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SITUACION GEO-DEMOGRAFICA 



 Población 10.6m 

 North/South 652 km 

  East/West 218 km 

  Superficie 92 000 Km2 
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SITUACION GEO-DEMOGRAFICA 
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EL PROBLEMA (1990S)  

1990’s:  

Heroína, inyección, VIH => CRISIS 

 

Discusión abierta a nivel nacional:  

Criminalizar / encarcelar usuarios, adictos? 
 

1998: Nombramiento de una comisión para 

definir una nueva estrategia para drogas. 



 Donde debe estar el equilibrio? 

Castigo Alternativa 
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POLITICA NACIONAL 1999: OPCIONES 
ESTRATEGICAS 

 

1. Reforzar la Cooperación Internacional… 

2. Despenalizar el consumo, prohibiendo el uso 

3. Descriminalizar consumo, prohibiendo su uso como una infracción 

administrativa prohibida 

4. Reorientación hacia la prevención… 

5. Ampliar y mejorar las redes de tratamiento… 

6. Extender las políticas de reducción de daño… 

7. Promover y fomentar la reintegración social… 

8. Garantizar el acceso a tratamiento para reclusos adictos… 

9. Extender a otras dependencias y comportamientos adictivos… 



Desde julio 2001: Despenalización 

• CDT (Commissão para a Dissuasão da 
Toxicodependencia):  

• Hay en cada distrito, véase cada usuario 

• 3 miembros (Ministerios de Justicia y Salud), + equipo de 
apoyo 

• Objetivo: tratar cualquier adicción y rehabilitar a la persona 
mediante la intervención mas apropiada.  
 

• Opciones: advertencias; prohibición de ciertos lugares o de reunirse con ciertas 
personas; visitas obligatorias a ciertos lugares, retirada de licencia profesional o 
licencias de armas de fuego; multas (no para adictos), que pueden variar dependiendo 
en la droga usada. 

Hasta 10 dosis, sin oferta 

 Infracción administrativa 

 CDT (Ministerio de Salud) 

Mas de10 dosis, sin oferta 

 Infracción penal 

 Juzgado (Ministerio de 

Justicia) 
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MINISTERIO DE 

SALUD 

 

 

 

 

Funciones de 

asesoramiento 

Funciones 

subsidiarias 

CONSEJO  

INTER-MINISTERIAL 

* Presidido por 
el Primer 
Ministro 

 CONSEJO  

NACIONAL 
COORDINADOR 

NACIONAL 

Funciones ejecutivas 

TECHNICAL 

COMMISSION 

*Presidido por el 
Coordinador Nacional 

 

 

 

 
SUBCOMMISIONES 

REPRESENTANTES DE 
ORGANOS 

CONSTITUCIONALES 
Y LA SOCIEDAD CIVIL 

IDT - SICAD 

ESTRUCTURA DE COORDINACION PARA DROGAS, DROGA 
ADICCION Y EL USO DANINO DEL ALCOHOL 
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Ciencia/Educación 

 Superior 

Educación 

Salud 

Seguridad Social  

Trabajo 

Medio Ambiente 

Economía 

Asuntos Internos 

Defensa Nacional  

Presupuesto 

Relaciones Exteriores 

Justicia 

Agricultura 

EL CONSEJO INTERMINISTERIAL 



 El equilibrio en Portugal 

Castigo  Alternativa 

Convenciones ONU– “podrán sustituir la condena 

por la aplicación de otras medidas , ….” 

Consistente y coherente… 
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Población joven adulta(15-34 años), prevalencia 

en los últimos 12 meses prevalencia, por tipo de 

droga (%) 
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Uso de drogas intravenosa en los últimos 12 meses. 

Pacientes comenzando tratamiento en el año: 

Red Publica - Ambulatorio 
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Evaluación – ¿funciona? 

Positivista:  

• Muchas estadísticas y muchas interpretaciones 

• ¿“Éxito rotundo” o “fracaso desastroso”? 

• ¿ Cuanto a cambiado la situación por el cambio de 

política? 

Constructivistas Sociales:  

• Varios gobiernos de diferentes colores no han 

cambiado el sistema 

• Sin mención en el Parlamento nacional 

• No es una preocupación del publico 



Dirección General para  
Intervención de Comportamientos 

Adictivos y la Dependencias (SICAD) 

joao.goulao@sicad.min-saude.pt 

 

Muchas gracias por su 

atención 

www.sicad.pt  
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