente acceso (aunque
aun insuficiente) a servicios de tratamiento en el Centro Nacional de Prevencién y Tratamiento de Adicciones,
asf como servicios de apoyo en comunidades terapéuticas y grupos de apoyo. Para ampliar el impacto se
requiere de un enfoque de salud publica con acciones centradas en las personas, basadas en el derecho a la
salud, mediante servicios comunitarios de atencién primaria de salud, unidades de salud mental, y centros
especializados capaces de actuar en conjunto como una red integrada de servicios de salud que provean
servicios integrales de promocion de la salud que provean servicios integrales de promocién de la salud.
Prevencién del consumo de tabaco, alcohol y sustancias ilicitas, asf como la deteccién precoz, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de las personas con problemas derivados del consumo de alcoholy otras drogas.

Para implementar estas acciones es imprescindible destinar recursos financieros suficientes. Estos
recursos pueden generarse a partir de dos fuentes: En primer lugar, utilizando los bienes y activos comisa-
dos del propio crimen organizado vinculado al narcotrafico. En segundo lugar, a partir de una reforma fiscal
centrada en elevar impuestos de aquellos productos que dafian la salud y se relacionan con las adicciones
como lo son el tabaco y el alcohol.

El informe es un instrumento para que la SENAD, en alianza con otras entidades estatales, identifi-
que prioridades para intensificar las acciones con una gobernanza unificada, de tal modo permita una mayor
sinergia y efectividad.

Dr. César Tomas Arce Rivas
Secretario Ejecutivo Adjunto







1. RESUMEN EJECUTIVO

1.1. CONTEXTO NACIONAL:

Paraguay es un pals de América del Sur sin litoral maritimo que limita con Argentina, Bolivia y Brasil.
Territorialmente esté dividido en dos regiones que determinan su modelo de produccién, la economia y la di-
namica poblacional: la Regién Oriental y la Regidén Occidental. En las fronteras se da una forma de disrupcion
a estos modelos y los mecanismos productivos se articulan con otros regionales.

La mayor parte de los 6,8 millones de habitantes es joven y casi 1 millén es adolescente. La poblacién se
concentra principalmente en zonas urbanas.

El sistema politico es democratico regido por una Constitucion Nacional vigente desde 1992 que
establece que el pals es un Estado Social de Derecho con un Poder Ejecutivo, Legislativo y Judicial.

El pais es considerado de ingresos medios bajos. El sistema econdmico es abierto con estabilidad
macroecondémica, pero con un efecto distributivo insuficiente, situacién que se refuerza por el modelo fiscal
regresivo, la muy baja presion tributaria y la baja inversion social. Una reforma fiscal es necesaria para finan-
ciar las politicas sociales y entre ellas la politica nacional sobre drogas.

El desarrollo humano es medioy el 26,58% de la poblacién es pobre.

El marco legal para reducir la oferta y demanda se basa en los tres tratados para la fiscalizacién in-
ternacional de drogas: 1) la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes enmendada por el Protocolo de
1972, 2) el Convenio sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971, 3) la Convencion de las Naciones Unidas contra
el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrépicas de 1988,

La Secretarfa Nacional Antidrogas (SENAD), creada por ley, es la entidad gubernamental con compe-
tencias para el combate al narcotrafico y los problemas derivados del consumo indebido de drogas.

Se cuenta con una Politica Nacional sobre Drogas 2017 2022, la cual propone una respuesta nacio-
nal amplia, equilibrada e integral, basada en los compromisos internacionales y adecuada a la realidad nacio-
nal. El componente de reduccién de la demanda tiene un enfoque de salud publica y se plantea sobre tres
ejes: fortalecer la cohesidn social, ampliar la cobertura de servicios integrales y fortalecer la gobernanza de
la respuesta nacional. La reduccién de la oferta se fundamenta en los siguientes ejes: gestién de informacion,
objetivos operativos y control.

1.2. DEMANDA DE DROGAS:

Paraguay ha adoptado el Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo (SIDUC). El dltimo
estudio de prevalencia es del afio 2014 y sobre personas en tratamiento del 2012.

La prevalencia de consumo de tabaco en el Ultimo mes entre los adolescentes escolarizados fue de 6% para
hombres y 4,2% para mujeres. Segln datos del Ministerio de Salud, 60% de los adolescentes compraron di-
rectamente los cigarrillos y el 79% refirié que no tuvieron ninguna advertencia para comprarlos por la edad.
Datos recientes sefialan que el costo para el pais de las enfermedades ocasionadas por el tabaco es de 270
millones de délares al afio y ocasionan 88.473 afios de vida perdidos por muertes prematuras y discapaci-
dad. Paraguay esta adherido al Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS, sin embargo, varias
medidas no son implementadas suficientemente. Los impuestos al tabaco son de los méas bajos del mundo. El
incremento de medidas fiscales para el control del tabaco es el gran desafio, tanto para disuadir el consumo
en adolescentes como para mitigar el impacto econémico de los dafios a la salud.

El consumo de alcohol estd extendido ampliamente, sobre todo el consumo excesivo episddico cuya pre-
valencia es 32,5% entre los adultos. Informes recientes del pais sefialan la consecuencia en muertes pre-
maturas por enfermedades crénicas y accidentes de transito, sobre todo en la poblacién masculina. Existe
evidencia que, durante la adolescencia, la edad promedio de inicio de consumo es 13,8 afios y la prevalencia

es mayor entre las mujeres adolescentes.
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El 23% de las personas en tratamiento por problemas de consumo de drogas refirieron que la sustancia de
inicio fue tabaco y el 46,6% alcohol.

El consumo indebido de medicamentos sin prescripcion afecta mas a las mujeres. En el estudio de la
SENAD, la prevalencia de consumo habitual de tranquilizantes fue de 2,5% para mujeresy 1,4% para hombres.
En el caso de estimulantes, la prevalencia de consumo habitual fue de 0,9% y 0,7% respectivamente.

Las drogas ilicitas de mayor consumo son la marihuana, la cocaina clorhidrato y la cocaina fumable.
También se ha detectado el consumo de éxtasis y LSD, asi como de otras sustancias. La droga mas consumida
es la marihuanay la que se considera de mayor dafio es la cocaina fumable.

Los datos sobre personas en tratamiento sefialan que existe un patrén de poli-consumo, sobre todo cuando
menor es la edad de inicio de consumo. En el Ultimo estudio en centros de tratamiento, 80% consumian 2a 5
sustanciasy el 58% 3 a 5 sustancias.

Entre los adolescentes escolarizados, el 11,4% de los hombresy el 9,4% de las mujeres consumio alguna droga
algunavez.

La marihuana tuvo una prevalencia de consumo en el mes 2,3% entre los adolescentes; 3% para hombres y
1,8% para mujeres. La edad promedio de inicio de consumo fue de 14,8 afios. El 13,2% de las personas en
tratamiento lo estaban por el consumo de esta sustancia.

La prevalencia de consumo en el mes de la cocaina clorhidrato fue de 0,7% entre los adolescentes. La preva-
lencia fue el doble para los hombres y la edad promedio de inicio de consumo fue 14,8 afios. El 8,2% de las
personas en tratamiento lo estaban por el consumo de esta sustancia.

La prevalencia de consumo en el mes de la cocaina fumable o chespi fue de 0,3% entre los adoles-
centes, ligeramente superior para los hombres. La edad promedio de inicio de consumo fue de 13,8 afios. Hay
coincidencia en sefialar el aumento de consumo de esta droga y que esta mayormente distribuida en la po-
blacién mas vulnerable. EI 45,1% de las personas en tratamiento lo estaban por el consumo de esta sustancia.
El 24% de los adolescentes sefialaron que hay drogas en la institucion donde estudian. Sélo la mitad expresé
su conviccién que no consumird droga. De cada diez, 4 consideraron que era facil conseguir marihuana, 2
que podrian conseguir facilmente cocaina o cocaina fumable y 1 que le resultaria facil obtener éxtasis, LSD o
heroina.

Varias entidades publicas operan para reducir la demanda de drogas en el pais. Complementaria-
mente el sector privado cony sin fines de lucro.

En el sistema se distingue un sector profesional y no profesional que coexisten en centros de tratamiento,
comunidades terapéuticas y grupos de autoayuda. Esas deberfan operar bajo normas minimas de calidad
aprobadas, pero la regulacion es débil.

El enfoque de salud publica para reducir la demanda es incipiente. Los avances son aun modestos, pero se
destacan la disponibilidad de servicios de tratamiento en el Centro Nacional de Control de Adicciones y algu-
nos programas de prevencion de cobertura y alcance limitados. La respuesta es segmentada porque la coor-
dinacién interinstitucional es débil y la mayor parte de las intervenciones operan como programas verticales
no integrados. Es fragmentada, porque en cada institucion se reproducen estas debilidades de coordinacion,
gestion y operacion.

El mayor desafio es ampliar la cobertura nacional de programas de prevencién universal y conformar
redes de atencion integral, incluido el tratamiento, con una base de atencién primaria de salud, unidades de
salud mental y centros especializados descentralizados en zonas urbanas y territorios priorizados.

El financiamiento para implementar un programa amplio de reduccion de la demanda puede lograrse
mediante reformas fiscales, aumentando impuestos a productos que dafian la salud como el tabaco, el alco-
hol y otros. También, orientando recursos a partir de bienes comisados relacionados con el narcotréafico y el
crimen organizado.

1.3. OFERTA DE DROGAS:

El trafico y comercio ilicito de drogas en Paraguay esta vinculado al crimen organizado. Existe evi-



2 SENAD u

dencia creciente de la participacion de grupos criminales organizados del Brasil que operan en el pais para
traficar droga, cocaina y marihuana, a través de la frontera, tanto por via terrestre como aérea. El Primer Co-
mando Capital (PCC) y el Comando Vermhello son dos de las organizaciones poderosas que se vinculan con
estos delitos. Mas recientemente, se ha identificado nexos entre el narcotrafico y el terrorismo.

Las acciones predominantes para reducir la oferta de drogas se centran en el combate a la produc
cion, trafico y comercio ilicito. Mas incipientemente, se vienen desarrollando intervenciones para desmante-
lar el lavado de dinero y otros ilicitos conexos del crimen organizado.

Las intervenciones represivas se basan en un trabajo previo de inteligencia y coordinacion entre
varias instituciones del Estado, pero por sobre todo entre la Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) vy el
Ministerio Publico. También existe cooperacidn entre los servicios de inteligencia entre paises afectados
por el narcotréafico bajo el principio de responsabilidad comdn y compartida. Varias instituciones del Estado
trabajan para reducir la oferta de drogas. Operativamente es la SENAD la principal entidad de concretar en
terreno las intervenciones de destruccién de plantaciones, intercepcion de trafico, decomiso, detenciones,
desmantelamiento de laboratorios y logistica, incautacion de armamentos y otros.

La SENABICO es una institucion publica, dependiente de la Presidencia de la Republica, para admi-
nistrar de forma eficiente los bienes obtenidos como resultado de la lucha contra el crimen organizado.

Paraguay es uno de los mayores productores de marihuana de Sudamérica. El 95% de la produccion
ocurre en 3 de los 14 departamentos del pais: Amambay, Canindeyd y San Pedro. En los Ultimos cinco afios
se han destruido 8.524 hectareas de plantas de marihuanay se han incautado 2.750 toneladas de dicha sus-
tancia. La mayor parte de la produccion se destina al Brasil y la Argentina y complementariamente a Boliviay
Uruguay.

La cocaina proviene principalmente de Bolivia, Perd y Colombia. Sélo una pequefia cantidad queda
en el pais. La mayor parte, 70% a 80%, va al Brasil y lo demas a Chile, Argentina, Uruguay y paises europeos
El promedio de incautacion anual es de 1.680 kg. Como resultado de los operativos de combate al trafico de
cocaina en 2017 se incautaron 1.313 kg de cocaina.

El comercio ilicito de cocaina fumable se realiza a través de una red de microtrafico ampliamente
extendido que se encuentra inserto en las propias comunidades, a veces operado por grupos familiares
enteros principalmente en la capital Asuncion y ciudades metropolitanas del departamento Central, pero
también en otras ciudades del pafs. El trafico de esta sustancia va en aumento. En el 2017 se incautaron 21
mil dosis de cocaina fumable.

Otras drogas incautadas son éxtasis y LSD.

El sistema judicial cuenta con jueces de garantias penales en la Capital del pais, quienes tienen la
competencia a nivel nacional para atender los casos relacionados con el trafico y comercio ilicito de drogas.
Las penas aplicadas son de cinco a ocho afios de pena privativa de libertad para micro-traficantes, y de
quince a dieciocho afios y hasta veinticinco afios para traficantes. Cada afio se abren 100 expedientes apro-
ximadamente. El porcentaje de casos que van a juicio oral y cuentan con condena es bajo.

El 52% de las mujeres privadas de libertad estan recluidas por delitos relacionados al narcotrafico.
Sélo el 36% de las mujeres recluidas por esta causa estan condenadas. Esta situacion alerta sobre: a) la uti-
lizacién y explotacion de mujeres para el trafico; b) la situacién de reclusién inadecuada y afectacién a nifios;
¢) insuficiente asesoria legal para enfrentar un proceso justo.

Los desafios para el Paraguay son a) fortalecer la capacidad operativa de la SENAD con mayores
recursos y tecnologia, y b) una respuesta con mayor énfasis en disminuir y neutralizar las capacidades del
crimen organizado, sobre todo del lavado de dinero.

El financiamiento para una respuesta mas amplia y efectiva puede lograrse mediante una gestion
mas efectiva de la SENABICO.
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2. CONTEXTO NACIONAL Y POLITICAS

2.1. INFORMACION DEL PAIS
2.1.1. ASPECTOS TERRITORIALES Y POLITICOS

La Republica del Paraguay es un pais sudamericano cuyas fronteras limitan con la Republica Argenti-
na, el Estado Plurinacional de Bolivia y la Republica Federativa del Brasil.

Su extension territorial de 406.752 km2, sin litoral maritimo, se divide en dos grandes regiones sepa-
radas por el Rio Paraguay: la Regién Oriental, mas densamente poblada y desarrollada donde asienta el 97%
de la poblacién, y la Regién Occidental o Chaco, un amplio territorio que es parte del Chaco Boreal y donde
vive el 3% de la poblacion total del pafs.

Las caracteristicas territoriales son determinantes para el modelo de produccién, para la economfa
y para la dindmica poblacional, identificandose modelos de produccién especificos cuyos mecanismos, de
alguna forma, se articulan en una légica nacional. En cambio, en los territorios fronterizos los mecanismos
econdmicos se articulan con otros mecanismos regionales, lo cual produce una forma de disrupcién ante los
modelos y mecanismos internos ™.

Entre los hitos de su historia se destacan la independencia de Espafia en 1811; la Guerra contra la Tri-
ple Alianza (Argentina, Brasil y Uruguay) de 1864 a 1870; la Guerra del Chaco, que enfrenté al Paraguay contra
Bolivia de 1932 a 1935; una prolongada dictadura militar que se extendi¢ de 1954 a 1989y la promulgacién de
una nueva Constitucién Nacional en 1992 con la cual se inicié una transicién hacia la democracia ©.

Con el actual marco constitucional, el Paraguay se define como un Estado Social de Derecho, unitario
y descentralizado bajo la forma de una Republica democratica representativa y participativa. El derecho a la
educacion, alasaludy ala seguridad social son algunos de los derechos sociales reconocidos por la Constitu-
cién Nacional ©.

El disefio del Estado Paraguayo se basa en un equilibrio de poderes con un Poder Legislativo, Poder
Judicial y Poder Ejecutivo. El Presidente de la Republica, los Senadores y Diputados, los Gobernadores, los
Intendentes municipales y sus respectivas juntas de Concejales son electos por medio de sufragio directo (3).
Politicamente se organiza en 17 departamentos administrados por gobernaciones e integrada por 250 muni-
cipios, incluida la Capital Asuncién @.

En lo concerniente al marco institucional, desde la promulgacién de la Constitucién Nacional se ha
avanzado en lo legislativo y normativo en varios campos. Pero, aln con estos avances, persisten notorias de-
bilidades institucionales para la aplicacion efectiva de estas leyes lo que afecta a la calidad de la democracia
paraguaya®. Estas debilidades se traducen en la fragilidad de los derechos sociales como garantias efectivas
para los ciudadanos, derechos que estan constitucionalizados y cuyo incumplimiento por parte del Estado ha
generado en varias ocasiones su judicializacién ©.

Por otra parte, el modelo de gestién es altamente centralizado, con poca delegaciéon de competen-
cias y recursos hacia sectores subnacionales y hacia dependencias regionales ®.

2.1.2. DEMOGRAFIA

La poblacién estimada en 2016 era de 6.854.502 habitantes, 50,4% hombres y 49,6% mujeres y una
densidad poblacional de 16,9 habitantes por Km2. La mayor parte de la poblacién, 60,9%, habita en zonas
urbanas ©.

En las zonas periféricas a las capitales departamentales y ciudades mas pobladas se ha desarrollado
un proceso de migracién interna cuyo resultado es la conformacién de un territorio social denominado asen-
tamiento, con limitado acceso a servicios basicos 19,

La estructura poblacional se caracteriza por el predominio de jévenes: 30,3% tienen menos de 15
afios y 9,0% son mayores de 60 afios. En el 2015 la poblacién estimada de adolescentes era 14% de la pobla-
Cion, es decir, mas de 945 mil personas de 13 a 19 afios. Las estimaciones para el 2025 proyectan que para
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entonces los adolescentes seran mas de 970 mil personas. Durante ese mismo periodo de tiempo, la pobla-
cion de jovenes de 20 a 34 afios pasara de 1,75 millones a 1,93 millones de personas 7.

La tasa global de fecundidad ha venido descendiendo y en la actualidad es de 2,5 hijos por mujer,
mientras que la tasa bruta de natalidad es de 21,1 por mil habitantes (2.

La tasa de natalidad de adolescentes de 15 a 19 afios es de 72, pero en el quintil mas pobre es 136,
18 en el quintil mas rico y 176 en la poblacion indigena . Estos indicadores reflejan la vulnerabilidad y la
desigualdad de la poblacién adolescente del pafs.

La esperanza de vida al nacer de la poblacion paraguaya es de 73,3 afios, 71,2 afios para hombresy
75,6 afios para las mujeres (4.

Las proyecciones al 2025 sefialan una tendencia a la disminucion de la tasa global de fecundidad a
2,3 hijos por mujer, un aumento de la esperanza de vida al nacer de 2 afios y el incremento de la poblacién a
mas de 7.750.000 habitantes, con una mayor concentracion urbana (™,

2.1.3. CARACTERISTICAS ECONOMICAS Y SOCIALES

La economia paraguaya es abierta y en la Ultima década ha experimentado un crecimiento alre-
dedor del 5% en promedio, de forma sostenida pero volatil, debido a la fuerte dependencia de recursos
naturales. La produccién agropecuaria ha evolucionado en sus procesos y tecnologias y conjuntamente con
la produccion de energia de las dos hidroeléctricas binacionales, con Brasil y Argentina, constituyen las prin-
cipales actividades econémicas del pais .

Entre el 2000 y el 2016, el producto interno bruto (PIB) paso de 8.495 a 36.345 millones de ddélares
corrientesy el PIB per capita de 1.678 a 5.302 ddlares corrientes (9.

Sin embargo, el crecimiento vy la estabilidad macroecondémica no han sido suficientes para lograr
efectos distributivos para resolver problemas sociales y lograr un crecimiento equitativo e inclusivo, debido
en parte al modelo de fiscalidad y a la baja presion tributaria, asi como por la insuficiente inversién social
consecuente 7,

En efecto, el modelo fiscal paraguayo es regresivo ya que se basa predominantemente en impuestos
indirectos que representan el 80% de las recaudaciones, mientras que los impuestos directos constituyen
el restante 20% de las recaudaciones anuales ®. Las reformas fiscales introducidas en la década del 2000
han sido parciales e insuficientes: incluso con la aplicacién de nuevos impuestos, entre ellos el de la renta
personal, la presion tributaria se ha mantenido apenas entorno al 12 a 13% del PIB 9.

Las empresas y ciertos sectores productivos pagan tributos irrisorios, existen exenciones amplias
y la evasion fiscal elevada. Por otra parte, tampoco se ha logrado siquiera instalar una agenda de reformas
tributarias para controlar los efectos nocivos para la salud de ciertos productos, como el tabaco (9.

En cuanto al gasto social, ha habido un crecimiento neto de los recursos publicos destinados a los
distintos programas, pero muy inferior al gasto promedio para América Latina: por ejemplo, el gasto social
por persona en Paraguay entre 2003- 2004 y 2012- 2013 se increment6 de 129,1 a 305,6 ddlares, mientras
que en el mismo periodo en América Latina se incrementé de 502,9 a 968,8 ddlares. Entre el 2007 y el 2015 el
gasto social publico en Paraguay paso¢ de 8,1% a 12,0% del PIB mientras que en el mismo periodo en América
Latina pasé de 11,5% a 14,5% @0,

Los resultados del modelo econdémico pueden evaluarse segln el modesto desempefio de indica-
dores de desarrollo y la desigualdad econdmica y social del pafs.

Entre el 2000y el 2015 el fndice de Desarrollo Humano (IDH) paso de 0,737 a 0,699, ubicandose en
la posicion 110, con una categoria de desarrollo medio ?". En el mismo periodo de tiempo el coeficiente de
Gini pas6 de 0,53 a 0,47 y la pobreza pasé de 45,12% a 26,58% 2.

Detras de estos promedios nacionales existen notorias desigualdades territoriales, mas desfavora-
bles para los territorios rurales (Grafico 1).
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Grafico 1. Indicadores de pobreza de Paraguay por area de
residencia durante 2017

Fuente: Encuesta Permanente de Hogares. DGEEC. 2017

La desigualdad también se observa en los resultados de ingresos, empleo, educacién y salud (Gra-

ficos 2 a5).
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Grafico 2. Promedio Ingresos mensuales de hogares en miles de Gs.
Paraguay 2017

Fuente: Encuesta Permanente de Hogares. DGEEC. 2017.

PARAGUAY




7,18
6
L 5,62
1 1
Palis Urbano Rural
Tasa de desempleo M Tasa de subempleo
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Fuente: Encuesta Permanente de Hogares. DGEEC. 2016.
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Fuente: Encuesta Permanente de Hogares. DGEEC. 2016.
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2.2. MARCO LEGAL

2.2.1.EN EL AMBITO INTERNACIONAL

La Republica del Paraguay es un Estado Parte de las entidades multilaterales para el control del tra-
fico, consumo y problemas asociados a las drogas, y ha adoptado los compromisos pertinentes para reducir
la demanda vy la oferta tanto en el Sistema de las Naciones Unidas como en la Organizacion de los Estados
Americanos.

En este sentido, ha ratificado los tres tratados para la fiscalizacion internacional de drogas: 1) la
Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes enmendada por el Protocolo de 1972, 2) el Convenio sobre
Sustancias Sicotrépicas de 1971, 3) la Convencién de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de Estupefa-
cientes y Sustancias Sicotrépicas de 1988 3249),

El Paraguay se ha adherido a las declaraciones y documentos de posicién multilaterales para com-
batir la demanda y oferta de drogas, y ha realizado esfuerzos para que el disefio e implementacién de sus
operaciones estén en concordancia con las disposiciones técnicas y recomendaciones emanadas de las ins-
tancias especializadas.

Recientemente ha asumido el compromiso de implementar una respuesta amplia, integral y equili-
brada basada en evidencias, como Estado Parte de las Naciones Unidas 9.

2.2.2. EN EL AMBITO NACIONAL

A continuacion, se presenta, de manera cronoldgica, segln su incorporacién, el marco legal vigente
para reducir la oferta y la demanda de drogas en Paraguay (Grafico 6):

En 1971, Paraguay incorpord a su legislacion nacional los compromisos asumidos en la Conven-
cién Unica sobre Estupefacientes y el Convenio sobre Sustancias Psicotrépicas mediante las leyes 338/71y
339/71 respectivamente ¢7¢9),

En 1980, mediante la Ley 836/80, Cédigo Sanitario, se dispuso un Registro Nacional de sustancias,
estupefacientes y otras drogas peligrosas y las disposiciones correspondientes para su vigilancia y control.
Esta ley también dispuso la implementacién de acciones para la recuperacion de los farmacodependientes
en establecimientos especializados 9.

Grafico 6
Paraguay: Principales leyes vigentes para combatir el problema de las drogas

2017

Marco Iegal de Ia PND Uso medicinal de Marihuana

2005
prohibié la venta de productos que contengan solventes organicos a menores

2001
Cédigo de la Nifiez y Adolescencia. Programas de prevencién permanente

1997
Se establece en el cédigo penal la internacién y
desintoxicaciéon por consumo de estupefacientes

1992

Constitucién Nacional

Art. 71. del narcotrafico, de la drogadiccién y la
rehabilitacion

1988

Se reprime el trafico ilicito de estupefacientes y drogas peligrosas y
otros delitos afines y establece medidas de prevenciéon y recuperacion
de farmacodependientes

1991
Secretarfa Nacional Antidrogas (SENAD)

1980
Registro Nacional de sustancias, estupefacientes y otras drogas
peligrosas. Vigencia. Tratamiento y recuperacion.

1971
Se incorpora a la legislacién nacional La Convencién Unica sobre
Estupefacientes y el Convenio sobre Sustancias Psicéticas
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En 1988, se promulgd la Ley 1340/88, que reprime el trafico ilicito de estupefacientes y drogas pe-
ligrosas y otros delitos afines y establece medidas de prevencién y recuperacion de farmacodependientes.
Con esta ley se establecieron criterios que identifican a los estupefacientes y drogas peligrosas, sefialando
las practicas que se consideran delictivas. La ley sanciona con 5 a 15 afios de carcel, comiso y multa a quien
tuviere en su poder, sin autorizacion, sustancias estupefacientes, drogas peligrosas o productos que las
contengan. La sancién para quienes producen, cultive o cosechen es de 10 a 20 afios de carcel. Establece
disposiciones para la prescripciony control de sustancias fiscalizadas y un registro nacional correspondiente.
En lo referente al tratamiento, dispone que, mediante una orden judicial, los farmacodependientes deben
ser internados en un Centro Asistencial para tratamiento médico y recuperacién social y que estos servicios
deben ser incluidos en los programas del Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social. Por medio de esta ley
fue creada la Direccién Nacional de Narcéticos, dependiente del Ministerio del Interior, y el Consejo Nacional
de Prevencion de la Farmacodependencia y Recuperacion del Farmacodependiente €9,

En 1991, mediante la Ley 108/91 se cred la Secretaria Nacional Antidroga (SENAD), dependiente de
la Presidencia de la Republica, a la cual se encomendd la coordinacion de las acciones entre los entes guber-
namentales que trabajan en programas de lucha contra el narcotrafico y la drogadiccién quedando como
dependencia de esta secretaria la Direccién de Narcoticos (DINAR) €7,

En 1992 se promulgd una nueva Constituciéon Nacional, en cuyo articulo 71 “del narcotrafico, de la
drogadiccion y de la rehabilitacion” se establecié que “el Estado reprimird la produccion, y el trafico ilicito de
las sustancias estupefacientes y demas drogas peligrosas, asi como los actos destinados a la legitimacion
del dinero proveniente de tales actividades. Igualmente combatirad el consumo ilicito de dichas drogas. La
ley reglamentara la produccién y el uso medicinal de las mismas. Se estableceran programas de educacion
preventiva y de rehabilitacion de los adictos, con la participacion de organizaciones privadas” ©.

En 1994 se ampliaron las funciones de la SENAD mediante la Ley 396/94 estableciendo que es la au-
toridad gubernamental con la mision de ejecutar y hacer ejecutar la politica del gobierno nacional en la lucha
contra el narcotrafico; la prevencidn, recuperacion y el control del lavado de dinero proveniente del trafico
ilicito de estupefacientes, la drogadiccion; el control de drogas peligrosas y su prevencion” 2,

En 1997 se cred la Direcciéon Nacional de Vigilancia Sanitaria en el &mbito del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, mediante la Ley 1119/97 para la regulacién de productos para la salud y otros. Se
dispuso como norma general, que los medicamentos sélo seran dispensados con receta y que la autoridad
sanitaria nacional establecera requisitos especiales para la prescripcion y dispensacion de medicamentos
estupefacientes, sicotrépicos y otros que por su naturaleza lo requieran &2,

Ese mismo afio, mediante la Ley 1160/97, Codigo Penal Paraguayo, se establecio en el articulo 74 que
“El que haya realizado un hecho antijuridico debido al habito de ingerir en exceso bebidas alcohdlicas o usar
otros medios estupefacientes serd internado en un establecimiento de desintoxicacion, cuando exista el pe-
ligro de que por la misma causa realice nuevos hechos antijuridicos graves. Esto se aplicara también cuando
haya sido comprobada o no pudiera ser razonablemente excluida una grave perturbacién de la conciencia
en los términos del inciso 1° del Articulo 23; inciso 2° El minimo de la ejecucién de la medida sera de un afio
y el maximo de dos afios; inciso 3° Se aplicara, en lo pertinente, lo dispuesto en los Articulos 39 y 40, cuando
ello no sea incompatible con la finalidad de la medida” ¢%.

En el aflo 2000, se aprobd la Ley 1642 “Que prohibe la venta de bebidas alcohdlicas a menores de
edad y prohibe su consumo en la via publica” 2.

En el 2001, se aprobo el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, mediante la Ley 1680/01, estableciendo
en el articulo 13 que “El nifio o adolescente tiene derecho a la atencién de su salud fisica y mental, a recibir la
asistencia médica necesariay a acceder en igualdad de condiciones a los servicios y acciones de promocién,
informacion, proteccion, diagndstico precoz, tratamiento oportuno y recuperacion de la salud”. En el articulo
16 se establecié que “El Estado implementara programas permanentes de prevencion del uso ilicito del taba-
o, bebidas alcohdlicas y sustancias estupefacientes o psicotrépicas. Implementara igualmente programas
dirigidos a la recuperacién del nifio o adolescente dependientes de estas sustancias” G°.
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En el 2005, mediante la Ley 2.718, se prohibid la venta, suministro y/o distribucién de productos que
contengan solventes organicos a menores de edad, y se dispuso que el Ministerio de Salud Publica y Bienes-
tar Social establecerd la lista de solventes que deberan ser controlados ©7.

Enelafio 2017 se cred el programa nacional para el estudio y la investigacion médica y cientifica del
uso medicinal de la planta de cannabis y sus derivados. Segln esta ley, el programa debe garantizar el acceso
gratuito al aceite de cafiamo y demas derivados de la planta de cannabis a todas las personas incorporadas
al programa por indicacién médica. Se dictaran normas técnicas y guias, se realizaran investigaciones sobre
propiedades y efectos secundarios. La autoridad de aplicacion es la Direccion Nacional de Vigilancia Sanita-
ria, dependiente del Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social. Contempla la produccién controladay la
importacioén en coordinacion con la SENAD y SENAVE ©9.

Ese mismo afio, 2017, se aprobd la Ley 5876 de administracion de bienes incautados y comisados
con el objeto de “establecer los procedimientos para la recepcién, identificacion, avaldo, inventario, registro,
administraciéon, mantenimiento, preservacion, custodia y destino de los bienes incautados o comisados de
interés econdmico o de valor equivalente bajo los principios de eficiencia y transparencia de la funcién publi-
ca". Se crea ademas la entidad que opera como autoridad de aplicaciéon: Secretaria Nacional de Administra-
cion de Bienes Incautados y Comisados (SENABICO), érgano superior técnico especializado en la administra-
cién de los bienes incautados y comisados en Paraguay, dependiente de la Presidencia de la Republica. La ley
establece que los recursos financieros seran destinados de la siguiente forma: 25% para la SENABICO; 25%
para ser distribuidos entre el Poder Judicial, el Ministerio Publico y la SENAD; el 50% para financiar proyectos
de prevencion de hechos punibles, rehabilitacion de adictos y reinsercién social ©9.

Estas leyes conforman el marco legal que fundamentan las acciones para reducir la demanday la
oferta de drogas en el Paraguay.

2.3.POLITICANACIONALSOBREDROGAS

2.3.1. FUNDAMENTOS

La Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y el gobierno paraguayo suscri-
bieron en 2011 un acuerdo para el “Fortalecimiento del Estado de Derecho, Seguridad y Justicia en el Para-
guay”, para la implementacién de un Programa Nacional Integrado (PNI) a través del cual se establecieron
orientaciones para el “Fortalecimiento de la capacidad estratégica y de andlisis del fendmeno de las drogas
en el pais”y el disefio de una Politica Nacional sobre Drogas (PND) ¢,

Bajo este marco se inicid un proceso de definicion de prioridades intersectoriales e interinstitu-
cionales para abordar el problema de las drogas en el pais mediante acciones basadas en evidencias. La
definicion de problemas y respuestas considerd aspectos politicos, normativos, institucionales, sociales y
sanitarios considerando los determinantes sociales.

Las lineas de accion fueron definidas segun los principios de integralidad, de una respuesta amplia
y equilibrada, asf como de responsabilidad comin y compartida y estan basados en compromisos de Estado
relacionados al control de drogas y la agenda de salud publica (Grafico 7).
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Grafico 7

Bases conceptuales y documentales para la PND en Paraguay

3 herramientas de
Fiscalizacion internacional Teorfas cognitivo conductuales
Modelos psicosociales
Declaracion politica y plan de accion | Teorfa de la accién razonada
Naciones Unidas 2016 Modelo de creencias

Modelo transtedrico

Objetivos de desarrollo sostenible
Naciones Unidas 2015

Bases Estrategia y el Plan de Accién
/ sobre el consumo de sustancias psicoativas
conceptuales y la salud publica. OMS/OPS 2010

» o Atencién Primaria de la salud
Plan de Accion Hemisférico Redes integradas
sobre Drogas 2016 - 2020 CICAD/OEA | peterminantes sociales de la salud

S » Cobertura universal de salud
Principios rectores para la reduccion | equidad en salud

de la demanda de drogas El derecho a la salud como
Naciones Unidas 1998 derecho humano

principales

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

Estandares de prevencion del consumo de drogas
Naciones Unidas 2015

Fuente: Politica Nacional de Drogas de Paraguay.

La PND fue aprobada por medio del Decreto del Poder Ejecutivo 7979/2017 “",

El documento parte de un diagndstico situacional de la demanda y de la oferta, sobre el cual se
proyecta una visioén estratégica de mediano plazo que sustenta en el desarrollo de un sistema nacional de
reduccion de la demanda de drogas y un sistema nacional de reduccion de oferta de drogas. Consta de un plan de
accion al 2022.

A continuacioén, se resume los principales elementos para la reduccién de la demanda y reduccion
de la oferta que plantea la PND “2,

2.3.2. REDUCCION DE LA DEMANDA

La vision para reducir la demanda de drogas es la siguiente:

Alcanzar el desarrollo de una sociedad sostenible, justa, equitativa, inclusiva, con igualdad de opor-
tunidades, con ciudadanos protagonistas del bienestar y la prosperidad y que ha logrado disminuir
al mdximo los problemas derivados del consumo de drogas.

La mision del sistema nacional de reduccion de la demanda de drogas es la siguiente:

Implementar acciones para reducir la demanda de drogas, como parte de una politica nacional equi-
librada, con enfoque de salud publica, considerando la complejidad de las causas que subyacen y sus
efectos, los determinantes sociales, la situacién de vulnerabilidad, los factores de riesgo, las distin-
tas 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.

La PND plantea el logro de 3 objetivos generales y 9 objetivos especificos a través de 27 lineas de
accion con metas y resultados para el afio 2022, con un enfoque de salud publica sobre territorios sociales
priorizados y la asignacion suficiente de recursos para su implementacion (Grafico 8):

e Fortalecer la cohesion social:
o Mediante la incidencia sobre determinantes sociales de la salud a través de la articulacion
de programas de desarrollo social en territorios y poblaciones priorizadas; la promocién de la
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participacion comunitaria; y la promocién de una comunidad saludable. Las unidades de salud
de la familia, los consejos de salud y las instituciones educativas son instancias articuladoras y
ejecutaras claves de estos procesos. Se busca la articulacion de acciones con gobiernos locales
y departamentales.

e Ampliar la coberturay el acceso a servicios integrales:
o Se busca prevenir el inicio del consumo y sus consecuencias a través de la amplificacion de
la prevencion primaria universal, el desarrollo de competencias para una vida sana e interven-
ciones selectivas e indicadas; el incremento de la oferta y el acceso a servicios de tratamientoy
rehabilitacién, a través de las unidades de salud de la familia, unidades de salud mental y des-
centralizacion de la atencion especializada; y la implementacion de un programa de insercion y
reinsercion social de las personas afectadas por el consumo de drogas. Las instituciones edu-
cativas son instancias claves de implementacion. En el sector salud se busca la construccion de
una red especial de servicios integrados con enfoque de atencién primaria de la salud, con una
amplia cobertura comunitaria con equipos de salud familiar incluidos agentes comunitariosy la
articulacion con centros comunitarios y centros de servicios de atencién a salud mental.

e Fortalecer la gobernanza de la respuesta nacional:
o Plantea el fortalecimiento normativo e institucional de las partes nacionales; la gestion des-
centralizada; y el desarrollo de un sistema de informacion, asi como una agenda de gestion de

conocimiento sobre el problema del consumo de drogas.

2.3.3. REDUCCION DE LA OFERTA

Los lineamientos para reducir la oferta de drogas se basan en la optimizacion de las capacidades y
recursos de distintas instituciones del Estado que, de manera complementaria, desempefian actividades y
estrategias para cumplir objetivos especificos que contribuyen al objetivo comin de combatir el narcotrafico
y el crimen organizado.

La innovacién principal de la PND es incidir significativamente en el lavado de dinero y el control de
bienesy otros activos que se relacionan con el narcotrafico a través de una ley especifica que serd implemen-
tada por una secretaria ejecutiva.

La propuesta apunta ademas a maximizar los resultados operativos y la interpretacion de los resul-
tados sobre la reduccion efectiva de la oferta. Es decir, implica un cambio en el anélisis estadistico basado en
cantidades absolutas a un andlisis sobre proporcién del trafico y produccion que son efectivamente impac
tados por las acciones. Esto implica no sélo un trabajo de inteligencia para las operaciones en terreno, sino
que, ademas, el desarrollo de un sistema de informacién capaz de dimensionar la magnitud del problema en
todos sus procesos y resultados.

En cuanto a la coordinacién y gestién interinstitucional propone operaciéon mediante directrices co-
munes, un sistema de seguimiento y evaluacion, asi como la implementacion de planes de mejora continua
y de sostenibilidad. Se propone ademas la actualizacion del marco legislativo tendiente al fortalecimiento de
las instituciones y la factibilidad juridica de las operaciones.

La PND plantea reducir la oferta de drogas a través del logro de 3 objetivos generales, 7 objetivos
especificos y 12 lineas de accion (Grafico 9):

e Gestién de la informacion:
o Mediante la mejora del sistema de procesamiento de datos; proceso de toma de decisiones
basada en evidencias y andlisis de riesgos; y asignacion suficiente de recursos. Se propone
ademas investigaciones financieras y decomiso de bienes, que a su vez puedan ser utilizados
en la respuesta nacional ante el problema de las drogas.
o Propone el desarrollo de nuevos indicadores de efectividad y eficiencia, el desarrollo de un
sistema rutinario de informacién y el uso de instrumentos de georreferencia para caracterizar

los territorios.
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o Propone una agenda de investigacion sectorial.

e Objetivos operativos:
o Mediante el fortalecimiento institucional y la capacitacién del personal; el intercambio de
informacion interinstitucional estratégica, de inteligencia, estadistica y operativa.
o Propone una planificacién territorial con base a las caracteristicas de areas o zonas de ries-
g0. Se enfoca sobre el desmantelamiento de carteles mediante la investigacion financiera y la
desarticulacion del lavado de dinero, incluido el comiso y uso de estos recursos para fortalecer
el combate al narcotréfico.

e Control y seguimiento:
o Mediante el monitoreo y evaluacion de los planes operativos anuales; la retroalimentacion
interinstitucional y la planificacién presupuestaria para una gestion por resultados.
o Se propone establecer criterios de medicion y lineas de base para la evaluacién y planes
de mejora continua. Ademas, un mecanismo efectivo, fiable y oportuno para la comunicacion
interinstitucional, tanto estadistico como de inteligencia y operativo.

PARAGUAY
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CONCLUSIONES

1. La poblacién paraguaya es eminentemente joven, lo cual indica que una amplia proporcion de la poblacién
estéd expuesta al problema de las drogas. Un millén de adolescentes y cerca de dos millones de jévenes son la
poblacién meta anual para realizar una prevencion primaria universal. La mayor parte se concentra en zonas
urbanas. Distintos indicadores de desarrollo y de desigualdad sefialan la vulnerabilidad de esta poblacién.
2. La definicion de un Estado Social de Derecho y el disefio de una Republica democratica con equilibrio de
poderes constituyen un marco politico favorable para implementar una politica nacional para el control de la
ofertay la demanda de drogas. Sin embargo, el modelo econémico, sobre todo la baja presién tributaria, es
determinante para que el pais tenga una baja inversién social y limitaciones institucionales, cuestiones que
son debilidades para una respuesta efectiva.

3. El Estado es parte de las Naciones Unidas y de la OEA. Ha ratificado los tres tratados para la fiscalizacion
internacional de drogas. El marco legal nacional se ha fortalecido desde la promulgacién de la Constitucion
Nacional en 1992. Estan claramente establecidas las sustancias fiscalizadas y las penas relacionadas con la
producciony el trafico de drogas. Se establece que el Estado es responsable del tratamiento y rehabilitacion
de las personas afectadas por el consumo.

4. La entidad rectora y responsable de las operaciones es la Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD), depen-
diente del Poder Ejecutivo. Varias instituciones del Poder Ejecutivo y del Poder Judicial implementan acciones
para controlar los problemas relacionados a las drogas. El Poder Legislativo ha avanzado en una agenda
reciente.

5. El Pais cuenta con una Politica Nacional sobre Drogas, equilibrada y amplia. Las estrategias para reducir la
demanda tienen un enfoque de salud publica. Las estrategias para reducir la oferta se fundamenta en accio-
nes interinstitucionales basadas en informacién compartida para desmantelar el lavado de dinero asociado
y combatir con efectividad la produccién y el comercio ilicito.

6. Una reforma fiscal es necesaria para financiar las politicas sociales y entre ellas la politica sobre drogas.
Mas impuestos sobre productos que dafian la salud como el tabaco y bebidas con alcohol podrian ser medi-
das efectivas de salud publica y a la vez para recaudar los recursos necesarios.
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3. DEMANDA DE DROGAS

3.1. CONSUMO DE DROGAS

En este apartado se presenta en primer lugar la caracterizacién del consumo de sustancias legales
como el tabaco, las bebidas con alcohal y el consumo de medicamentos sin prescripcién.

Seguidamente se aborda el consumo de drogas ilicitas, identificando las principales drogas que ge-
neran demanda, la evaluacién de algunos indicadores de consumo para luego pasar a describir el patrén de
consumo que motiva tratamiento por adicciones.

Los datos utilizados corresponden mayoritariamente a fuentes secundarias publicadas por el Ob-
servatorio Paraguayo de Drogas de la SENAD. Complementariamente se ha utilizado datos de la Encuesta Na-
cional de Factores de Riesgo para ENT realizada por el Ministerio de Salud Publicay Bienestar Social (MSPBS)
en 2011, la Encuesta Global de Salud de la OMS del afio 2014 y la Encuesta MICS realizada por UNICEF en
2016. Ademas, se ha recurrido a informes y notas utilizados para la elaboracién de la PND en 2016.

Para la elaboracién de este informe la SENAD envid notas a distintas instituciones, solicitando infor-
macién sobre una gufa de preguntas. Algunas de las respuestas fueron incluidas en el informe, como datos
administrativos correspondientes al 2017.

3.1.1. CONSUMO DE TABACO Y BEBIDAS CON ALCOHOL

Estudios de la SENAD sobre el consumo de tabaco en adolescentes escolarizados, sefialan una
disminucién de la prevalencia considerando el consumo alguna vez en la vida, durante el afio y durante el
mes. Por ejemplo, la prevalencia de consumo en el mes entre el 2005y el 2014 descendié de 14,7% a 5% en
la poblacién de estudiantes adolescentes (Grafico 10). La edad promedio de inicio se ha mantenido entre los
13y 14 afios edad @44,

En el 2014, la prevalencia de consumo en el Ultimo mes fue superior para los adolescentes de sexo
masculino, 6%, en comparacién de 4,2% para las adolescentes mujeres. La prevalencia aumentd considera-
blemente con la edad: en el octavo grado la prevalencia en el mes fue de 2,2% mientras que en el tercero de
la media fue de 8,3% “¥.

Enelafio 2012, el 23% de las personas en tratamiento por problemas de consumo de drogas refirie-
ron que la sustancia de inicio fue tabaco .
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Grafico 10: Prevalencia de consumo de tabaco en jovenes

escolarizados de Paraguay entre el 2005y 2014

Fuente: Observatorio Paraguayo de Drogas. SENAD.
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Segun la Encuesta Global de la OMS, reportada por el MSPBS en el 2014, entre adolescentes de 13 a
15 afios la prevalencia de consumo habitual de cualquier producto con tabaco fue de 7%, 7,4% para hombres
y 6,6% para mujeres.

Seguln esta encuesta, la prevalencia de fumadores fue 5,8%, 5,9% para hombres y 5,7% para muje-
res. El uso de cigarrillos electrénicos fue de 3,7%, 4% para hombres y 3,3% para mujeres.

El 22% de los participantes en el estudio refirié que estan expuestos al humo de tabaco en su hogar y otros
28% estan expuestos al humo de tabaco en otros lugares.

El 60% de los fumadores compraron ellos mismos los cigarrillos, y entre ellos el 79,1% no recibid
ninguna advertencia al comprar tabaco (menor de edad) “®.

Segun los datos de la encuesta MICS del 2016, la prevalencia de consumo de tabaco esta deter-
minada por factores socioecondmicos. En efecto, puede corroborarse que la distribucién del consumo de
tabaco tiene una variabilidad no aleatoria, condicionada por ciertos factores como el drea de residencia, la
educacién, la etnicidad y el ingreso 47 (Grafico 11).

25 [

20

15

10

Gréfico 11: Prevalencia en % de consumo de tabaco de

mujeres de 15 a 49 afios segln distintas caracteristicas socioeconémicas

Fuente: Elaboracién a partir de Encuesta MICS 2016.

Ademas de los efectos sobre la salud de los adolescentes, el uso del tabaco se asocia con enferme-
dades cronicas no trasmisibles (ECNT) generando muertes prematuras, morbilidad, discapacidad y un alto
impacto econémico “9.

Un reciente estudio sobre carga de enfermedad y costos relacionados con el tabaco, estimé que en
Paraguay se producen cada afio 3.354 muertes y la pérdida de 88.473 afios de vida por muertes prematuras
y discapacidad, directamente relacionadas con el consumo de tabaco y que el costo anual del tratamiento
para los enfermos es de 1,5 billones de guaranies (mas de 270 millones de délares) 9.

El Paraguay se adhiri6 al Convenio de la OMS por medio de la Ley N°2969/06. Esta vigente la Ley
5538/2015 que establece algunas medidas de control sobre la comercializacién y venta de tabaco, incluido
impuesto selectivo al consumo 96D,

Pero todas estas disposiciones han sido de aplicacién y control muy débiles. Tanto los precios como
el impuesto aplicado en Paraguay son considerados entre los mas bajos del mundo. Mientras la OMS reco-
mienda la aplicacién de impuestos selectivos entorno al 70% ©2, en Paraguay se aplica actualmente 18% vy la
ley vigente permite un maximo de 22% ©3.

En cuanto a las bebidas alcohdlicas, existe evidencia fehaciente que el consumo excesivo se asocia
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con varios problemas de salud como complicaciones durante el embarazo, accidentes de transito, enferme-
dades hepaticas, enfermedades cardiovasculares, distintos tipos de cancer, trastornos neuropsiquiatricos,
adicciones, violencia familiar y comportamiento de riesgo ©%.

En Paraguay, el consumo de bebidas con alcohol esta ampliamente extendido en todo el territorio,
en ambos sexos y en todas las edades a partir de la adolescencia.

El consumo nocivo en el pais se debe a la intensidad mas que a la frecuencia o a la cantidad absoluta.
En efecto, el patrén de consumo predominante y caracteristico en la poblacién paraguaya es lo que se de-
nomina consumo excesivo episédico (CEE), lo cual se define como cinco 0 mas tragos (copas) para hombres
y cuatro o mas tragos para las mujeres, por ocasioén o en un periodo de dos horas “®).

Otras practicas nocivas extendidas en el pais es la alta frecuencia de consumo en lugares publicos
y el habito de beber sin acompafiar con comidas “®.
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Grafico 12: Consumo excesivo de alcohol por edad y sexo
Fuente: Elaborado a partir del Analisis de situacién de ECNT. MSPBS 2014.

Segln la Encuesta de Factores de Riesgo para Enfermedades No Trasmisibles realizada en el 2011,
la prevalencia de consumo excesivo fue superior en la poblacién masculina, cuya prevalencia fue 32,5%,
mientras que en la poblacion femenina fue 14,2%. Esta prevalencia fue considerablemente mayor durante la
adolescencia y juventud. Las diferencias por sexo desaparecieron después de los 55 afios de edad, debido a
una reduccion del CEE en la poblacién masculina ©° (Grafico 12).

Segun un reciente estudio difundido por la Direcciéon General de Vigilancia de la Salud del MSPBS,
entre el 2010 y el 2014 se atribuyen 6.557 muertes por consumo de bebidas alcohdlicas, debido a enferme-
dades agudas y crénicas relacionadas. El 81,6% de estas muertes corresponden a la poblaciéon masculina.
Entre el total de casos, 1.708 corresponde a accidentes de transito 9,

Segun la encuesta realizada por la SENAD en el afio 2014, el alcohol era la sustancia mas consumida
entre los adolescentes escolarizados. La edad promedio de inicio fue de 13,8 afios. De cada 10 estudiantes
entrevistados, 6 manifestaron haber consumido alcohol alguna vez, 4 lo hicieron en el Ultimo afio y 3 en el
dltimo mes.

La prevalencia aumenté con la edad, siendo 14,3% a los 14 afios y 30,4% a los 17 afios, considerando
el consumo durante el mes. Este estudio verifico un mayor consumo entre las mujeres adolescentes @4,

Considerando las personas en tratamiento por adicciones, el alcohol es una causa importante que motiva
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la busqueda de tratamiento. Entre el 2004 y el 2012, la adiccién al alcohol estuvo entre la primera y segunda
causa de tratamiento respectivamente. En efecto, en el 2004, 5 de cada 10 personas en tratamiento lo esta-
ban por consumo de alcohol, proporcién que se redujo a 2 de cada 10 personas en tratamiento en el 2012
(50,2% y 23% respectivamente) @567,

La proporcién de personas que asisten a grupos de Alcohdlicos Andénimos aumentd con la edad,
sobre todo después de los 25 afios. El 68% tenfan 30 0 mas afios, mientras que el promedio de edad de inicio
fue de 16 afios ),

En los grupos de alcohdlicos anénimos, el 86% de los participantes fueron hombres y el 14% muje-
res @),

El 46,6% de las personas en centros de tratamiento sefiald que habian iniciado el consumo de sus-
tancias con el consumo de alcohol, sobre todo entre las mujeres “.

Para revertir esta situacién, se requiere medidas de control mas efectivas, entre ellas medidas fisca-
les. Varios estudios sefialan que el incremento impositivo al tabaco, a bebidas con alcohol y a otros productos
que dafian la salud pueden tener un impacto positivo de salud publica y a la vez recaudar mas dinero para
financiar politicas sociales, incluidas las de salud, educacién y la Politica Nacional sobre Drogas.

3.1.3. CONSUMO DE TRANQUILIZANTES Y ESTIMULANTES SIN PRESCRIPCION

El consumo indebido de tranquilizantes y estimulantes también puede ocasionar problemas deriva-
dos incluido adicciones.

En el 2005, la prevalencia de consumo alguna vez de tranquilizantes entre adolescentes fue de
12,3%. Para el 2014, la prevalencia se redujo a 6,1%. En el caso de los estimulantes la prevalencia de consumo
alguna vez se redujo de 3,8% a 2,3% @344,

En ambos casos, la prevalencia de consumo habitual fue mayor entre las mujeres y se incrementé

con la edad de los adolescentes “4 (Gréfico 13).
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Grafico 13: Prevalencia de consumo habitual de medicamentos sin
prescripcion en adolescentes escolarizados

Fuente: Observatorio Paraguayo de Drogas. SENAD. Afio 2014.



3.1.3. CONSUMO DE DROGAS ILICITAS

Durante la adolescencia, algunos experimentan el consumo de algunas sustancias. La edad critica
para el inicio del consumo es entre los 13 y 15 afios, tanto para drogas licitas como ilicitas. Como ya se ha
sefialado, es frecuente que el consumo se inicie con bebidas alcoholicas, distintos productos de tabaco y con
medicamentos sin prescripcion. Algunos acceden a drogas ilicitas y es posible que experimenten el consumo
indebido de varias de ellas, licitas e ilicitas “*.

La SENAD ha detectado el consumo indebido de las siguientes sustancias entre adolescentes y jove-
nes escolarizados: opiaceos, sedantes, tranquilizantes, ansioliticos, antidepresivos, barbitdricos, anabdlicos,
ketamina, benzodiacepinas, marihuana, cocaina fumable, cocaina clorhidrato, solventes, basuco, hashis, éx-
tasis, LSD y alucinégenos “3¢4),

El policonsumo podria verificarse por varias fuentes. Por ejemplo, durante el 2012, entre los consu-
midores en tratamiento, 80% consumian 2 a 5 sustanciasy el 58% 3 a 5 sustancias “*.

Teniendo en cuenta los resultados de las encuestas de prevalencia entre adolescentes y jovenes
escolarizados, se evidencié un incremento progresivo y sostenido del consumo. En efecto, mientras que en
el 2005 el 4,6% de los estudiantes adolescentes consumid alguna droga ilicita en el Ultimo afio, para el 2014
ya lo hicieron el 5,5% de ellos, mientras que la prevalencia de consumo en el mes pasé de 2,6% a 3,3% en el
mismo periodo de tiempo “J“4 (Grafico 14).

12
10,3

Alguna vez En el afio En el mes

W 2005 MW 2014

Grafico 14: Prevalencia de consumo de drogas en jovenes
escolarizados en %

Fuente: Observatorio Paraguayo de Drogas. SENAD.
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En todos los indicadores se verificé una mayor prevalencia de consumo de drogas ilicitas en los
hombres. Por ejemplo, en el 2014, 11,4% de los hombres adolescentes consumio¢ alguna droga ilicita alguna
vez mientras que entre las adolescentes mujeres esta proporcion fue de 9,4% “4.

La prevalencia de consumo aumenta con la edad. Los datos sefialan que entre los alumnos del Ulti-
mo afio de la educacién media (o entre los que tienen 17 aflos y mas), 12,7% consumieron alguna droga ilicita
alguna vez en su vida, 7,1% lo hicieron en el dltimo afio y 4,5% en el ltimo mes ©4.

La marihuana es la droga ilicita mas consumida en Paraguay. De cada 100 estudiantes adolescentes
entrevistados en 2014, seis refirieron haberla fumado alguna vez, cuatro lo hicieron en el Ultimo afio y dos
en el Ultimo mes. La edad de inicio fue a los 14,8 afios en promedio. Los hombres presentaron una mayor
prevalencia de consumo que las mujeres, en el mes fue de 3% para los adolescentes hombres mientras que
para las adolescentes mujeres fue de 1,8% y para ambos sexos 2,3%. La prevalencia de consumo habitual
entre los adolescentes del tercero de la media fue 3,5 veces superior al de los estudiantes de octavo grado®.

En Paraguay, la cocaina fumable se conoce como “chespi”. También se denomina de manera popular
crack, aunque estrictamente no se ajuste a la definicion.

La cocaina fumable es la droga ilicita que ocasiona la mayor cantidad de consumo problematico,
adicciones y la que es sefialada como la droga que ocasiona el mayor dafio en el pais. La edad promedio de
inicio es a los 13,8 afios, un afio antes que la marihuana. Entre los estudiantes adolescentes entrevistados
en 2014, 1% refirié que alguna vez lo probaron, 0,6% lo hicieron en el Ultimo afio y 0,3% en el Ultimo mes. La
prevalencia se incrementa con la edad y entre los alumnos con 17 y mas afios la prevalencia de consumo en
el mes es de 0,4%. La prevalencia de consumo también es ligeramente superior entre los hombres “4.

Distintos referentes coinciden en sefialar que el consumo de cocalna fumable se esta incrementan-
do, sobre todo en territorios vulnerables, debido a un incremento de la oferta en el dmbito del microtréfico.

El incremento de la oferta y la facilidad de acceso, incluido el bajo costo, ha desplazado el consumo
de sustancias inhalables, que en afios anteriores estaba ampliamente difundida en poblaciones muy vulne-
rables como nifios en situacién de calle y nifios indigenas.

El consumo de clorhidrato de cocafina también se ha incrementado en la Gltima década, aunque no
en la magnitud y con el impacto que lo ha hecho la cocaina fumable, sobre todo en el estrato socioeconémi-
co de mayor ingreso. En efecto, la prevalencia de consumo de alguna vez en la vida paso6 de 1% en el 2005
a 2% en el 2014, mientras que la prevalencia de consumo en el afio pasé de 0,7% a 1,7% y la prevalencia de
consumo en el mes de 0,4% a 0,7%. La prevalencia de consumo experimental y habitual fue 2 veces superior
en los jévenes de 17 afios comparando con los de 14 afios. También fue el doble para los hombres. La edad
promedio de inicio de consumo es 14,8 afios 49 @4),

Los factores que pueden significar un mayor riesgo de consumo de drogas entre los adolescentes
son: menor afectividad y comunicacion con los padres; actitudes y comportamientos permisivos ante las
drogas; ausencia de limites y normas claras; mal uso del tiempo libre; antecedentes familiares de consumo;
bajo rendimiento académico; poca integracién con los compafieros; modelos de referencia débiles de los
profesores con los alumnos y nula actividad de prevencion en ambito escolar.

En efecto, seglin datos de la SENAD, el 24% de los adolescentes sefialaron que hay drogas en la insti-
tucion donde estudian. Sélo la mitad de los entrevistados expresé su conviccidon que no consumira droga. De
cada 10 adolescentes, 4 consideraron que era facil conseguir marihuana, 2 que podrian conseguir facilmente
cocaina o cocaina fumable y 1 que le resultaria facil obtener éxtasis, LSD o heroina “4.

La percepcion de riesgo que se asocid con el consumo ocasional fue variable para cada sustancia (Grafico 15).
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Grafico 15: % de alumnos que considerd de gran riesgo
el consumo de sustancias alguna vez - 2014.

Fuente: Observatorio Paraguayo de Drogas. SENAD.

El patron de consumo y el tipo de drogas puede ser cambiante. No se dispone de estudios de ac
tualizacién después del 2014, pero es altamente posible que nuevas sustancias hayan sido introducidas para
el consumo local, sobre todo en los estratos de mayor poder adquisitivo, segln la tendencia y practicas en
paises mas desarrollados.

No hay estudios disponibles en el pais sobre consumo de drogas en poblaciones vulnerables de
nifios, nifias, adolescentes y jévenes como lo son las siguientes: a) en situacion de calle, sin hogar, b) en
situacion de pobreza, ¢) que no asisten a instituciones educativas, d) hijos de personas con problemas por
consumo de drogas o alcohol, e) personas privadas de libertad, f) indigenas, y otros.

3.1.4. CONSUMO DE DROGAS ILICITAS QUE MOTIVA TRATAMIENTO

En 2012 las drogas que mas frecuentemente motivaron el tratamiento en distintos establecimientos
del pais fueron:
e cocaina fumable,
e alcohol,
e marihuana,
e cocaina clorhidrato, y
e otras drogas en menor proporcion.

Ademas, estas drogas fueron consideradas como las mas dafiinas por las personas en tratamiento
y fueron las sustancias ilicitas de inicio de consumo mas frecuente “.

Comparando los resultados entre el primer y segundo estudio nacional sobre personas en trata-
miento realizado en 2004 y 2012, lo mas notable es el incremento de la cocaina fumable (crack) como causa
del tratamiento (Grafico 16). En efecto, en el 2004 esta sustancia no figuraba entre las 10 primeras drogas
que motivaron el tratamiento, pero para el 2012, el 45,1% de las personas en tratamiento lo estaban por el
consumo de esta sustancia. En este Ultimo registro, mas del 60% de las personas en tratamiento por cocaina

fumable tenfan entre 15y 24 afios de edad, siendo el promedio de edad de inicio de consumo los 14 afios®)
(57)

Solo el 6,7% de las personas en tratamiento indicé que habia iniciado el consumo con esta sustan-
cia®), lo que sefiala con claridad que las personas afectadas por los dafios que causan su consumo pudieron

haber iniciado el camino de la adiccién consumiendo otras sustancias.
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Grafico 16: Consumo de drogas que motivan tratamiento de
adicciones

Fuente: Observatorio Paraguayo de Drogas. SENAD.

La marihuana se situé como la segunda droga ilicita que genera mas demanda de tratamiento. En
el 2004, 19,5% de las personas en tratamiento lo estaban por consumo de marihuana. Para el 2012, esta
proporcion se redujo a 13,2% de las personas en tratamiento.

El 82% de las personas en tratamiento por causa del consumo de marihuana tenia menos de 30
afios de edad y la edad promedio de inicio de consumo 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 relacién a las mujeres.

La tercera droga ilicita que motivo tratamiento fue la cocaina. El 8,2% de las personas refirieron que
este fue el motivo de su tratamiento.

El 80% de las personas en tratamiento por cocaina tenian menos de 25 afios siendo la edad prome-
dio de inicio los 16 afios.

El 2% de las personas en tratamiento sefialé que la cocalna fue la droga de inicio.

Otras drogas, como los estimulantes, opiaceos y alucinégenos representaban menos el 1%, cada
una, como causa del tratamiento en curso.

Otro hallazgo destacable en estos estudios es el patrén de consumo de varias sustancias o lo que se
denomina policonsumo. En efecto, sélo 2 de cada 10 personas en tratamiento manifestaron que consumen
1 sola sustancia, mientras que 8 de cada 10 sefialaron que consumen entre 2 y 5 sustancias diferentes.

Los datos del Ultimo estudio“? permitieron concluir que:

e cuanto mayor es la edad de inicio, menor es el ndmero de sustancias consumidas.

e en el policonsumo se incorpora una droga nueva por afio.

e aquellos que estan en tratamiento por cocaina fumable son quienes refieren en mayor propor-
cién que consumen de 2 a 5 sustancias.

En cuanto al sexo de las personas en centros de tratamiento, sélo el 10% fue de sexo femenino.
En los grupos de narcéticos anénimos, los hombres representaban el 92% las mujeres apenas el 8% de las
personas recibiendo apoyo. Esta notable diferencia puede suponer un menor consumo problematico, pero
también un menor acceso a servicios de tratamiento por parte de las mujeres®s.
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3.2. PROGRAMAS PARA REDUCIR LA
DEMANDA DE DROGAS

3.2.1. SISTEMAS DE INFORMACION

Paraguay ha adoptado el Sistema Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo (SIDUC) que
utilizan todos los paises miembros de la Comisién interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la
Organizacion de Estados Americanos (CICAD/OEA) ©2),

Los reportes del pais corresponden a estudios de prevalencia de alcance nacional que se han rea-
lizado con intervalos variables de tiempo. En efecto, para conocer mejor el problema de consumo, la SENAD
ha realizado estudios de prevalencia a través de encuestas y el andlisis sistematico de los datos:

a) En el 2002 se publicaron los resultados de la Encuesta a Estudiantes de Ensefianza Escolar Basica
y Secundaria. El trabajo de campo se realizd en el 2001 e incluyd a jévenes en instituciones educativas de
Asuncion y area Metropolitana®®;

b) En el 2004 se publicé los resultados del Unico estudio en hogares: Estudio Nacional de Consumo
de Drogas en hogares paraguayos. Los datos se levantaron durante el 2003 ©9),

€) En el 2004 se publicé los resultados de la Encuesta Nacional sobre prevalencia de consumo de
drogas, factores de riesgo y prevencion en jévenes escolarizados de 12 a 18 afios. Los datos fueron levanta-
dos en el 2003 abarcando a 6.365 jévenes a nivel pais©4;

d) En el 2006 se publicd los resultados del Estudio Departamental sobre Prevalencia de Consumo
de Drogas, factores de riesgo y prevencion en jovenes escolarizados de 12 y mas afios. El trabajo de campo
de este estudio se realizé durante el 2005 y tuvo una muestra representativa de 20.420 jovenes de Asuncion
y otros 7 departamentos del pais “3;

e) En el 2013 se publicé el Segundo Censo Nacional de Centros de Tratamiento para personas con
problemas derivados del consumo de alcohol y otras drogas, identificandose 87 instituciones, de las cuales
42 eran centros de tratamiento y 45 grupos de alcohdlicos andnimos y narcéticos anonimos ©7,

f) En el 2013 también se publicé el Segundo Estudio Nacional sobre personas con problemas deri-
vados del consumo de alcoholy otras drogas en centros de tratamiento y grupos de autoayuda “°),

g) En el 2015 se publicd los resultados del estudio de Prevalencia de Consumo de Drogas, Factores
de Riesgo y Prevencion en Jovenes Escolarizados de 12 afios y mas. El levantamiento de datos se realizé en el
2014 incluyendo a 24.201 jévenes de 21 ciudades (la capital y en otros 7 departamentos) “4.

La informacién producida ha seguido rigurosamente los procesos que garantizan la calidad de los
datos. Los resultados estan publicados y disponibles de forma impresa y digital en formato de informe téc
nico y han sido suficientemente distribuidos entre las instituciones que participan en distintos componentes
de la reduccién de la demanda.

La comunicacion social de estos estudios se ha limitado a publicaciones periodisticas aisladas y
eventos de alcance reducido, debido a la falta de recursos especificos para el disefio e implementacién de un
plan de comunicacion social amplia como parte de estos proyectos o como extension de los mismos.

El uso de los datos con fines cientificos, también ha sido limitado, como puede comprobarse cuando
se realiza una busqueda de publicaciones cientificas en revistas indexadas. En consecuencia, la informacion
disponible es predominantemente descriptiva.

Cabe sefialar que la SENAD habia propuesto realizar estudios periddicos cada 2 afios, pero por falta
de financiamiento no se realizaron los correspondientes a los afios 2008, 2010, 2012 y 2016.

Para actualizar y difundir la informacion relacionada se ha puesto en funcionamiento el Observato-

rio Paraguayo de Drogas, dependiente de la SENAD. Para este propdsito se han establecido convenios entre
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instituciones y se han acordado procesos para proveer informacion periddica ©2.

Sin embargo, el pals no cuenta con un sistema de informacion rutinario integrado sobre el problema
de las drogas. Cada institucion tiene su propio sistema de registro y procesamiento de la informacién, siendo
el uso de estos datos predominantemente administrativo. Cuando se requiere, se recurre a estas fuentes
para elaborar informes.

En el sector salud, los datos relacionados al consumo de drogas tampoco estan integrados, no son
parte de los indicadores basicos y estan escasamente incorporados a los sistemas rutinarios de informacion
para los distintos niveles de gestion.

En el Centro Nacional de Control de Adicciones se cuenta con registros estadisticos sobre servicios
proveidos, algunas caracteristicas sobre pacientes y consumo, actividades de prevencion y cuestiones ad-
ministrativas. Esta puede ser una fuente de informacién Util para obtener aproximaciones sobre prevalencia
e incidencia y sobre otros indicadores en relacién a poblaciones especificas, para lo cual se requiere de un
disefio de investigacidon y recursos para la sistematizacion, control de calidad y procesamiento de datos.

En el sector salud se han realizado evaluaciones periddicas sobre el desempefio del sistema de
informacién considerando factores organizacionales, técnicos y de comportamiento, incluido la cultura de la
informacion institucional, y como variables de resultados el uso de la informacién y la calidad de los datos.
Los resultados coinciden en sefialar diferencias entre las competencias auto-percibidas y las competencias
reales para calcular, graficar e interpretar los datos, asi como una débil cultura de la informacién. En conse-
cuencia, el desempefio general de sistema de informacién es bajo sobre todo por el poco uso de los datos
para tomar decisiones en todos los niveles ©3©4),

No se han realizado estudios especificos de desempefio del sistema de informacién en el campo de
reduccion de la demanda de drogas y por lo tanto no es posible evaluar el grado de utilizacion de la informa-
cién administrativa y de estudios especiales que se han producido para la toma de decisiones en las distintas
instituciones.

3.2.2. PERFIL DE LA RESPUESTA NACIONAL ANTE EL PROBLEMA DE LAS DRO-
GAS

La respuesta nacional para controlar el problema de las drogas no es equilibrada ya que ha con-
centrado la mayor parte de los esfuerzos y recursos en la reduccion de oferta, combatiendo la produccién,
el trafico y comercio ilicito de drogas, con el alarmante resultado de un incremento sostenido de enormes
cantidades de drogas destinadas al mercado externo e interno que demandan su consumo ©.

En el campo de reduccion de la demanda ha habido avances mas modestos, donde las acciones
mas concretas se identifican en la disponibilidad de servicios de tratamiento y la instalacién de algunos pro-
gramas de prevencion de alcance limitado. Los principales progresos se limitan a la creacion de estructuras
organizativas en instituciones publicas, la promulgaciéon de un marco legislativo y de normas derivadas en
concordancia con los compromisos y recomendaciones internacionales, la capacitacion a profesionales de
distintos sectores, el funcionamiento de un centro de tratamiento publico de referencia nacional, el desarro-
llo de una oferta de servicios en el sector privado y la acumulacién de una experiencia que puede ser evalua-
da, replicada y amplificada. Todas estas intervenciones se dan en un marco de débil coordinaciéon y con una
cobertura limitada ©.

Para reducir la demanda de drogas se ha creado por medio de la Ley 1340/1988 el Consejo Nacional
de Prevencion de la Farmacodependencia y Recuperacion del Farmacodependiente ©9. Pero, después de 20
afios desde la promulgacion de la ley este consejo no se ha reunido ni una sola vez ©2),

Ante la falta de una instancia formal y Unica de coordinacion, la respuesta nacional opera de forma
segmentaday fragmentada. Es segmentada, porque la coordinacién interinstitucional y la sinergia de los es-
fuerzos es débil y la mayor parte de las intervenciones operan como programas verticales no integrados. Es
fragmentada, porque incluso en cada institucion se reproducen estas debilidades de coordinacion, gestiény
operacion (65).
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El enfoque de salud publica para reducir la demanda es incipiente. Los esfuerzos y recursos en el
sector de la salud se han concentrado en el tratamiento y la rehabilitacion de las personas con problemas
derivados del consumo de drogas.

En este sector, la salud mental en generaly las adicciones en particular han tenido espacios y apoyos
limitados en las politicas y planes nacionales. Pero, la inclusién de metas especificas para alcanzar el objetivo
de saludy bienestar para todas las personas en todas las edades, como parte de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, abre una ventana de oportunidad para cambiar esta tendencia y construir una respuesta nacio-
nal equilibrada con un enfoque de salud publica para reducir la demanda (66).

A continuacioén, se pasa a describir las principales caracteristicas del sistema de informaciény de los

programas de prevencién y tratamiento que se implementan en Paraguay.

3.2.3. PROGRAMAS DE PREVENCION

La poblacién objetivo de las distintas intervenciones son los adolescentes y jévenes en general. De
forma incipiente, las acciones tratan de focalizarse hacia las poblaciones que, dentro de éstas, se consideran
mas vulnerables, con un enfoque de priorizacién territorial.

Los esfuerzos para prevenir el consumo de drogas se concentran en difundir informacion a la pobla-
cién, implementar programas de capacitacion, proyectos especificos y actividades en instituciones educati-
vas y comunidades seleccionadas ©7)©8),

En general, las distintas intervenciones tienen una cobertura poblacional limitada, condicionada por
la disponibilidad de recursosy el desarrollo de capacidades institucionales para actuar de manera amplia. Al-
gunas de las actividades pueden ser intensivas en determinados territorios o en el ambito de una institucion,
pero no son sostenidas ni continuas en el tiempo.

La prevencion primaria tiene un enfoque de programas y proyectos verticales implementados pre-
dominantemente a demanda de instituciones educativas publicas y privadas y complementariamente de
grupos organizados en distintas comunidades ©2).

La prevencion selectiva e indicada estd menos desarrollada ©°.

Las principales instituciones gubernamentales involucradas en la reduccién de la demanda del con-
sumo de drogas son:

a) Secretarfa Nacional Antidrogas (SENAD), a través de las siguientes dependencias:

e Direccién de Cooperacion Internacional, mediante alianzas y convenios para orientar cooperacion
técnicay financiera para la ejecucién de proyectos especificos.
e Direccion General de Reduccién de la Demanda de Drogas, mediante capacitacion, elaboracion de
guias técnicas, programas de comunicacion, articulaciéon de actividades con municipalidades, institu-
ciones educativas y centros comunitarios.
e Direccion General de Ejecucion de Programas Sociales, mediante la implementacién de acciones
especificas orientadas a la formacion educativa y de inclusion social.

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

e (Centro Nacional de Control de Adicciones (CNCA), mediante servicios de promocién y prevencion,
principalmente en instituciones educativas. También por medio de elaboracién de gufas técnicas y
capacitaciones.

e Direccion de Salud Mental (DSM), mediante la prestacién de servicios a través de unidades de salud
mental y la participacion en el nivel estratégico para la definicion de politicas y directrices técnicas.

e Direccion General de Programas, la cual cuenta con una Direccidén de Atencién Integral de la Nifiez
y Adolescencia, la que opera mediante programas que contemplan intervenciones y/o directrices es-
pecificas para la poblacién de nifias, nifios y adolescentes como el Cuadro de procedimientos: Integracion
del Manejo de Adolescentes y sus Necesidades IMAN Clinico. MSPBS. 2da edicién. 2015, y Manejo Integral de
Adolescentes con Enfoque de Derecho ©?.

e Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), entidad que se encarga de la vigilancia de
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farmacosy precursores; y

e Programa Nacional de lucha contra el SIDA (PRONASIDA), el cual emite directrices técnicas, imple-
menta proyectos de intervencion, realiza vigilancia epidemioldgica y presta servicios de prevencion,
consejeria y tratamiento a personas que viven con VIH, entre ellos a quienes utilizan drogas (UD) in-
cluido a los que utilizan drogas inyectables (UDI).

) Ministerio de Educacién y Ciencias (MEC) a través de las siguientes dependencias:

e Direccion General de Educacion Inclusiva (DIGEI), mediante la implementacién de la campafia
de comunicacién Esta en Vos, Vos decidis dirigida a adolescentes escolarizados y otras inter-
venciones selectivas para desarrollar habilidades para la vida.
e Direccion General de Asesoria Juridica (DGAJ), mediante el asesoramiento ante la presencia
de drogas en instituciones educativas. En 2016, mediante la Resolucidon N°19.972 se adopt¢ el
Circuito de Atencidn ante el Consumo y/o Presencia de Drogas en Instituciones Educativas 9,
por la cual se establecen procedimientos y responsabilidades.
d) Ministerio del Interior (M) a través de las siguientes dependencias:

e Direccion Antinarcéticos de la Policia Nacional (DAN PN), mediante la realizacion de charlas 'y
otras actividades de prevencion.

e Direccion de Politicas de Seguridad, Direccién de Participacion Ciudadana y Direccion de Gobier-
nos Departamentales y Municipales, mediante la implementacion de la Estrategia Nacional de
Seguridad Ciudadana.

e) Ministerio de Justicia (M]) a través de la Direccion de Salud Penitenciaria (DSP/MJ) dependiente de la Direccion
de Institutos Penales.

) Ministerio de la Mujer (MM), mediante la proteccion a mujeres en situacion de vulnerabilidad.

g) Ministerio del Trabajo (MT), el cual cuenta con programas de capacitacion y de insercién laboral que po-

drfan ser articulados con los programas de prevencion y de reinsercion social.

h) Ministerio Publico, realiza algunas charlas sobre drogas y micro trafico a través de la Direccién de Comu-
nicaciony Prensa.

i) Secretaria Nacional de la Nifiez y Adolescencia (SNNA), mediante la implementacién de intervenciones
dirigidas a la poblacién de nifiez y adolescencia en situacion de vulnerabilidad, como el programa ABRAZO
y la definicidn de estrategias especificas ante el problema de las drogas en la Politica Nacional de Nifiez y
Adolescencia 2014 2024.

j) Entidades sub nacionales, como la Gobernaciéon de Central, la Gobernacién de Alto Parana y la Munici-

palidad de Lugue en las cuales se implementan acciones de prevencién y atencién con base a convenios
interinstitucionales.

Las principales agencias internacionales que colaboran mediante cooperacion técnica y financiera
son:
a) La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito UNODC, implementa en la actualidad el Pro-

grama Nacional Integrado (PNI).
b) La Comision Interamericana Contra el Abuso de Drogas (CICAD) de la Organizacién de Estados Americanos

(OEA), brinda cooperacion técnica y financiera para formacién de capacidades nacionales.
¢) COPOLAD, mediante cooperacion técnica y financiera para implementacion de proyectos.

No se han realizado evaluaciones de resultados intermedios ni de impacto de estos programas y
proyectos por lo que no es posible concluir sobre la eficiencia, efectividad, calidad, acceso, cobertura ni sobre
los conocimientos, actitudes y menos sobre el impacto atribuible sobre la demanda de drogas en el pafls.

Una aproximacion sobre la magnitud y el alcance de las actividades de prevencion puede compo-
nerse a partir de los datos del anuario estadistico 2017 de la SENAD ©®. Segln este reporte, la Direccién de
Prevencion Integral implementa intervenciones en los siguientes ejes estratégicos: a) fortalecimiento insti-
tucional; b) formacién en la accién; c) descentralizacién; y d) instalacion de capacidades mediante la imple-

mentacion de los siguientes programas: prevencion de base comunitaria; prevencion familiar donde resalta
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el programa “padres preocupados que se ocupan”; prevencion escolar; prevencién universitaria. Todos estos

programas fueron disefiados con un enfoque de desarrollo de “habilidades para la vida” (Grafico 17).
Grafico 17
SENAD: Informe de actividades de la Direccién de Prevencién Integral 2017

Indicadores Capacitacion Jovenes Prevencidn Prevencidn
Docente habilidosos familiar comunitaria
Ndmero de talleres 27 24 M 12
Ndmero de ciudades 18 13 10 4
Ndmero de beneficiarios 668 864 234 617
directos
NUmero de beneficiarios 20.280 - 1.350 -
indirectos

Fuente: Anuario Estadistico. SENAD 2017.

3.2.4. SERVICIOS DE TRATAMIENTO

Los servicios de tratamiento se proveen en el ambito del Sistema Nacional de Salud. Este sistema se
caracteriza por su segmentacion y fragmentacion y esta conformado por servicios del sector publico, de la
seguridad social y del sector privado, con y sin fines lucro ¢7.

El sector publico esta integrado por servicios dependientes del Ministerio de Salud Pdblica y Bienes-
tar Social, de la Universidad Nacional de Asuncién y de establecimientos sanitarios de las fuerzas publicas.

En el sector publico, los servicios dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social se
distribuyen en todo el pais y se organizan territorialmente.

Las unidades de salud de la familia (USF) corresponden a la atencién comunitariay operan mediante
equipos de salud de la familia conformada por 1 médico, 2 enfermeras y agentes comunitarios. Se ha pro-
yectado el funcionamiento de unidades de salud mental para operar en coordinacién con un grupo de USF.
A nivel distrital funcionan hospitales de baja a mediana complejidad con énfasis en servicios materno infan-
tiles. A nivel regional funcionan hospitales de mediana a alta complejidad, en algunos casos como hospitales
generales. A nivel nacional funcionan hospitales especializados, institutos y centros nacionales, entre ellos el
Centro Nacional de Control de Adicciones.

Los demas servicios del sector publico corresponden a hospitales de mediana y alta complejidad
concentrados en la capital del pais como el Hospital de la Armada, el Hospital Militar y el Hospital de la Policia
Nacional; o bien en una ciudad aledafia, San Lorenzo, como el Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncion.

El Instituto de Prevision Social es por antonomasia la seguridad social en Paraguay. Los beneficiarios
corresponden a los asalariados que aportan a la seguridad social y sus familias. El modelo es de reparto
solidario tripartito entre el empleado, el patréon y el Estado. Los servicios dependientes se concentran en el
area metropolitana, con un modelo de atencién especializada que opera mediante un hospital central de
alta complejidad, clinicas periféricas y hospitales regionales en las capitales departamentales. La atencién
comunitaria no esta desarrollada en este subsector.

En el sector privado con fines de lucro operan empresas de medicina prepaga, distintos estable-
cimientos prestadores de servicios y un conjunto de profesionales que ofrecen servicios especializados de
forma individual. Los asegurados en el sector privado corresponden a aquellas familias con capacidad de
pago o beneficiarias de programas para ciertos funcionarios publicos. Los servicios se concentran en el drea
metropolitanay en capitales departamentales, exclusivamente con atencién especializada

En el sector privado sin fines de lucro operan fundaciones, ONG y asociaciones simples.

Existen marcadas diferencias entre los recursos disponibles y la cobertura de cada sector. Sélo 3 de
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cada 10 paraguayos cuenta con alguin seguro de salud, 2 de ellos en el IPSy 1 en el sector privado. Los demas
dependen de la disponibilidad de servicios publicos”?.

En este contexto, los servicios de tratamiento al consumo de drogas reproducen las mismas carac
teristicas de segmentacion y fragmentacion, es decir, funcionan de forma no integrada entre los sectores y
cada uno de ellos®,

En el modelo asistencial se distinguen servicios de atencién médica especializada, otros servicios
profesionales y servicios no profesionales.

En el sistema profesional existe una oferta de servicios de atencién ambulatoria, de reduccion de
dafios, de terapia de desintoxicacion con internacién y de grupos de seguimiento. Estos estan regulados de
conformidad a las normativas para otros servicios de salud y para el ejercicio de profesionales de salud.

Una modalidad de prestacién de servicios corresponde a las comunidades terapéuticas. Algunas de
estas entidades funcionan como entidades que ofertan servicios profesionales y otras operan de forma no
regulada sin profesionales habilitados para cumplir esas funciones o incluso sin la participacién de profesio-
nales de salud.

Paralelamente al sistema profesional, algunas entidades mantienen grupos de apoyo y de autoayu-
da, sobre todo en el sector privado sin fines de lucro, de forma no regulada. Algunas de ellas operan con una
base religiosa.

El Ultimo censo realizado para identificar establecimientos que ofrecen estos servicios se realizé en
el afio 2012 y sus resultados fueron publicados en el 2013. No se cuenta con actualizaciones al respecto®?.

Segun aquel censo, durante el 2012 operaban en el pals 42 centros de tratamiento, 6 grupos de
narcoticos anénimos y 39 grupos de alcohdlicos anénimos.

En el sector publico la oferta de servicios con profesionales de salud para el tratamiento de proble-
mas derivados del consumo de drogas, se concentraba en los siguientes establecimientos:

a. El Centro Nacional de Control de Adicciones, el cual funciona como un centro especializado
de referencia nacional que asienta en la capital del pais. Cuenta con servicios de tratamiento
ambulatorio médico psiquiatrico y atencién psicoldgica. También presta servicios de desintoxi-
cacién con internacién. Complementariamente, cuenta con servicios de clinica médica, pedia-
tria, odontologia, nutricion, trabajo social, asesoria juridica, asi como servicios de promocién y
prevencion.

b. La Direccién de Tratamiento y Rehabilitacion de la SENAD, implementa el Programa de Trata-
miento ambulatorio para adolescentes usuarios a través del acompafiamiento técnico a cen-
tros Ambulatorios de tratamiento y comunidades terapéuticas.

c. La Cdtedra y Servicio de Psiquiatria, dependiente de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncion, ofrece servicios de tratamiento ambulatorio, terapia de sus-
titucién y reduccién de dafio.

d. El Hospital Regional de Alto Parand, oferta servicios de atencién ambulatoria.

e. Hospital Distrital de San Ignacio, con oferta de servicios de desintoxicacion y tratamiento de
sustitucion.

f. La Regidn Sanitaria del Amambay, con una unidad de salud mental oferta servicios de aten-
cién ambulatoria.

g. La Regidn Sanitaria de Cordillera, con una unidad de salud mental con oferta servicios de
atencion ambulatoria.

En el sector privado, el Centro Médico Bautistay otras 4 clinicas reportaron la oferta de servicios de
desintoxicacion, hospital dia y servicios ambulatorios. Otras 3 entidades ofrecfan servicios de desintoxica-
cion. pero bajo una modalidad distinta a centros médicos o clinicas. Entre los demas establecimientos, 27 de
ellos reportaron oferta de servicios en una combinacion de residencia o comunidad terapéutica.

Ningun establecimiento de la seguridad social habfa informado sobre la oferta de servicios especi-
ficos para tratamiento relacionado al consumo de drogas.
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Se report6 106 camas para desintoxicacion, 30 en el sector publicoy 76 en el sector privado.

En los distintos establecimientos se registraron 4.836 personas en tratamiento de los cuales, el 42%
se encontraba en comunidades terapéuticas, 22% asistia a grupos de autoayuda, 17% recibfa un tratamiento
ambulatorio, 15% recibi6 terapia de desintoxicaciony 3% de reducciéon de dafios. La disponibilidad reportada
fue insuficiente para responder a la demanda de tratamiento.

Segun los datos reportados sélo 1 de cada 2 personas que buscd algun tipo de tratamiento logré
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 desintoxicacion, 39% para los grupos de autoayuda, 35% para el tra-
tamiento ambulatorio y 9% para los servicios de reduccién de dafios.

Una aproximacion de la evolucion y la oferta actual de servicios de tratamiento puede componerse
a partir de datos publicados en el anuario estadistico 2017 de la SENAD y de algunos datos estadisticos del
Centro Nacional de Control de Adicciones ©®).

Segun datos de la SENAD, durante el 2017 la Direccién de Tratamiento y Rehabilitacién implementd
acciones en 4 divisiones complementarias:

e Division de tratamiento con base comunitaria, mediante el acompafiamiento técnico a 8 estable-
cimientos con servicios de tratamiento bajo la modalidad de comunidades terapéuticas, 7 de ellos en
area metropolitana de Asunciony el Departamento Central y 1 de ellos en Alto Parana: Centro comu-
nitario Tekove Pyahura; Centro comunitario Oscar Antonio; Centro comunitario Padre José Banomi;
Centro comunitario Chacarita; Centro comunitario nuevo amanecer; Centro ambulatorio buen sama-
ritano; Centro ambulatorio Acar Vida y Centro Comunitario Papetra (que funciona como una clinica de
desintoxicacion programada en Ciudad del Este). En conjunto, en estos centros fueron atendidos 391
usuarios de drogas y se brind¢ apoyo a 415 familiares de éstos.

e  Division de tratamiento residencial: es una iniciativa en convenio con el Ministerio de Salud Publi-
cay Bienestar Social que pretende incorporar a la red asistencial servicios de tratamiento que requie-
re de larga estancia. Segun el anuario, el proyecto se encuentra en fase de elaboracién de normas de
funcionamiento y el inicio de la prestacién de servicios de atencién psicoldgica de forma ambulatoria.
e  Division de monitoreo de normas minimas de tratamiento, que al momento del reporte del anua-
rio se encontraba en fase de actualizacién de las normas minimas de tratamiento.

e Division de contencidn, orientacion y derivacion: Al momento de la publicaciéon del anuario este
proyecto contemplaba la habilitaciéon de un servicio de fono ayuda para orientar a usuarios y familia-
res, asi como servicios de contencion psicolédgica a familiares.

3.2.5. SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS

Los centros de tratamiento estan regulados por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
a través de la Direccion de Control de Establecimientos. El ejercicio profesional esta regulado a través de la
Direccion de Control de Profesiones. El marco legal para esta regulacion es el Codigo Sanitario ¢

El pafs cuenta con Normas Minimas de Calidad para la Atencidn de Personas con Problemas Derivados
del Consumo de Alcohol y otras Drogas, a través de la resolucion SG 766/2007 73,

Segln estas normas se establecen disposiciones que garantizan los derechos humanos de las
personas en tratamiento, la confidencialidad, el caracter voluntario del tratamiento, disposiciones en cuanto
al personal, al establecimiento, asi como relativas a las sanciones correspondientes al no cumplimiento.

Pero, a pesar de las disposiciones legales y normativas, sélo el 45% de los establecimientos con-
taba con la habilitacién sanitaria correspondiente, solo el 57% contaba con un programa de tratamiento, el
79% con un protocolo de admisién y el 64% con un contrato terapéutico.

No se dispone de evaluaciones actualizadas, ni de reportes oficiales actualizados sobre los regis-
tros.

Referentes consultados concuerdan en la opinidn que persisten debilidades para promover, in-
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centivar y controlar el cumplimiento de las normas de calidad.

Concuerdan ademas en la opinidn que en el sector no profesional se implementan practicas no
siempre basadas en evidencias y que en ocasiones el enfoque terapéutico es reemplazado por un enfoque
religioso.

En general, el modelo propuesto es mas bien normativo, de cumplimiento categoérico. No con-
templa procesos para la evaluacion de la calidad de servicios, los planes de mejora continua, la gestion de la
calidad y su certificacion.

Durante el 2017 se instalé un proceso de actualizacion de las normas de calidad vigente.

3.2.6. PROGRAMAS DE PREVENCION DE VIH EN USUARIOS DE DROGAS

En Paraguay, el programa de lucha contra el sida y otras infecciones de trasmision sexual es
PRONASIDA, dependiente del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Es sabido que el consumo de alcohol y drogas son factores asociados a la trasmision del VIH a través de
practicas de sexo no seguroy, ademas, en el caso de usuarios de drogas intravenosas, por el uso compartido
de jeringas.

La estrategia general del programa es la comunicacion social, la informacién dirigida a las pobla-
ciones mas vulnerables, la promocién de pares, la distribucién de condones y lubricantes vy la estrategia de
reduccion de dafios.

En Paraguay existen 13.352 personas viviendo con VIH. La Tasa de nuevos diagndésticos es de 21,2
x 100 mil habitantes concentrandose en el grupo de edad de 20 a 34 afios, donde la tasa de nuevos diagnos-
ticos es de 43,8 x 100 mil habitantes 4.

Los usuarios de cocaina fumable refieren tener mas actividad sexual que otros usuarios de dro-
gas, pero la mayor prevalencia de VIH se observa en los usuarios de drogas inyectables. El uso de cocainay
cocaina fumable aumenta el nimero de parejas sexuales por afio, hasta 5 en el Ultimo afio. También se ha
identifica la practica de sexo a cambio de drogas como factor asociado a algunos casos.

En el 2013 el PRONASIDA realizé 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 19y 24 afios), 40% provenientes de la Capital y area Metropolitana, 25% de
Alto Paranay los demas provenientes de Caaguazy, Itaplay Amambay. La prevalencia de VIH reportada para
los UD fue de 4,76%>.



CONCLUSIONES

1. El momento critico para el inicio de consumo de drogas es la adolescencia, sobre todo entre los
13y 15 afios de edad.

2. Los adolescentes pueden llegar a experimentar el consumo de distintas sustancias. Es posible
que inicien con el consumo de drogas licitas como bebidas con alcohol y tabaco. En otros casos puede
darse consumo indebido de medicamentos sin prescripcién. O bien el inicio se da con drogas ilicitas
como la marihuana, la cocaina fumable, la cocaina clorhidrato y otros estupefacientes.

3. La prevalencia del consumo habitual de adolescentes se incrementa con la edad y ademas de la
relacion con el consumo de otras sustancias se asocia con enfermedades crénicas no trasmisibles,
ocasionando pérdida de afios de vida y gastos en el sistema de salud.

4. El consumo de alcohol estd ampliamente extendido y sobre todo con un patrén de consumo
excesivo. La evidencia acumulada sefiala el impacto sobre la salud, ocasionando muertes prematuras,
discapacidad, dependencia, violencia y altos gastos econémicos para el sistema de salud.

5. Los programas de prevencion para el consumo de tabaco y alcohol son débiles. El Convenio Mar-
co para el Control del Tabaco de la OMS esta implementado parcialmente. Es muy notorio la baja tasa
impositiva sobre el consumo tanto para el tabaco como para las bebidas con alcohol.

6. En el consumo indebido de medicamentos se destaca el uso de tranquilizantes y estimulantes.
No hay estudios en el pafs sobre la magnitud del problema en poblaciones especificas como el perso-
nal de salud y otros con acceso a estos productos.

7. Existe un marco normativo para el control y uso racional de medicamentos, pero su aplicacién
es limitada.

8. Las drogas ilicitas que se consumen son varias y es posible que se asocie con caracterfsticas
socioeconémicas de la poblacién. Las drogas mas ampliamente consumidas son la marihuana, la co-
cafna fumable y la cocafna clorhidrato.

9. Lacocainafumable es la que se considera de mayor dafio y la que mas motiva tratamiento.

10. Entre las personas en tratamiento, 8 de cada 10 reportaron un patrén de policonsumo de sus-
tancias.

11. Larespuestanacional al problema de las drogas se concentra mas a la reduccion de la oferta, por
lo que se puede afirmar que la respuesta no es equilibrada. Varias instituciones publicas y el sector
privado participan de esta respuesta nacional.

12. Parareducir la demanda hay limitaciones de recursos y la gobernanza del sistema es débil

13. El pais ha adoptado el SIDUC para generar informacién relevante. Sin embargo, el sistema de
informacion rutinario no esta integrado, y en consecuencia el seguimiento no esta actualizado. Tam-
poco se ha cumplido con la periodicidad de encuentas en la poblacién clave.

14. Las acciones para reducir la demanda se concentran en la poblacién de adolescentes y jévenes y
en menor medida en nifios. En estas poblaciones se han realizado estudios diagndsticos en el ambito
escolar. Pero la focalizacion hacia la poblacion en situacion de vulnerabilidad es incipiente y con pocos
datos para conocer mejor el problema.

15. No existe un sistema de cuentas nacionales que permitan cuantificar el gasto publico, privado y
proveniente de fondos externos para la reduccién de la demanda de drogas, por lo que no es posible
estimar las brechas financieras con precision.

16. Tampoco se cuenta con registro actualizado de recursos humanos profesionales y no profesiona-
les que trabajan en el ambito de reduccién de la demanda de drogas, por lo que no es posible estimar
las brechas de disponibilidad del personal con precisién.
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17. Los programas de prevencion y tratamiento operan de forma segmentada y fragmentada.

18. Los programas de prevencion tienen un alcance y cobertura limitados y funcionan como progra-
mas verticales aplicados por varias instituciones de conformidad a sus objetivos especificos.

19. Elavance cualitativo ha sido el enfoque de desarrollo de habilidades para la vida mediante distin-
tas intervenciones comunitarias y en entidades educativas.

20. No se han evaluado la efectividad de los programas de prevencion.

21. La oferta de tratamiento se da en el sector publico y privado. No se cuenta con informes sobre
actividades de tratamiento en la seguridad social.

22. Coexiste un modelo profesionalizado con otro no profesionalizado para el tratamiento de adic
ciones. En general, esta oferta de servicios se concentra en la Capital del pais y ciudades aledafias.
23. Seestima que la cobertura de servicios es de 50% de la demanda.

24. No se cuenta con una evaluacion de la efectividad de las distintas modalidades terapéuticas.

25. La propuesta de la PND es construir una respuesta equilibrada para reducir la demanda de dro-
gas, mediante servicios integrales proveidos en una red integrada desde la comunidad hasta los ser-
vicios especializados con enfoque de atencién primaria de salud donde operan unidades de salud
familiar, unidades de salud mental y centros especializados descentralizados.

26. Elfinanciamiento paraimplementar de forma amplia la PND puede obtenerse mediante reformas
impositivas que aumente los impuestos al consumo de productos que dafian la salud como el tabaco
y alcohol. Ademas de la orientacién de recursos provenientes de bienes comisados del crimen orga-
nizado y el narcotrafico.



4. OFERTA DE DROGAS

4.1.ELMERCADO DE LAS DROGAS EN EL PARAGUAY
4.1.1. DROGAS INCAUTADAS

Marihuana

Paraguay es uno de los mayores productores de marihuana en Sudamérica. En el dltimo quinquenio
se ha identificado y destruido aproximadamente 8.524 hectareas de plantas de marihuana cultivadas en 9
de los 14 departamentos de la Regién Oriental del pafls. Las zonas de produccién se concentran mayorita-
riamente en el norte del pals, especificamente en los departamentos de Amambay, CanindeyU y San Pedro

respectivamente, donde se ha detectado el 95% de la produccién 9,

Se estima que una hectarea de plantacién de marihuana tiene un rendimiento promedio de tres toneladas

de marihuana lista para comercializacion y consumo ©®),

En cuanto a la incautacién de marihuana en los Ultimos cinco afios, la SENAD logrd sacar de circula-
cién aproximadamente 2.750 toneladas de dicha sustancia, de las cuales 2.201 fueron incautadas en los
departamentos de Amambay y Alto Parand, ambos limitrofes con Brasil, cantidad que representa el 80% de

la incautacion total registrada en el Ultimo quinquenio 79,

En general, los traficantes utilizan rutas terrestres para cargamentos de 100 a 10.000 kilos, mientras
que a través de las rutas fluviales transportan partidas de 5.000 a 15.000 kilos de la mencionada sustanciat’”.
Los mercados para la marihuana paraguaya estan mayoritariamente en Brasil y Argentina, respectiva-
mente. Se estima que entre el 70% - 80% de la produccién nacional es transportada al Brasil (pafs limitrofe
con dos departamentos de mayor produccion de la zona Norte), pero en los Ultimos afios el mercado chileno
se ha extendido, asf como el de Bolivia y Uruguay, utilizdndose para su distribucién las redes de transito de

cocaina existentes 7).

Las acciones para reducir la oferta de marihuana se centran en la destruccién de plantaciéon (Grafico

18) e incautacién de la sustancia durante el transporte (Grafico 19).
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Fuente: Observatorio Paraguayo de Drogas
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Gréfico 19: Cantidad de Marihuana incautada 2008 - 2017

Fuente: Observatorio Paraguayo de Drogas

En el afio 2017 se han identificado y destruido 1.462 hectareas, de la cual podria obtenerse una
produccién de 4.386 toneladas de marihuana, con un valor aproximado de US$131.580.000. Esta superfi-
cie destruida es 13% superior a la cantidad de hectdreas de marihuana destruidas en el afio 20169

También durante el 2017, se han interceptado e incautado 1.074,72 toneladas de marihuana lista
para su comercializaciéon, ocasionando al narcotrafico una pérdida de mas de US$32.226.000, lo que repre-
senta una variacién porcentual de 288% en relacién a la cantidad incautada en el 2016 9.

De esta forma, en el afio 2017 los operativos antidrogas centrados en la lucha frontal contra la ma-
rihuana, han ocasionado pérdidas econdémicas al narcotrafico de mas de US$76.086.000

Cabe destacar que las alianzas estratégicas entre Paraguay y Brasil, han tenido resultados positivos.
En el 2016 la SENAD llevd adelante tres operativos conjuntos con la Policia Federal de Brasil, logrando la
destruccion de 707 hectdreas de marihuana y la incautaciéon de mas de 107 toneladas listas para ser comer-
cializadas. En el afio 2017 se realizaron dos operaciones conjuntas, destruyéndose 338 hectareas y mas de
38 toneladas de marihuana ya cosechada ©®.

lgualmente, en el affo 2018 se logré desarticular dos estructuras criminales dedicadas al trafico
internacional de marihuana en el departamento de CanindeyU y San Pedro. Una de ellas dedicada al envio
de grandes volimenes de marihuana al Brasil via fluvial, donde se incauté méas de 14 toneladas de la men-
cionada sustancia, embarcaciones, vehiculos y armas de grueso calibre. La segunda organizacion criminal
se dedicaba a enviar importante cantidad de marihuana al mercado argentino, en dicho procedimiento fue
incautada mas de 9 toneladas de marihuana, un tracto camién con su respectiva carreta, en la cual era
transportada dicha sustancia 9.,

Cocaina

La cocafna proviene principalmente de Bolivia, asf como también de Perd y Colombia. Sélo una pe-
quefia parte queda en el pais para comercializacién local, mientras que la mayor parte esta en transito para
otros pafses 77,

El comercio de la cocalna representa la mayor movilizacién de recursos financieros en el mercado
ilicito de drogas en el Paraguay ©®,

Se estima que entre el 70% y 80% tiene como destino final Brasil, y lo restante se comercializa en
Chile, Argentina, Uruguay y paises europeos ©®7,

El ingreso se da principalmente a través del Chaco, en las fronteras con Bolivia, ya sea por via terres-
tre o aérea "7,

Los cargamentos por via terrestre son de 100 kg a 200 kg, mientras que por via aérea pueden trans-
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Sea por via terrestre 0 aérea, el cargamento ingresado tiene una primera escala en el alto Chaco, en

portar hasta 500 kg de la droga.

zonas limitrofes con Bolivia y desde ahi son distribuidos hacia los departamentos de Concepcién, Amambay,
Canindeyu y Alto Parana para su transporte definitivo hacia los paises de destino ©®7,

Los operativos para reducir la oferta de cocaina se basan en informacion de inteligencia sobre pistas
clandestinas, laboratorios, almacenamiento y rutas terrestres y aéreas. Existe colaboracion de inteligencia
entre varias instituciones nacionales, asf como entre paises productores y de destino 8.

Como resultado de los operativos de combate al trafico de cocaina en 2017 se incautaron 1.313 kg
de dicha sustancia®.

Algunos de los operativos de incautacion de cocaina durante el 2017 fueron los siguientes (68):

e  Operativos TRUCK I, II, Il y IV: Mediante informacién de inteligencia pudo interceptarse carga-
mentos transportados por via terrestre. Ruta Bolivia, Paraguay, Brasil. En un operatativo se incautd
180,620 kg de cocaina. En otro operativo se incauté un cargamento de 74,570 kg de cocaina con
destino a Brasil, via Ciudad del Este. Otro cargamento interceptado en Pozo Colorado, procedente de
Bolivia con 205,900 kg de cocaina. Otro procedente de Bolivia, fue interceptado con 97 kg.

e  Operativo ZOOTOPIA: Un operativo que interceptd una avioneta en la ciudad de Pedro Juan Ca-
ballero, operaba desde Mayor Pablo Lagerenza, Chaco paraguayo. Se incautaron 513 kg de cocaina.
e  Operativo AZABACHE: De forma conjunta con el Ministerio Publico. Desmantelaron una red que
financiaba y procesaba cocaina proveniente de Bolivia y Perd. Operaba en la zona de Tres Fronteras,
en Ciudad del Este y Pte. Franco. Encontraron laboratorios, armas, dinero y elementos de logistica.

En los Ultimos 10 afios las incautaciones de cocaina fueron variables, entre 280 kg en 2008 y maxi-
mos en 2012 y 2013 en que se superd los 3 mil kilos de cocaina incautada. Siendo el promedio 1.680 kg de
cocaina incautada por afio en el periodo 2008 a 2017 (76). En esta década se incautaron en total 16.825 kg
de cocaina en los distintos operativos realizados (Grafico 20).
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Gréfico 20: Cantidad de Cocaina incautada
2008 - 2017

Fuente: Observatorio Paraguayo de Drogas
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Cocaina fumable

La cocafna fumable, crack o chespi es la droga que produce mas dafio en la poblacion paraguaya.
Su consumo esta extendido principalmente en Asuncién, ciudad capital, y en el Departamento aledafio de
Central. Pero ademas se registra consumo en otras zonas urbanas del pais, sobre todo en capitales departa-
mentales mas pobladas ©.

El comercio ilicito se realiza a través de una red de microtrafico ampliamente extendido que se en-
cuentra inserto en las propias comunidades, a veces operado por grupos familiares enteros.

Considerando la evolucién del mercado de cocaina fumable puede concluirse que es un mercado en
crecimiento poblacional y territorial.
En 2017, se decomisaron mas de 6 kg de cocaina fumable, del cual se optiene aproximadamente 21.000 dosis.

En la Ultima década se registraron maximos de incautaciones en los afios 2013, 2014 y 2016 (76) (Grafico 21).
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Gréfico 21: Cantidad de Cocafna fumable (crack) incautada
2008 - 2017

Fuente: Observatorio Paraguayo de Drogas
Otras drogas
Otras drogas incautadas en los Ultimos afios de forma creciente son las denominadas drogas sinté-
ticas o de disefio como el éxtasisy el LSD.
Estas se comercializan a través de una red de microtrafico dirigido al estrato de mayor poder adqui-
sitivo de la sociedad. En general las redes estan dirigidas por extranjeros quienes tienen distribuidores en

bares, locales nocturnos (76).

4.1.3. DELITOS RELACIONADOS CON EL COMERCIO ILICITO

El trafico y comercio ilicito de drogas en Paraguay esta vinculado al crimen organizado. Existe evi-
dencia creciente de la participaciéon de grupos criminales organizados del Brasil que operan en Paraguay
para traficar cocaina y marihuana, a través de la frontera, tanto por via terrestre como aérea.

El Primer Comando Capital (PCC) y el Comando Vermhello son dos de las organizaciones poderosas
que se vinculan con estos delitos.

Mas recientemente, se ha identificado nexos entre el narcotrafico y el terrorismo.

Los resultados de los siguientes operativos realizados durante el 2017 ilustran la situacion ©®:

e  Operativo SMUGGLIN: fue un operativo conjunto entre la SENAD, la Palicia Nacional y el Ministe-
rio Publico para desmantelar una organizacion dedicada al narcotraficoy el lavado de dinero. Identifi-
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c6 a lideres de PCCy sus operadores en las ciudades de Concepcién y Pedro Juan Caballero.

e  Operativo Cielo abierto: fue un operativo que identificd a funcionarios de la DINAC quienes desde

el 2015 blanquearon 22 avionetas utilizadas para el narcotrafico.

e En 2017 se detuvo a un traficante libanés en Ciudad del Este. Tras su detencion se identifico un

posible nexo con la organizacion terrorista Hezbola. El detenido fue extraditado a EEUU.

e Enunoperativo conjunto con la Policfa Federal del Brasil y la DEA de EEUU, la SENAD detuvo a un

jefe del Comando Vermelho del Brasil. Operaba al sur y al este de Paraguay. Fue detenido en la ciudad

de Encarnacion.

El comercio de la cocaina fumable se desarrolla a través de microtrafico. Grupos pequefios que

operan en territorios acotados. Sélo en 2017 fueron detenidas 34 personas en Asuncion y 63 personas en
Central®®,

4.2. ESTRATEGIAS Y COORDINACION
PARA REDUCIR LA OFERTA DE DROGAS

4.2.1. PERFIL GENERAL DE LA RESPUESTA NACIONAL PARA REDUCIR LA
OFERTA DE DROGAS

En Paraguay, las acciones predominantes para reducir la oferta de drogas se centran en el combate
a la produccién, trafico y comercio ilicito. Mas incipientemente, se vienen desarrollado intervenciones para
desmantelar el lavado de dinero y otros ilicitos conexos del crimen organizado 9.

Las intervenciones represivas se basan en un trabajo previo de inteligencia y coordinacién entre
varias instituciones del Estado, pero por sobre todo entre la Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) vy el
Ministerio PUblico. También existe cooperacion entre los servicios de inteligencia entre paises afectados por
el narcotrafico bajo el principio de responsabilidad comun y compartida 7.

Operativamente, es la SENAD la principal entidad de concretar en terreno las intervenciones de
destruccién de plantacién, intercepcion de trafico aéreo, fluvial y terrestre, decomiso, detenciones, desman-
telamiento de laboratorios y logistica, incautacién de armamentos y otros.

El paradigma predominante de evaluacidn de éxito de las operaciones lo constituye la superficie de
plantaciones destruidas, cantidad de drogas incautadas, cuantificaciéon de elementos logisticos destruidos
y la conversién de estos resultados a valores econémicos. Complementariamente el éxito se evalla por el
ndmero de personas detenidas y a vinculacién de éstas al crimen organizado transfronterizo ©7,

La superficie de plantaciones de marihuana destruidas y la cantidad de marihuana, cocaina y otras
drogas incautadas anualmente es notoriamente ascendente.

Por el momento no se ha realizado una evaluacion sobre el impacto de estos resultados sobre la
oferta total de drogas en un periodo de tiempo. Por lo tanto, el incremento anual de las incautaciones puede
tener al menos dos interpretaciones contradictorias: a) el incremento de las incautaciones representa una
reduccién proporcional de la oferta en ese periodo de tiempo; o b) el incremento de las incautaciones se
corresponde a un incremento proporcional de la oferta en ese periodo de tiempo.

Siendo que el Brasil, Argentina, Chile y Uruguay, asf como algunos paises europeos son el destino
final de la mayor parte del narcotrafico en Paraguay, una evaluacién de la tendencia del mercado ilicito de
drogas en esos paises podria orientar, de manera indirecta, una caracterizacion de la evolucién de la oferta
de drogas en Paraguay en un periodo de tiempo.

Por otra parte, y por obvias razones, la informacién sobre la estructura y capacidades del crimen or-
ganizado trasfronterizo no es de acceso publico. Por lo tanto, es dificil hacer evaluaciones sobre la afectacion
funcional a las distintas organizaciones mediante las intervenciones represivas que se realizan. De manera
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indirecta puede inferirse la evolucién de esas capacidades por la cobertura territorial de las operaciones en
los paises afectados.

Con base a los importantes logros alcanzados en las Ultimas décadas el gran desafio que se pre-
senta para pasar a una siguiente etapa de combate al narcotrafico es la de fortalecer las capacidades de
inteligenciay operativas para desmantelar las estructuras funcionales del crimen organizado transfronterizo,
combatir de forma efectiva el lavado de dinero e implementar las medidas judiciales correspondientes.

4.2.2. INSTITUCIONES Y COORDINACION

Secretaria Nacional Antidrogas

La Secretarfa Nacional Antidrogas (SENAD), es una institucion dependiente de la Presidencia de la
Republica. Su responsabilidad principal es la implementacién de la politica y estrategia nacional sobre dro-
gas.

Su misién institucional es: “ejecutar y coordinar la politica del gobierno nacional en la lucha contra el
narcotrafico, la prevencion del consumo de drogas, el tratamiento y reinsercion social y el control del lavado
de dinero proveniente del trafico ilicito de estupefacientes”.

Como organizacion se proyecta con la siguiente vision: “Institucion profesional, comprometida en la
reduccién del narcotrafico, la prevencién y el tratamiento de personas con problemas derivados del consu-
mo de alcohol y otras drogas”.

El marco legal para sus operaciones la constituyen las disposiciones establecidas en la Ley 108/92,
1340/88 y 1881/02 asi como el Decreto No1806/09. La Ley, le confiere competencias para ejercer funciones
de investigacion y funciones operativas para reducir la oferta de drogas en el territorio nacional.

Ademas del marco legal, la SENAD declara que sus operaciones se basan en ciertos valores institu-
cionales:

—  Vocacidn de servicio: entendida como el sentido de pertenencia del personal hacia la institucion
para la consecucion de los fines institucionales.

—  Responsabilidad: entendida como la actuacion guiada por el sentido del deber que corresponde,
comprendiendo las consecuencias del cumplimiento o del incumplimiento de las funciones y respon-
sabilidades.

—  Probidad: entendida como la actuacién con rectitud, honradez y la exteriorizacién de una con-
ducta honesta.

—  Reserva y confidencialidad: Guardar la reserva y confidencialidad en el ejercicio de sus funciones.

Las operaciones de la SENAD se basan en informacion de inteligencia procesada de varias fuentes, a
partir de los cuales se disefian procedimientos para la captura de traficantes, incautacion de drogas, armas,
destruccion de plantaciones, de laboratorios, desmantelamiento de logistica y comunicacion.

Para cumplir sus funciones cuenta con Agentes Especiales, apoyo del Personal de las Fuerzas Arma-
das de la Nacién, personal técnico y administrativo.

La estructura basica para la reducciéon de oferta de la SENAD es la siguiente:
—  Direccién General Antidrogas: Tiene la mision de fortalecer el control y fiscalizacion para reducir

la oferta de drogas, reprimir el narcotrafico, la produccién de drogas naturales o sintéticas, evitar
el desvio de sustancias quimicas controladas para la elaboraciéon de drogas ilicitas, desmantelar las
organizaciones delictivas y sus redes de apoyo contra el trafico ilicito de drogas y delitos conexos.
Esta direccidon general cuenta con las siguientes direcciones dependientes: Direccion de Inteligencia;
Direccién de Operaciones; Direccion de Investigacion de Crimenes y Delitos Financieros; Academia de
Formacion para Agentes Especiales; Direccién Forense Especializada.

—  Oficinas Regionales, brigadas y puestos de control: | a SENAD también opera a través de oficinas

regionales descentralizadas, que cumplen similares funciones de combate al narcotrafico y delitos co-
nexos a partir de informacion de inteligencia. Las oficinas actualmente funcionando son las siguientes:
Regional N° 1: Pedro Juan Caballero; Regional N° 2: Ciudad del Este; Regional N° 3: Encarnacion; Regio-
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nal N° 4: Salto del Guaira; Regional N° 6: Mariscal Estigarribia; Regional N° 7: Concepcién; Regional N° 8:

Pilar. Adicionalmente cuenta con brigadas de control en los aeropuertos Silvio Pettirossiy Guarani, asf

como puestos de control en puertos y zonas estratégicas como en Terminal de Omnibus de Asuncién,

en el Puerto de Itd Enramaday en Chaco'i.

—  Departamento de Operaciones Urbanas (Microtrdfico): El 90% de las intervenciones realizadas por

este departamento corresponde a detenciones e incautaciones relacionados con el microtrafico de

Crack. Opera en coordinacién con el Ministerio Publico. Existe un mapeo territorial de zonas criticas

de la Capital del pais y de los distritos del Departamento Central.

—  Fuerzas Especiales (FF.EE.): Tiene como misién brindar apoyo a los Agentes Especiales y al mismo

tiempo. Esta integrada por personal militar en actividad de las Fuerzas Especiales las Fuerzas Arma-

das de la Nacion, egresados de los Cursos de Comandos del Ejército, Comandos Anfibios de la Arma-

da, de la Brigada Aerotransportada de la Fuerza Aérea, del Batallon Conjunto de Fuerzas Especiales

entre otros. El personal seleccionado esta especializado en operaciones antidrogas rurales y urbanas.

—  Division de Guias de Animales Detectores de Drogas: Actualmente se cuenta con 14 canes capacita-

dos para detectar marihuana, cocaina, heroina, anfetaminas y LSD. Sus guias son Agentes Especiales

y Sub Oficiales del Ejército, la Armada y la Fuerza Aérea. Cubren las distintas brigadas y puestos de

control.

—  La SENAD cuenta con el Observatorio Paraguayo de Drogas, el cual recopila, procesa, sistematiza

y provee la informacién obtenida por la SENAD dentro de sus labores 9.

El Observatorio es el Unico en el pais reconocido y certificado por organismos internacionales como
CICAD, UNODC, JIFE para proveer datos sobre incautacion, aprehensiones, consumo y prevalencia de drogas,
erradicacion de cultivos de marihuana, (alerta temprana de importacion y exportacion)y consumo de drogas
para uso médico.
Los recursos presupuestarios con los que cuenta la SENAD en los Ultimos afios se presentan en el

siguiente grafico:
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Grafico 22. Presupuesto de la SENAD en millones de Gs.

Fuente: Comision Bicameral de Presupuesto.
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Para el afio 2017 el presupuesto aprobado fue de 55.912 millones de guaranies, lo que equivale a 9,4
millones de ddlares americanos. De esta cifra se ejecutd un 93.5% @9,

Ministerio Publico

El Ministerio Publico cuenta con la Unidad Especializada de Lucha Contra el Narcotrafico el cual
opera de manera articulada con la SENAD y el departamento de Antinarcéticos de la Policia Nacional.

Esta Unidad Especializada fue creada mediante la Resolucién de Fiscalia General del Estado N.°
2695/2007 con la finalidad de investigar especificamente los hechos punibles de trafico, tenencia y posesion
de drogas o sustancias estupefacientes tipificados en la Ley N° 1340/88.

En el marco de politicas y estrategias institucionales realiza investigaciones para combatir el micro
trafico y el trafico a gran escala de drogas, coordinando con instituciones nacionales y haciendo uso de me-
canismos de cooperacion internacional. Su objetivo misional es desalentar o desarticular a las organizacio-
nes dedicadas al trafico internacional de drogas, venta y/o comercializacion de sustancias estupefacientes e
impedir la legalizacién del dinero y de los bienes relacionados con la comercializacién y el trafico de drogas.

La Unidad ha logrado establecer criterios de procesamiento de casos de drogas a través de instruc
tivos generalesy particulares que se refieren a:

—  "Manejo de evidencias obtenidas en la etapa preparatoria. - Aplicacién del acto conclusivo de
Procedimiento Abreviado en causas relacionadas 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 47 Ley 1340/88).

—  Disminucién de pena a imputados que brinden informacién que permita la incautacion de dro-
gas. Art. 43 Ley 1340/88. - Preservacion de un criterio juridico uniforme en casos relacionados a
trafico ilicito de drogas.

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

— Realizacién de diligencias investigativas que deben ser llevadas a cabo. Pautas a seguir para la
realizacion de ciertas diligencias investigativas 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

- (...) Adopcion de la figura de la Suspension Condicional del Procedimiento, previo cumplimiento
de los requisitos legales establecidos, y con la consecuente imposicién, al beneficiario de la figura
juridica; de una prohibicién de consumo de drogas, de realizar un proceso médico, (sicoldgico y/o
psiquiatrico segln el caso) de rehabilitacion (...) cuando corresponda”.

La Unidad Especializada en la Lucha contra el Narcotrafico forma parte a su vez del equipo de tra-
bajo conformado para la redacciéon del proyecto de reforma legislativa de la Ley 1340/88, de la comisién de
lucha contra el narcotrafico de la honorable camara de diputados del congreso de la nacién, en la cual, entre
otras variantes e inclusiones, se propone un enfoque integral que se ocupe de la adiccién como un tema de
saludy no como un tema de persecucion penal 78,

Departamento Antinarcdticos de la Policia Nacional

El Departamento Antinarcéticos de la Policfa Nacional se encuentra dentro de la Direccion de Apoyo
Técnico. Opera mediante sus propios recursosy con base a informacién generada desde la Policia Nacional.

La articulacion y coordinacion con la SENAD es aun incipiente.

Con base a informacion de inteligencia realiza incautaciones de drogas, procedimientos de alla-
namientos a domicilios, operativos en la via publica, detencién de personas con drogas, incautaciones de
armas, vehiculos y activos de personas y grupos criminales vinculados al narcotrafico.

Reportan ademas la realizacion de charlas dirigidas a jovenes con el propdsito de concientizar a la
poblacién sobre los peligros y consecuencias del trafico y consumo de drogas 8.

Poder Judicial

El sistema judicial cuenta con tres jueces de garantias penales, en la Capital del pafs, quienes tienen

la competencia a nivel nacional para atender los casos relacionados con el trafico y comercio ilicito de drogas.
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Los agentes fiscales especializados del Ministerio Publico recurren a estos jueces para solicitar or-
denes de allanamientos, de anticipo jurisdiccional de pruebas, de realizacion de actividades investigativas, se
tramitan los pedidos de salidas alternativas al proceso y otros procedimientos en el ambito de sus compe-
tencias.

Aligual que en el caso del Ministerio Publico, los Jueces de Garantia no reciben de forma sistematica
informacion sobre los resultados de los casos en los que se aplican suspensiones condicionales al procedi-
miento.

Los jueces tampoco disponen de un sistema de informacion que les permita corroborar las condi-
ciones de habilitacién y capacidades de centros de tratamiento donde se destina a un adicto para su respec
tiva rehabilitacion y tratamiento.

La informacién sobre los casos no esta sistematizada. Mas bien cada juzgado cuenta con su propio
registro a partir del cual elaboran informes segin requerimientos o procesos de control por parte de la Corte
Suprema de Justicia.

Cuando se analizan los casos que pasan la fase investigativa y redine los elementos suficientes para
ir a juicio oral, se corrobora que la mayoria corresponde a microtrafico.

Las penas aplicadas son de cinco a ocho afios de pena privativa de libertad para micro-traficantes,
y de quince a dieciocho afios y hasta veinticinco afios para traficantes.

Segun informes utilizados para la elaboracion de la Politica Nacional de Drogas, los juzgados mane-
jan aproximadamente 100 expedientes por afio por delitos relacionados con el narcotrafico?®.

En el grafico siguiente se describe el nimero de expedientes en los afios 2015y 2016.

120 [~ 109
100
80 [
60 [~
40
20 [

0 2015 2016

Grafico 23: Numero de expedientes relacionados al
narcotrafico de los juzgados de garantias de Paraguay

Fuente: Informe Técnico. Diagndstico situacional sobre oferta de drogas en Paraguay para la elaboracién de
la PND. UNODC 2016.
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Cuando se analiza la situacion procesal de los expedientes se puede verificar la baja proporcién de
condenasy juicios orales de los casos. Por ejemplo, durante el 2016, de 238 expedientes relacionados con el
narcotrafico sélo 11% estaban en etapa de juicio oral, 11% habfan recibido un procedimiento abreviado, 16%
tenfan una suspension condicional de procedimiento, 4% estaban con suspension a prueba de ejecucion de
condena, 6% con sobreseimiento definitivo, 9% con sobreseimiento provisorio, 3% en rebeldia, 38% en etapa
preparatoria y los demas en otras etapas procesales 78 (Grafico 24).
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Grafico 24: Situacion procesal de 238 casos vinculados
al narcotrafico - 2016.

Fuente: Informe Técnico. Diagndstico situacional sobre oferta de drogas en Paraguay para la elaboracion de
la PND. UNODC 2016.

Analizando desde una perspectiva de género los procesos judiciales relacionados al comercio ilicito
de drogas en el Paraguay, puede comprobarse que las mujeres se encuentran en una situacion de vulnera-
bilidad ante el crimen organizado y el microtrafico ©".

En efecto, del total de personas privadas de libertad, el 6% corresponde a mujeres mientras que el
94% corresponde a hombres " (Grafico 25).
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W Mujeres reclufdas Hombres reclufdos

Grafico 25: Numero de personas privadas de libertad,
segln sexo durante 2017

Fuente: Informe Técnico. Mujeres, Drogas y encarcelamiento. Vargas D. 2017. Mecanismo Nacional de Pre-
vencion de la Tortura. Paraguay.
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Pero, cuando se analiza al grupo de mujeres privadas de libertad, se comprueba que el 52% de ellas
estan recluidas por delitos relacionados con la ley 1340, es decir con el trafico de drogas €7 (grafico 26)

Violacién a la
Ley 1.340/88
416

Otros hechos
punibles
387

Grafico 26: Mujeres recluidas por violacion a
la Ley N°1.340/88 y otros hechos punibles - 2017

Fuente: Informe Técnico. Mujeres, Drogas y encarcelamiento. Vargas D. 2017. Mecanismo Nacional de Preven-
cién de la Tortura. Paraguay.

Esta situacion alerta al menos sobre 3 hechos: a) la utilizacion y explotacidon de mujeres para el tra-
fico; b) la situacion de reclusion inadecuada y afectacion a nifios; ¢) insuficiente asesoria legal para enfrentar
un proceso justo.

El hecho de la explotacion de las mujeres y la violencia relacionada puede derivarse de las caracte-
risticas de las mujeres privadas de libertad y los registros de detenciones en relacién al narcotrafico:

— Segun el censo realizado en 2015, en cuanto al estado civil, 63% eran solteras, las demas casadas,
concubinas, separadas o viudas ©2.

—  Encuanto a la escolaridad, 8% universitarias y solo el 24% tenia estudios secundarios.

—  EI85% de ellas se encontraban trabajando antes de su detencion, sobre todo en el sector infor-

- 44% de ellas habian sido victimas de violencia antes de su detencion.
—  Segun los registros del 2017, 97 personas fueron detenidas por microtrafico en Asunciény Cen-
tral, de las cuales el 29% eran mujeres (Grafico 27)

En cuanto a la infraestructuray otros aspectos especificos para la privacion de libertad de mujeres,
se puede sefialar que, segln los registros, sélo el 60% de las mujeres recluidas por problemas relacionados
altrafico de drogas lo estaban en la Carcel del Buen Pastor, con adecuaciones para mujeres, en tanto que las
demas se encontraban recluidas en carceles para hombres, separadas en espacios readecuados. El 87,65%
de las mujeres privadas de libertad refirieron ser madres y el 83,4% de las mujeres solteras manifesto ser
madre de al menos 1 hijo €.

En cuanto a la vulnerabilidad procesal, del total de mujeres privadas de libertad por cuestiones
vinculadas a drogas, apenas el 36% tenia una condena, en tanto que las demas se encontraban sin condena
firme, en distintas instancias procesales®" (Grafico 28).
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Grafico 27: Numero de Detenciones por microtrafico en
Asuncion y Central, segun sexo - 2017

Fuente: SENAD. Anuario 2017.
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Grafico 28: Mujeres privadas de libertad por violacion a
la Ley 1.340/88 - 2017

Fuente: Informe Técnico. Mujeres, Drogas y encarcelamiento. Vargas D. 2017. Mecanismo Nacional de Pre-
vencién de la Tortura. Paraguay.

Secretaria Nacional de Administracion de Bienes Incautados Comisados (SENABICO)
La SENABICO es una institucién publica, dependiente de la Presidencia de la Republica, auténomay

autarquica, altamente especializada en establecer mecanismos para el cumplimiento de la administraciéon y

PARAGUAY

el destino eficiente de los bienes obtenidos del resultado de la lucha contra el crimen organizado, y dejando
en claro que la obtencién de bienes provenientes de una actividad ilicita no es rentable y que los mismos
seran correctamente redistribuidos para su combate y programas de reinsercién social.
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La politica institucional es contar con procedimientos claros, oportunos, buscando la excelencia de
la gestion en la recepcion, identificacidn, avaldo, inventario, registro, administracion, mantenimiento, preser-
vacion, custodia y destino de los bienes incautados o decomisados de interés econémico, bajo los principios
de eficiencia y transparencia de la funcién publica.
La ley de creacidn de la SENABICO (39) también establece la creacién de un Fondo Especial confor-
mado por el porcentaje establecido de los rendimientos financieros producto de las inversiones del dinero
incautado, asf como del porcentaje asignado de las utilidades o rendimientos de las empresas y bienes pro-
ductivos. Los productos financieros, el dinero en efectivo y el producto de la subasta de bienes declarados
en comiso, deberan ser destinados de la siguiente forma:
a. EI25% (veinticinco por ciento), a la orden de la Secretaria Nacional de Administracion de Bienes
Incautados y Comisados (SENABICO), para cubrir los gastos de operaciéon y mantenimiento y preser-
vacion de los bienes incautados y en comiso a través del Fondo Especial.
b.  ElI25% (veinticinco por ciento), sera distribuido en partes iguales entre el Poder Judicial; el Minis-
terio Publico o la institucién que haya realizado la primera intervencion segun se trate de: la Secretaria
Nacional Antidrogas o la Policia Nacional.
c.  EI'50% (cincuenta por ciento) a la orden de la Secretaria Nacional de Administracion de Bienes
Incautados y Comisados (SENABICO), para financiar proyectos de prevencién de hechos punibles,
rehabilitacion de adictos y reinsercion social. La evaluacion y la seleccion de los proyectos beneficia-
dos estard a cargo de la Secretaria Nacional de Administracién de Bienes Incautados y Comisados
(SENABICO), a través de un Consejo que se integrara con representantes de las areas gerenciales del
Ministerio del Interior, la Secretaria Nacional Antidrogas, la Secretaria Nacional de Administracién de
Bienes Incautados y Comisados (SENABICO), el Poder Judicial y el Ministerio Publico. Las condiciones
para la presentacion y seleccién de los proyectos, asi como el funcionamiento del Consejo deberan
ser reglamentados por decreto.

Secretaria de Prevencion de Lavado de Dinero (SEPRELAD)

La SEPRELAD, es una Unidad de Analisis Financiero o Inteligencia Financiera para detectar, prevenir,
y/o colaborar con alguna investigacion respectiva al transito de dinero de origen ilicito, dentro del sistema
financiero local y extranjero.

El marco legal establece informes obligatorios a partir de los cuales la entidad clasifica operaciones
que pueden ser consideradas sospechosas.

Su actuacion no es especifica para el narcotrafico, pero puede realizar evaluaciones especificas a pedido del
Ministerio Publico y a su vez alertar a éste para investigaciones correspondientes.
Comisién de Lucha contra el Narcotrdfico, llicitos Conexos y Graves. Poder Legislativo.

El Poder Legislativo se organiza en una Camara de Diputados y una Camara de Senadores. Ambas
camaras cuentan con comisiones asesoras. Una de las comisiones permanentes, tanto en diputados como
senadores es la comision de lucha contra el narcotrafico, ilicitos conexos y graves.

Tienen como funcién: “elevar dictamen, informes y poseer un banco de datos sobre hechos, asun-
tos, proyectos de leyes relativos al uso licito e ilicito de substancias sicotropicas y drogas peligrosas, a la pre-
venciény trafico de las mismas, como asf también a los ilicitos conexos y graves tales como terrorismo, lavado
de activos y trafico de armas; a los programas de investigacion, prevencion y rehabilitacion del adicto; a la
evaluacion de dichos programas; y a la cooperacion internacional contra el trafico de drogas, ilicitos conexos
y graves” ),

Otras instituciones que participan de forma indirecta

Seguidamente se mencionan algunas instituciones publicas que de manera complementaria actlan
en la estrategia de reduccién de oferta de drogas:

—  Direccion Nacional de Aduanas: controla y fiscaliza el ingreso y egreso de mercaderias, bienes, y
afines. La DNA cuenta con sus propios datos incautaciéon de drogas en terreno aduanero. Esta insti-
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tucion puede tener acciones amplias de control sobre material sensible y de interés para controlar el
narcotrafico. Sin embargo, la articulacién con instituciones de responsabilidad directa en el ambito de
combate al narcotrafico es adn incipiente.

—  Ministerio de Justicia: Es responsable de la administracién del sistema penitenciario. Su ambito de
accion es relevante puesto que la poblacién penitenciaria esta sujeta a microtraficoy, por otra parte,
un grupo de su poblacion corresponde a procesados o condenados por narcotrafico. Por ejemplo, en
2016 el 75% de la poblacién de mujeres privadas de libertad en la penitenciaria del Buen Pastor eran
personas procesadas o condenadas por micro trafico de drogas.

—  Contraloria General de la Republica: Puede cumplir un rol relevante en el caso de enriquecimiento
ilicito ya que posee informacion sobre bienes patrimoniales y activos de funcionarios de responsabi-
lidad y cargos electivos.

—  Procuraduria General de la Republica (PGR): es un érgano constitucional con atribuciones para re-
presentar y defender los intereses patrimoniales de la Republica; dictaminar en los casos y asesorar
juridicamente a la Administracion Publica. Cuenta con una Unidad Penal, encargada de la recupera-
cién de activos que fueran consecuencia de algun tipo de actividad ilicita y de la cual el Estado para-
guayo tenga derecho.



CONCLUSIONES

Las principales sustancias involucradas en el comercio ilicito de drogas en el Paraguay son la
marihuana, la cocafna (clorhidrato) y la cocaina fumable. Mas recientemente y en menor escala se han
incautado drogas de disefio como el éxtasisy el LSD.

2. La marihuana y la cocafna (clorhidrato) son las sustancias involucradas en el trafico transfron-
terizo, en tanto que la cocaina fumable es la principal sustancia del microtrafico interno. El mayor
volumen de trafico lo constituye la marihuana pero el mayor valor financiero se da a través del trafico
ilicito de cocaina.

3. Paraguay es uno de los principales productores de marihuana de Sudamérica. El territorio de
produccion esta bien delimitado. En tres departamentos del norte del pais se produce el 95% de la
marihuana. El destino principal de la produccién es Brasil. Otros mercados son Argentina, Uruguay y
Bolivia.

4. Lacocaina (clorhidrato) proviene principalmente de Bolivia, Pert y Colombia. El principal destino
también es Brasil y secundariamente Argentina, Chile y Uruguay. En menor medida paises europeos.
5. La cocaina fumable se comercializa a través de redes de microtrafico urbanos sobre todo en
Asuncién y Central, pero también en capitales departamentales. Existe una incipiente caracterizacién
de los territorios afectados.

6. Eltrafico de drogas esta relacionado con el crimen organizado y el lavado de dinero. Organiza-
ciones trasfronterizas como el Primer Comando Capital y el Comando Vermehello operan en el trafico
ilicito entre Paraguay y los paises de comercializacion.

7. Para reducir la oferta, las acciones principales se centran en la destruccién de plantaciones de
marihuana y en la intercepcion del trafico de marihuana y cocaina por via terrestre, pluvial y aérea,
basados en servicios de inteligencia nacional y en la articulacién con servicios de inteligencia de pafses
limitrofes y otros afectados por el trafico y comercio ilicito de drogas. La SENAD es la principal agencia
gubernamental de las operaciones, con el apoyo del Ministerio Publico. Los operativos contra el mi-
crotrafico son ejecutados por la SENAD, la Policia Nacional a través de su Departamento de Antinarco-
ticos. De manera complementaria participan otras instituciones estatales.

8. Parapasar a unasiguiente etapa en la lucha contra el narcotrafico, los desafios se centran en una
respuesta con mayor énfasis en disminuir y neutralizar las capacidades de las organizaciones crimi-
nalesy sobre todo en el lavado de dinero.

9. Para dar este paso se requiere de varias acciones estratégicas: mayor capacidad de inteligen-
cia nacional, fortalecimiento institucional de la SENAD, operaciones conjuntas bajo el principio de
responsabilidad comun y compartida, el funcionamiento efectivo de instituciones como SEPRELAD y
SENABICO, asi como acciones judiciales mas trasparentes y efectivas.
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