
SEMINARIO OPS CICAD COVID-19 y Políticas sobre drogas 

Dialogo con expertos y gestores de políticas locales sobre consumo 

de drogas:  ¿Cómo ha impactado la COVID-19 en las políticas 

locales para la prevención y el tratamiento de los trastornos por 

consumo de sustancias? 

Mg. Jesica Suarez. Directora de Políticas Sociales en Adicciones del Gobierno de la 
Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Argentina.



Datos de la COVID-19 en Argentina

 20 Marzo inicia la cuarentena en la República Argentina. 

 En coordinación entre Gobierno Nacional, los 23 Gobiernos Provinciales y la Ciudad Autónoma 
de Buenos Aires

 Se estableció el aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO), con excepción de los 
servicios declarados esenciales

 A la fecha:

 Foco de contagios se concentran en Ciudad de Buenos Aires y zona del conurbano bonaerense
 En Argentina: 44.931 personas contagiadas / 1.043 muertes por COVID-19
 En Ciudad de Buenos Aires: 20.031 personas contagiadas / 477 muertes por COVID-19



Indicadores socio-económicos:

 13,5 % de la población bajo la 
línea de pobreza

 6,5% de la población es 
indigente

 6,9% tasa de desocupación

• Fuente Indec: Encuesta Permanente de Hogares 2°semestre 2019

Contexto en el que se declara la cuarentena 
en Ciudad de Buenos Aires

Indicadores de consumo-prevalencia del mes: 

 68,6%  consumo alcohol 

 10,4% consumo marihuana

 8,1%  consumo de analgésicos opiáceos sin 
prescripción médica

 0,7% consumo de cocaína

Fuente SEDRONAR: Estudio en Población General 12 a 65 años, año 2017



 Medidas y elementos de protección para las actividades presenciales (protocolos)
 Centros residenciales

 Desarrollo de la asistencia virtual como modalidad de atención
 Centro de admisión, diagnóstico y derivación
 Centros ambulatorios
 Centros de intervención asistencial comunitario 

 Modalidad virtual + presencial
 Dispositivos territoriales

Qué hicimos a partir del aislamiento (continua)



 Difusión de mensajes preventivos y de reducción de riesgos y daños 
a través de las redes sociales y en fiestas electrónicas virtuales

 Prevención en ámbitos educativos 

Qué hicimos a partir del aislamiento

 Desarrollo de actividades 
preventivas fomentando un 
vínculo de cuidado de 
adulto-niños/as



 Línea telefónica de orientación y contención en adicciones
(comparación respecto a igual periodo del 2019)

 Aumento de las llamadas en un  49%

 Aumento de llamadas por consultas indirectas 

 Aumento del 6% en consultas por consumo de cocaína 

 Mayor acceso a un tratamiento por parte de personas en situación de
calle

Qué observamos después de 98 días de ASPO



Limitantes o aspectos a considerar para el desarrollo de 
una estrategia de atención virtual

 Desde la población que demanda los servicios

 Limitado acceso a  la conectividad

 Limitado acceso a tecnologías 



 Desde la oferta de los servicios de tratamiento:

 Escaso desarrollo de sistemas de atención virtual en el campo de la salud 
mental y los trastornos por consumo de sustancias 

 Dificultades para la adaptación de las prácticas profesionales a la lógica de la 
modalidad virtual

 Falta de capacitación especifica para brindar psicoterapia/ tratamientos con 
modalidad virtual

Limitantes o aspectos a considerar para el desarrollo de 
esta estrategia de atención virtual



 Desde el aspecto terapéutico

 Necesidad de contar con un espacio de privacidad

Barrios populares: los espacios comunes funcionan como espacios terapéuticos                                               

(pasillos, comedores, centro barrial)

 Deshumanización de la relación asistente-asistido debido a la sobreutilización
de relaciones clínicas digitales.

 Los tratamientos 100% virtuales presentan limites en el tiempo

Limitantes o aspectos a considerar para el desarrollo de 
esta estrategia de atención virtual



Muchas gracias!

Mail contacto: jesicavanesasuarez@buenosaires.gob.ar 


