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www.countthecosts.org

La Guerra contra
las Drogas:
Opciones y
Alternativas

La “guerra contra las drogas” se ha venido librando en todo

el mundo durante 50 afios sin lograr prevenir la tendencia

de largo plazo de una oferta y consumo de drogas cada vez
mayores. Mas alla de este fracaso, la Oficina de las Naciones
Unidas contra las Drogas y el Delito (UNODC) ha identificado
numerosas y serias “consecuencias imprevistas”® de la
guerra contra las drogas. Estos costos son distintos a
aquellos relacionados al consumo de estas sustancias,

y provienen de la decision de implementar un enfoque
punitivo, impulsado por el régimen de fiscalizacién de las
drogas que, por su propia naturaleza, criminaliza a muchos
consumidores y coloca al crimen organizado en control de

la industria.

Aunque la lista de consecuencias negativas detalladas por la
UNODC resulta util, ésta también es incompleta. Los costos
de la guerra contra las drogas se extienden a siete areas
clave de politicas: la economia, el desarrollo y la seguridad
a nivel internacional, el medio ambiente, la delincuencia,

la salud publica, los derechos humanos, y el estigma y la
discriminacién. Para consultar los informes y tener acceso a
una coleccion mas amplia de recursos sobre estas areas de

costos, ver el portal www.countthecosts.org.

Dado el impacto negativo de la guerra contra las drogas,
existe la urgente necesidad de explorar politicas alternativas
que podrian brindar mejores resultados. Este informe

plantea algunas de las posibles opciones para reformas.




No objeto la discusion de cualquier alternativa. Pero si vamos a discutir alternativas,

discutamoslas todas... discutamos qué alternativas tenemos — cudl es el costo, y cual el

beneficio de cada una.

Introduccion

Los costos crecientes de la guerra contra las drogas —
particularmente para los paises productores y de transito
mas afectados- han llegado al presente a un punto critico
que viene impulsando un debate cada vez mayor, de alto
nivel y también en el plano general, sobre la reforma de las
leyes y politicas sobre drogas. Pero, aunque hay un creciente
consenso de que los enfoques actuales hacia la fiscalizacion
de las drogas han sido inefectivos o activamente
contraproducentes, existe menos acuerdo respecto a como

abordar estas deficiencias.

El debate acerca del futuro de las politicas sobre drogas

a menudo aparece altamente polarizado entre los
“guerreros contra las drogas” con un enfoque punitivo, y los
“legalizadores” libertarios. Pero esta caricatura, impulsada
por el deseo de los medios de comunicacién de provocar un
debate mdas dramatico, resulta realmente de poca ayuda. En
realidad, entre estos polos existe un espectro de opciones,

y la mayoria de ellas se ubican a medio camino entre los

extremos, manteniendo escasas diferencias entre si.

En un debate que a menudo resulta emotivo y altamente
politizado, es importante enfatizar que en la mayoria de

los temas fundamentales existe de hecho considerable
afinidad. Sin embargo, es crucial que, mientras exploramos
alternativas de politicas, hagamos una clara distincién entre
aquellas que meramente se proponen reducir los dafios
causados por la guerra contra las drogas (sin cambiar el
modelo prohibicionista que la apuntala), y las opciones que
involucran una modificacién mucho mas fundamental de

nuestro enfoque hacia las politicas de drogas.®
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El debate clave sobre las drogas se centra en qué politicas

y propuestas legales tienen la posibilidad de producir las
metas compartidas de una sociedad mas saludable y segura.
Para los Estados miembros de las Naciones Unidas, este
debate se produce en un entorno de prioridades multiples,
y a menudo conflictivas entre si: el requerimiento de operar
dentro de los parametros de las convenciones de drogas

de las Naciones Unidas; la necesidad de reducir el dafio
colateral de la guerra contra las drogas; la necesidad de
producir mejores resultados a partir de las politicas sobre
drogas, asi como un rango de presiones politicas domésticas
e internacionales. Adicionalmente, durante décadas se

ha invertido en las politicas actuales un considerable
capital politico y financiero. No resulta sencillo en absoluto
reinvertir en politicas alternativas, y es preciso ser realista

respecto al ritmo potencial de reformas més sustanciales.

En este contexto, también es importante reconocer que

no existen soluciones “mdgicas” ni una “receta tinica

para todos”. Los retos que enfrentan los paises variaran
considerablemente, dependiendo de si sus principales
inquietudes se refieren a la produccion, el transito o

el consumo de drogas (o una combinacion de éstos).
También puede haber una tension politica y practica entre
implementar reformas de corto plazo que se proponen
reducir algunos de los dafios mds severos producidos por la
guerra contra las drogas, y las reformas de largo plazo que
involucran cambios sustanciales a la legislacion doméstica e

internacional.

Las principales regiones de produccion y transito, que
llevan el peso mds grande de los costos relacionados a
la guerra contra las drogas, son las que lideran a nivel

internacional el llamado para llevar a cabo reformas.



Estdn apelando cada vez mads a los paises consumidores del
norte global a no compartir unicamente la responsabilidad
derivada de los problemas relacionados a la demanda de
drogas, sino también aquella relacionada al dafio colateral
que resulta de las politicas globales de fiscalizacidn de estas
sustancias. Ello tiene particular relevancia en la medida

en que la capacidad de diferentes paises o regiones para
implementar modelos alternativos depende también de su

estatus de desarrollo.
Opciones para reformas

Las primeras tres opciones descritas a continuacién —
incrementar la intensidad de la guerra contra las drogas;
realizar ajustes a un enfoque centrado primordialmente en
la justicia penal; y reorientar esfuerzos hacia un enfoque
centrado en la salud, y descriminalizar a los consumidores
de drogas- involucran reformas legales y/o de politicas que
pueden tener lugar a nivel doméstico, al interior del marco
legal prohibicionista dominante en el plano internacional.
La cuarta opcion — regulacion y control del Estado sobre

la produccion y el suministro de las drogas— requiere de
una negociacién o reformulacion del actual marco legal

internacional.

Esta es una simplificacién y un resumen “de foto
instantdnea” sobre el continuum actual de modelos de
politicas que se encuentran en el mundo real, algunos de
los cuales involucran interacciones mas complejas de salud
y fiscalizacion en distintas etapas de su evolucion. (Para
conocer mas sobre estas alternativas, consultar el portal

www.countthecosts.org).

Los paises donde se producen y por donde transitan las drogas estan
liderando el debate sobre alternativas a la guerra contra las drogas

1. Incrementar la intensidad de la
guerra contra las drogas

Esta opcidn se basa en la idea de que un modelo de
fiscalizacion altamente punitivo puede ser efectivo para
alcanzar la meta de erradicar el consumo no médico

de ciertas drogas. Quienes la defienden creen que las
deficiencias de la guerra contra las drogas no se deben a una
falla fundamental en el enfoque prohibicionista, sino més
bien a su falta de aplicacién y a la escasez de recursos. Ellos
sostienen que la guerra contra las drogas podria ganarse

si ésta se libra con suficiente vigor, con la asignacion de
mayores recursos a controles coordinados del lado de la
oferta, y con respuestas punitivas dirigidas de manera mas

consistente hacia los consumidores de drogas.

Aunque muchos gobiernos se estdn distanciando de la
retérica mas militarista que caracterizo a la guerra contra
las drogas en el pasado® y estdn abandonando los modelos
mads punitivos, en gran parte del mundo propugnar
“medidas severas” y enfoques de “mano dura” o “tolerancia
cero” (que involucran la aplicacion de sentencias severas y
una mayor militarizacion del régimen para la fiscalizacion
de las drogas) sigue siendo un rasgo caracteristico de las

respuestas al problema de las drogas.

El andlisis de la iniciativa Calcula los Costos muestra que

los argumentos en favor de un enfoque de “mano dura”

no estan respaldados por evidencias sobre su eficacia.

El régimen de fiscalizacion de las drogas ha demostrado

ser una herramienta obtusa e inefectiva para controlar el
consumo de drogas, que en cambio crea o exacerba dafios
asociados con la criminalizacion de los consumidores, y con
los mercados de drogas controlados por los criminales. Por
ello, resulta improbable que incrementar la ferocidad de la
guerra contra las drogas con acciones de fiscalizacion mas
punitivas y militarizadas produzca los resultados esperados,

y en cambio son de esperar mayores costos.®
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Las reformas del régimen para la fiscalizacién de las drogas sélo
puede tener un impacto limitado sobre el “problema de las drogas”
en su conjunto

2. Ajustes a un enfoque centrado
primordialmente en la justicia penal

Esta es esencialmente una posicién ortodoxa de prohibicién
que mantiene un enfoque centrado en la justicia penal y

la conservacién del régimen de fiscalizacién asi como un
compromiso retdrico de eliminar las drogas de la sociedad.
Su objetivo principal, lejos de buscar enfoques alternativos,
es buscar la mejora en la efectividad del sistema via la
innovacion y la aplicacién de reformas marginales a

practicas de fiscalizacidn e intervenciones de salud publica.
Reformas al régimen de fiscalizacion de las drogas

Algunas de las ideas exploradas o propuestas para practicas
“mads eficaces” para el régimen de control de las drogas,

incluyen:

*  Mejorar la fiscalizacidn, monitoreo y evaluacion para
facilitar un enfoque sobre “lo que si funciona”, y
reducir o prevenir abusos a los derechos humanos y la

corrupcion.

*  Dirigir acciones para la aplicacién de la ley hacia los
grupos mas violentos del crimen organizado, con
el fin principal de reducir la violencia generalizada

relacionada al mercado de las drogas.®
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e Dirigir acciones de aplicacién de la ley hacia la venta
de drogas al menudeo a fin de que ésta no resulte
mas visible, perjudicial, violenta o accesible a grupos

vulnerables como los jévenes.

*  Reducir la priorizacion de la aplicacion de la ley
contra actores de poca monta en el mercado de la
droga, incluyendo a consumidores, agricultores a
pequenia escala, traficantes de bajo nivel y “mulas” que

transportan drogas.

Obviamente, los impactos de diferentes précticas del
régimen de fiscalizacién pueden variar significativamente,
y enfocar la aplicacién de la ley sobre los elementos

del mercado ilicito que resultan mas nocivos, ostenta el
potencial de reducir algunos impactos negativos.® Algunas
personas incluso han aplicado en este contexto un andlisis
de reduccion de dafios de las practicas del régimen de

fiscalizacion.”

Tratar de utilizar de una manera mas estratégica y dirigida
el régimen de fiscalizacién de drogas del lado de la oferta,
para dar forma y manejar los mercados de estas sustancias
(y, de esta manera, reducir los dafios que éstos causan),

es ciertamente una propuesta mas pragmatica que otros
intentos futiles para erradicar el mercado. De hecho, existe
un potencial real de abordar rapidamente algunas de

las inquietudes més urgentes en las dreas afectadas. Sin
embargo, pese a que resultan prometedores, tales enfoques
siguen siendo relativamente subdesarrollados, aun cuando
estan surgiendo evidencias a partir de nuevas estrategias
que se estan explorando en algunas ciudades de los EE.UU. y

en América Latina.®

En el largo plazo, aliviar el peso de los costos de la aplicacion
de la ley para poblaciones afectadas clave y reducir algunos
de los dafios mds nocivos relacionados a los mercados de

las drogas, pueden constituir el limite de las aspiraciones
para propuestas de una “fiscalizacion mds eficaz”. Aunque
tales reformas son importantes, no pueden encajar con el
papel principal del modelo mdas amplio de fiscalizacion de
las drogas que, en primera instancia, crea la mayoria de los

dafios relacionados al mercado de drogas.



Reformas en el area de salud

¢Reduccion de dafios?

Existe una serie de intervenciones cuya eficacia ha sido . - .
El concepto de reducir los dafios asociados con el

demostrada para reducir el efecto nocivo para la salud .
consumo de drogas entre personas que no quieren

del consumo de drogas ilicitas, incluyendo la inversién en . .
& Y o no pueden dejar de utilizarlas“® debe figurar

diversas formas de prevencion, tratamiento/recuperacion , . .
en el nucleo de cualquier modelo integral para

y reduccion de dafios (consultar recuadro). Dentro . . .
la atencién del fenémeno drogas. Sin embargo,

de cada uno de estos campos existen intervenciones . . « . -,
las intervenciones para la “reduccion de dafios

que resultan mas efectivas que otras en términos de .
histéricamente han estado enfocadas mayormente

costos, y existen practicas buenas y malas. Estimular la . ., .
a4 p y en una reducida poblacion de consumidores

innovacion y el desarrollo de una base de evidencias - . .
problematicos de drogas ilegales. Intervenciones

sobre qué intervenciones resultan mas efectivas para , , . .
especificas que forman el nucleo de las practicas

diferentes poblaciones segun distintos indicadores . -
actuales para la reduccion de dafios — como

- independientemente de presiones ideoldgicas e . . . —
programas de intercambio de agujas o jeringas,

interferencias politicas —, naturalmente ayudard a informar . . .. .
terapia para la sustitucién de opidceos, terapia

las practicas 6ptimas, el desarrollo de politicas y el . .
con apoyo de heroina, y espacios para consumo

mejoramiento de resultados.® . .
supervisado — también pueden verse, en gran
medida, como una respuesta sintomatica a los

Resulta imperativo llenar las brechas de coberturay sl Ereles @ e eerples e U STEE axn

garantizar una provision adecuada de recursos para
las drogas.

enfoques de demostrada eficacia — pero es debatible si
ello puede ser considerado como una “alternativa” o como . L
Existe actualmente un conflicto interno

una “reforma”. Un nivel adecuado de aprovisionamiento . . - 7
insostenible de las politicas — en medio del cual

debe ser un pilar clave en cualquier modelo pragmatico e T T T R R e e e Gl

de politicas sobre drogas, independientemente del marco szl i oo @l mrnsle, e eitaeies e U

legal hegemonico. Resulta problemético enmarcar el . - . .
reduccién de dafios centrados en evidencias

mejoramiento de intervenciones de salud como la principal . . “
vienen evolucionando y ganando terreno,

respuesta a las deficiencias de las politicas actuales. La . .
pero operan al interior de un marco cargado

iniciativa Calcula los Costos ha enfatizado cdmo el régimen »
politicamente de la guerra contra las drogas que

punitivo para la fiscalizacién de las drogas socava la .. -
maximiza los dafios.
salud en multiples frentes, y puede crear obstaculos para
plantear respuestas efectivas. En este contexto, solicitar mas
recursos para iniciativas relacionadas a la salud, aunque
indudablemente constituye un paso positivo en términos
relativos, no aborda la critica subyacente de que el actual
enfoque punitivo es, en primer lugar, responsable por crear

muchos de los costos de salud.

Establecimiento para inyecciones supervisadas Insite en Vancouver



¢Una “tercera via”?

Los EE.UU. han asumido un papel activo en la
escena internacional promoviendo lo que se ha
llamado un enfoque de “tercera via”,"® mismo
que pretende ubicarse entre los “extremos” de
la legalizacion y la guerra contra las drogas.
Este enfoque enfatiza las alternativas al
encarcelamiento, incluyendo la derivacién a
tratamiento para quienes incurren en delitos
de drogas, a menudo mediante un modelo

de “tribunal de drogas”, junto con medidas
innovadoras como el tamizado e intervenciones

breves.

Aunque la efectividad de tales medidas se
encuentra, en muchos casos, bien fundamentada
en la evidencia y demuestran ser menos nocivas
que los enfoques anteriores, se han planteado
inquietudes”® respecto a que éstas no representan
un cambio significativo en las prioridades de
gasto. En el caso de los EE.UU., las proporciones
de presupuestos sobre drogas asignados al
régimen de fiscalizacién y aquellos dedicados a
proporcionar servicios de salud han permanecido
mas 0 menos constantes pese a la retorica que
sugiere una reorientacion o un “equilibrio” mas

adecuado

El problema mayor reside en que la etiqueta

de estar “basados en evidencias” para gastos en
acciones en el area salud, puede con frecuencia
actuar como una cortina de humo para la
ausencia de tal base de evidencias en acciones de
fiscalizacion. En el contexto de enfoques de salud
basados en evidencias, por un lado, y actividades
de fiscalizacion activamente contraproducentes
por el otro, la sugerencia de que ambas deben
ser “equilibradas” parece incongruente — con mas

frecuencia, ambas van en direcciones opuestas.
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3. Reorientacion hacia un
enfoque centrado en la salud,
y despenalizacion de los
consumidores de drogas

Dentro del marco legal internacional existente, es posible
una reorientacién mas sustancial a nivel estatal o regional,
abandonando un modelo enfocado en la justicia penal y en
direccidon a un modelo mas pragmatico basado en la salud.
Ello incluye un cambio en la meta primordial de reduccién
de la demanda (reducir la prevalencia del consumo de
drogas y lograr una “sociedad libre de drogas”), hacia una
meta de reduccién de dafios. La meta de una reduccién
general de los dafios sociales y de salud no excluye la
reduccion de la demanda, pero se enfoca pragmaticamente
en reducir el abuso o el consumo que resulta dafiino. Como
tal, puede ser considerada como una reforma del lado de
la demanda o relacionada principalmente al consumo —la
cual tiene impactos relativamente marginales sobre temas
del lado de la oferta. Este enfoque ha sido adoptado, en
diferentes formas, en una serie de paises europeos como
Holanda, el Reino Unido, Suiza®™ Portugal (consultar la

pdgina 9) y la Republica Checa.®®

Los elementos clave de tal transformacién (generalmente)

involucran:

e Una disminucién en la intensidad del régimen
de fiscalizacion de drogas — particularmente de
la aplicacion de la ley a nivel del consumidor —
paralelamente a un mayor incremento en medidas de

salud publica.

e Reformas legales como la despenalizacion (explorada
en detalle mas adelante) y otras reformas en la
aplicacion de sentencias (como la abolicion de

sentencias minimas obligatorias).

*  Reformas institucionales que transfieren la
responsabilidad de las decisiones y el ejercicio
presupuestal asignado a la politica de drogas de los
ministerios encargados de supervisar el sistema de

justicia penal a aquellos encargados de la salud®®



Empezar la transformacion del régimen global de prohibicion de las drogas.
Reemplazar politicas y estrategias de drogas impulsadas por la ideologia y la

conveniencia politica, con politicas y estrategias fiscalmente responsables, afirmadas
en la ciencia, la salud, la seguridad y los derechos humanos -y adoptar criterios
adecuados para su evaluacion.

La “despenalizacion” no es un término legal estrictamente
definido, pero su uso comun en politicas de drogas se refiere
ala eliminacion de las sanciones penales por la posesion

de pequenas cantidades de drogas actualmente ilegales
para consumo personal, reemplazdndolas en ocasiones por
sanciones civiles o administrativas. Bajo esta definicion, la
posesion de drogas sigue siendo ilegal y constituye una falta
punible (aunque ya no conlleva el registro de antecedentes
penales); sin embargo, a menudo se asume erroneamente
que el término significa la eliminacién completa o la
abolicion de la infraccién por posesion, o se le confunde
con una regulacion legal mas amplia de la produccién

y disponibilidad de las drogas (consultar pdgina 10). La
despenalizacidn, tal como se le define aqui, esta permitida
dentro de las convenciones de drogas de la ONU (consultar

pagina 9).

Alrededor de 25-30 paises,’” mayormente concentrados en
Europa, América Latina y Eurasia, han adoptado alguna
forma de disposicién no penal para lidiar con la posesion de

pequeiias cantidades de drogas, sean algunas o todas ellas.

Es dificil generalizar sobre estas experiencias por cuanto
existen muchas variaciones entre los paises (y a menudo
entre jurisdicciones de gobiernos locales dentro de los
paises), asi como diferentes estructuras y definiciones
legales de lo que constituyen delitos y sanciones penales.
Algunos paises, por ejemplo, aplican sentencias de prision

para infracciones civiles.

También existen variaciones significativas en términos de la

implementacién, incluyendo:

La Comision Global sobre Politicas de Droga
junio de 2011

*  Silos dispositivos son administrados por el sistema de

justicia penal o por profesionales de salud.

* Lacapacidad de apoyo con la que cuentan por parte de

los servicios de salud.

*  Los parametros de cantidad empleados para
determinar la distincién entre

consumidor/proveedor.®®

« Eltipo de sanciones no-penales adoptadas, con
variaciones que incluyen multas, amonestaciones,
derivacidn a tratamiento (en ocasiones obligatorio), y la

confiscacidn de pasaportes o licencias de conducir.

También se hace una distincion entre la despenalizacion
de jure (reformas especificas al marco legal), y la
despenalizacion de facto, 1a cual tiene un resultado similar
pero se logra a través de la no aplicacion de leyes penales
que técnicamente siguen vigentes. Con la excepcién de
algunas de las politicas mas tolerantes para la posesion de
cannabis (por ejemplo, en Espafia, Holanda y Bélgica), bajo
un modelo de despenalizacién usualmente se confiscan las
drogas de las personas a quienes se sorprende en posesion

de estas sustancias.

Dada la amplia variacidn que se observa en estos modelos,
y su implementacion alrededor del mundo, se pueden
extraer pocas conclusiones generales sobre los impactos
de la despenalizacién, més alla de la observacion de que
ésta no ha provocado la explosion de consumo que muchos

temian. Aunque ciertamente existen impactos sobre niveles



de dafios a la salud asociados con el consumo, e impactos
economicos sobre los gastos del régimen de fiscalizaciéon

y el sistema judicial penal mas amplio, investigaciones
realizadas en Europa®® Australia,®” los EE.UU.?Y y a nivel
mundial,®® sugieren que los cambios en la intensidad de la
aplicacion de la ley respecto al nivel de castigo que recibe
el consumidor tienen, en el mejor de los casos, impactos

marginales sobre los niveles generales de consumo.

La despenalizacién sélo puede aspirar a reducir los dafios
creados y los costos incurridos por la criminalizacion

de las personas que consumen drogas, y no reduce los
dafios asociados al trafico criminal o la aplicacién de

la ley antidrogas por el lado de la oferta. Si es disefiada

o implementada inadecuadamente, la despenalizacion
tendrd escaso impacto, llegando incluso potencialmente

a crear nuevos problemas (como expandir el numero de
personas que entran en contacto con el sistema de justicia
penal). El factor més critico parece ser el grado en el cual
la despenalizacién forma parte de una reorientacion mas
amplia de las politicas (y la reasignacion de recursos),
abandonando la dafiina aplicacién punitiva de la ley,

y enfocdndose en intervenciones de salud basadas en
evidencias, particularmente aquellas dirigidas a poblaciones
en riesgo, personas jovenes y quienes son dependientes de
drogas o se inyectan estas sustancias. La despenalizacién
puede ser parte de un enfoque mds amplio de reduccion de
dafios, asi como un elemento clave para crear un ambiente

favorable a otras intervenciones de salud.

] A
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Las respuestas a los delitos de
drogas deben ser proporcionadas.
Los delitos graves, como traficar
drogas ilicitas, deben ser tratados
mads severa 'y ampliamente que
delitos como la posesion de drogas
para consumo personal. Para
delitos que involucran la posesion,
compra o cultivo de drogas ilicitas
para consumo, el tratamiento de
base comunitaria, la educacion,
el seguimiento post-tratamiento,
la rehabilitacion y la integracion
social, representan una alternativa
mads efectiva y proporcionada que
la condena y el castigo, incluyendo
la detencion.

Oficina de las Naciones Unidas

sobre Drogas y el Delito
2012

Las politicas de drogas actuales han llevado al escalamiento de las poblaciones penitenciarias (Fotografia cortesia del Departamento Correccional
y de Rehabilitacién de California)




La experiencia de despenalizacion en Portugal: humanismo, pragmatismo
y participacion

Portugal brinda un estudio de caso util, con mdas de una década de detallada evaluacién a la cual recurrir desde
sus reformas iniciadas en 2001, las cuales fueron desarrolladas e implementadas en respuesta a un problema
nacional percibido con las drogas, donde la salud publica constituy6 una prioridad desde el inicio. De hecho,
Portugal acompafid su despenalizacién con una reorientacion de la salud publica que dirigi6 recursos adicionales
hacia el tratamiento y la reduccion de dafios.®® Aquellos que son atrapados en posesion de drogas ilicitas son
referidos a una “junta disuasiva” que decide si no toma acciones adicionales (el resultado mas frecuente), si dirige
a la persona a servicios de tratamiento si se identifica la necesidad, o si emite una multa administrativa.

El volumen de informacién recogida desde la reforma ofrece un dmbito considerable para filtrar a través de
diferentes perspectivas politicas e ideoldgicas.?® Contrasta la evaluacién de las organizaciones prohibicionistas
“anti-drogas” de Portugal, que ven la experiencia como un “desastre total”,*> con la del informe de alto perfil
pero que podria considerarse idealizado de Glenn Greenwald, del Instituto CATO de tendencia libertaria.?® Un
estudio académico mas riguroso y objetivo sobre la experiencia de Portugal desde 2008?” resume los cambios
observados desde la despenalizacion:

*  Pequefios incrementos en el consumo reportado de drogas entre adultos.

*  Menor consumo de drogas ilicitas entre usuarios problematicos y adolescentes, al menos desde 2003.
e Menor carga de infractores de las leyes de drogas sobre el sistema de justicia penal.

e Mayor aceptacion del tratamiento de drogas.

*  Reduccion de muertes relacionadas a sobredosis de opidceos y enfermedades infecciosas.

e Incrementos en las cantidades de drogas confiscadas por las autoridades.

*  Reducciones en el precio de las drogas al menudeo.

En conclusion, los autores sefialan:

“[La experiencia de Portugal] refuta la hipdtesis de que la despenalizacion necesariamente conlleva a incrementos
de las mds dafiinas formas de consumo de drogas. Aunque se reportaron pequefios incrementos en el consumo

de drogas entre adultos portugueses, el contexto regional de esta tendencia sugiere que estos incrementos no se
produjeron unicamente debido a la despenalizacion de 2001. Sostendriamos que éstos son menos importantes

que las considerables reducciones apreciadas en muertes e infecciones relacionadas al consumo de opidceos, ast
como las reducciones en el consumo de drogas por parte de personas jovenes. La evidencia portuguesa sugiere

que combinar la eliminacion de penalidades criminales con el uso de respuestas terapéuticas alternativas a los
consumidores dependientes de drogas, brinda varias ventajas. Puede reducir la carga de la aplicacion de la ley sobre
el sistema de justicia penal, mientras reduce también el consumo problemdtico de drogas.”

Estas conclusiones fueron refrendadas por un informe ma4s reciente, “Drug Policy Profile of Portugal” [Perfil de
Politicas de Drogas en Portugal], producido por el Observatorio Europeo de Drogas y Téxico-Dependencia,?® el
cual anotd que:

“Mientras algunos quisieran ver el modelo portugués como un primer paso hacia la legalizacién del consumo

de drogas, y otros lo consideran como el nuevo abanderado de la reduccion de dafios, el modelo podria de hecho
describirse mejor como una politica de salud publica basada en valores como el humanismo, el pragmatismo y la
participacion.”



[La legalizacion y regulacion de
las drogas] es un tema de debate
totalmente legitimo.

Barack Obama
Presidente de los Estados Unidos de Norteamérica
Enero de 2011

4. Regulacion y control del Estado
sobre la produccion y el suministro
de drogas

En la medida en que las criticas al enfoque prohibicionista
han ganado impulso, el debate acerca de alternativas

de un mercado regulado a la prohibicién se han vuelto
inevitablemente mas prominentes. El argumento principal
es simple: Si la prohibicién resulta tanto inefectiva como
activamente contraproducente, Unicamente recuperando
el mercado de manos de los especuladores criminales y
colocandolo bajo el control del Estado se puede, en el largo
plazo, reducir sustancialmente muchos de los costos clave
asociados con el trafico ilegal. Esta sugerencia se basa en la
idea de un control del mercado antes que en la erradicacién
del mismo, junto con la introduccion de sistemas de
regulacion estrictamente aplicados. Ello contradice algunas
ideas equivocadas que gozan de popularidad, respecto a
que tal reforma implica “relajar” el control o “liberalizar”
los mercados. De hecho, involucra desplegar un control
por parte del Estado hacia una esfera de mercado donde
actualmente no existe control alguno, con un papel
claramente definido para las agencias a cargo de la
fiscalizacion de las drogas para manejar cualquier modelo

regulatorio nuevo que se establezca.

Quienes defienden esta propuesta tienen claro que los
mercados regulados no pueden arremeter contra los
factores subyacentes que impulsan la dependencia a las

drogas, como la pobreza y la desigualdad. La regulacién
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por parte del Estado no se plantea como una solucién al
“problema de las drogas” en su concepto mas amplio, sino
unicamente a los problemas clave especificos creados por la
prohibicién y por la guerra contra las drogas. Sin embargo,
se afirma que, al promover modelos regulatorios basados
en evidencias y fundamentados en una serie de principios
de politicas claros y exhaustivos, y al liberar recursos para
politicas de salud publica y social basadas en evidencias,

la regulacion legal crearia un entorno mas propicio para
lograr mejores resultados de politicas en el largo plazo. El
argumento central para un mercado efectivamente regulado
es resumido en el grafico de la pagina 12, que coloca esta
opcidn en el espectro entre los mercados criminales no

regulados y los mercados legal/comercial no regulados.

Los avances hacia la regulacién del mercado son vistos
por sus defensores como el punto légico final de la

critica del enfoque basado en la prohibicidn, y como una
extension de las reformas pragmaticas que tal critica ya
ha informado (descritos arriba). Sin embargo, las opciones
para la regulacion del mercado legal son cualitativamente
diferentes de otras reformas por cuanto ellas no pueden
ser facilmente adoptadas de manera unilateral, ya que
técnicamente siguen estando estrictamente prohibidas
dentro del marco legal de las convenciones sobre drogas de
las Naciones Unidas. Para que cualquier Estado experimente
con modelos regulatorios, surge el tema de confrontar

o al menos negociar las convenciones. Pese a que este
proceso esta histéricamente cargado de retos practicos y
politicos,® G0 GL.G2 yn numero cada vez mayor de paises
estdn encontrando maneras para regular legalmente
algunos mercados de drogas ilegales. Por ejemplo, a través
de la expansion de los modelos de provisiones médicas;
implementando una regulacién legal de facto (consultar
recuadro, pdagina 14); o mediante la denuncia de una o mas
de las convenciones y re-accediendo luego a ellas con una
reserva en relacion a ciertas sustancias en particular, tal

como lo ha hecho Bolivia con la hoja de coca.®®

También se han acelerado las investigaciones alrededor de
las opciones regulatorias, y la década pasada ha presenciado
el surgimiento de las primeras propuestas detalladas que

ofrecen diferentes opciones para controles de productos de



drogas (dosis, preparacion, precio y empaque), vendedores
(autorizacidn, requisitos de seleccién y capacitacidn,
mercadeo y promociones), puestos de expendio (ubicacion,
densidad de los puntos de venta, apariencia), quién tiene
acceso (controles de edad, compradores autorizados,
sistemas de clubes de miembros), y dénde y cudando pueden

consumirse las drogas.®4: ¢, <6

Cinco modelos propuestos para
regular la disponibilidad de
drogas

*  Modelo de prescripcién médica y/o espacios
supervisados — para las drogas de mayor
riesgo, drogas inyectables (incluyendo la
heroina), y estimulantes mas potentes como la
metanfetamina.

*  Modelo de venta al menudeo a cargo de un
farmacéutico especialista — combinado con
acceso a consumidor identificado/autorizado
y racionamiento del volumen de venta,
para drogas de riesgo moderado como la
anfetamina, cocaina en polvo, y MDMA/
éxtasis.

e Venta al menudeo autorizada — incluyendo
niveles de regulacién adecuados al riesgo
del producto y las necesidades locales. Este
modelo podria emplearse para drogas de
menor riesgo y preparaciones tales como
bebidas basadas en estimulantes de potencia
menor.

*  Establecimientos autorizados para venta y
consumo - similares a los espacios donde se
expende alcohol y los “cafetines” holandeses
donde se vende cannabis, éstos podrian
potencialmente servir también para fumar
opio o beber té de amapola.

*  Ventas que no requieren licencia — regulacion
minima para los productos menos riesgosos,
como las bebidas de cafeina y el mate de coca.

““Las Naciones Unidas deben ejercer
su liderazgo, tal como lo indica su
mandato... y conducir profundas
reflexiones para analizar todas las
opciones disponibles, incluyendo
medidas regulatorias o de mercado,
a fin de establecer un nuevo
paradigma que prevenga el flujo
de recursos a manos del crimen

organizado. >

Presidente Santos de Colombia,
Presidente Calderon de México y
Presidente Molina de Guatemala

Declaracion conjunta ante la
Asamblea General de las Naciones Unidas
octubre de 2012

El informe elaborado en 2009 por la Fundacién Transform
Drug Policy 2009, “After the War on Drugs: Blueprint for
Regulation”®” [Después de la Guerra Contra las Drogas:
Propuesta para la Regulacién], explora opciones para
regular diferentes drogas entre poblaciones distintas,

y propone cinco modelos regulatorios basicos para la
discusion (consultar recuadro). Se extraen lecciones de los
éxitos y fracasos con la regulacién del alcohol y el tabaco en
varios paises (advertir, por ejemplo, la Convenciéon Marco de
las Naciones Unidas sobre el Control del Tabaco®®), asi como
controles que rigen sobre drogas de uso médico y otros
productos y actividades dafiinos que son regulados por los

gobiernos.

Los defensores de la regulacion destacan también cudntas
de las mismas drogas prohibidas para consumo no médico
son legalmente producidas y suministradas para usos
médicos (incluyendo la heroina, cocaina, anfetamina y
cannabis). Las convenciones de drogas de las Naciones
Unidas brindan el marco legal para ambos sistemas
paralelos (y sus diversas interacciones). La marcada
diferencia entre los minimos dafios asociados con los

mercados médicos legalmente regulados, y los multiples



costos asociados con los mercados no médicos controlados
por criminales para los mismos productos, pueden ayudar a

informar el debate.

Para este razonamiento, resulta ilustrativo emplear el
ejemplo de la heroina, considerada por muchos como una
de las mas riesgosas y problemaéticas de todas las drogas,

y comparar los modelos criminal y regulado para su
produccion y consumo que actualmente existen en paralelo.
La mitad de la produccién global de opio es legalmente
regulada para uso médico y no estd asociada con ningun
tipo de delito, conflicto o costos de desarrollo, que si tiene

el mercado ilegal paralelo para el consumo no médico de la

misma sustancia.

Es probable que los costos de desarrollar e implementar una
nueva infraestructura representen sélo una fraccion de los
ingentes recursos actualmente orientados hacia esfuerzos
por controlar la oferta y la demanda. También habria el
potencial para traducir una proporcion de las actuales
ganancias criminales en ingresos legitimos por concepto de

impuestos.

Se mantiene que el principal resultado de los avances hacia
la regulacion del mercado seria la progresiva disminucién
de los costos relacionados al mercado criminal en la
medida en que éste se contraiga. Estos impactos tienen el
potencial de ir un poco mas allé de los escenarios posibles
de reformas al interior de un marco prohibicionista
generalizado (planteado arriba). Antes que meramente
manejar los dafios del trafico ilegal, o tratar de reducir
marginalmente su dimension a través de la reduccion de

la demanda, la regulacion legal presenta la posibilidad de
una reduccion dramatica y de largo plazo en la escala de los

dafios.

A nivel macro, en la medida en que el mercado criminal

se contrae, los costos asociados que éste crea —en términos
de alimentar el conflicto, subdesarrollo, delincuencia y
corrupcion en las regiones de produccion y transito —
experimentarian una contraccidon concurrente. Aunque
paises como Afganistdn, Guinea-Bissau, México y Colombia
tienen multiples desafios en términos de desarrollo y
seguridad, independientemente del trafico criminal

de drogas, la regulacién ofrece la posibilidad de una

significativa reduccién de su escala e impactos corrosivos.

A
Gansterismo Mercado legal
del mercado no regulado
ilegal
Dafios
sociales
y de
salud
Espectro
de politicas
1 1 | 1
I I - sobre
) drogas
Ultra Promocion
prohibicién Regulacion legal comercial

Prohibiciéon con reduccion de dafios/despenalizacion

Escasa regulacion del mercado

Grafico 1: Representacion gréfica del argumento para una regulacion mas efectiva del mercado de las drogas
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Los costos de la guerra contra las drogas deben ser significativamente calculados, evaluados y comparados con enfoques alternativos

En el largo plazo, la produccién ilegal de amapola podria
desaparecer en gran medida de Afganistan, podrian
evaporarse las ganancias provenientes de la droga para los
carteles mexicanos y el financiamiento de los insurgentes
colombianos, y podria terminar la utilizacién de Guinea-
Bissau como un punto de transito para el transbordo

de drogas ilegales. Al cabo del tiempo, también podrian
disminuir igualmente los costos asociados con el trafico
ilegal en todas sus escalas en los paises consumidores

de Occidente. En lugar de los costos de oportunidad del
régimen de fiscalizacion, potencialmente habria sélo
oportunidades para reasignar miles de millones de dolares
en una serie de intervenciones de salud y programas
sociales, con impactos positivos que podrian llegar mas alla

de los confines de las politicas sobre drogas.

Para cualquier cambio en las politicas, existen riesgos de
consecuencias negativas imprevistas, y quienes defienden
la regulacion legal sostienen adicionalmente que el cambio
en esta direccion deberia ser pautado cautelosamente a
lo largo de una serie de afios, requiriéndose una estrecha
evaluacién y monitoreo de los efectos del sistema.

Riesgos clave incluyen el potencial desplazamiento de la
actividad criminal hacia otras areas, como la extorsion

o la falsificacion, y un incremento del consumo asociado
ala comercializacion regulada inadecuadamente. Una
mejor comprension sobre como los costos sociales son

influenciados por el entorno legal y de politicas (apoyados

por la utilizacion de evaluaciones de impacto, modelacién y
planeamiento de escenarios) pueden ayudar a desarrollar
modelos de politicas que mitiguen tales riesgos, por ejemplo,
restringiendo las presiones comerciales y las motivaciones
de ganancias en el mercado a través de controles de

publicidad y mercadeo, o con monopolios del Estado.

Algunos pensadores libertarios partidarios del libre
mercado han ido mas alld, argumentando lo que en
ocasiones se llama “legalizacion plena”. En este modelo,
todos los aspectos de la produccidén y oferta de una droga
serian convertidos en legales, dejando la regulacién
esencialmente en manos de las fuerzas del mercado, y sélo
un nivel minimo de intervencion del gobierno (estandares
del comercio, cumplimiento de contratos y aspectos
similares) combinados con cualquier auto-regulaciéon
entre los vendedores. Los modelos de regulacién serian
comparables a los productos estdndar disponibles para

los consumidores en un supermercado. En contraste, los
defensores de un mercado legal regulado de manera mas
estricta sefialan las experiencias historicas con las ventas
no reguladas de alcohol y tabaco como evidencia de los
riesgos del mercado libre. Aunque la “legalizacion plena”
sigue siendo un tema de debate, marcando un extremo en el
espectro de opciones, ésta tiene pocos partidarios y resulta
mads util como un experimento mental para explorar los

peligros de una inadecuada regulacion.



Regulacion del cannabis en la practica

El cannabis es, de lejos, la droga ilegal mds ampliamente consumida, responsable al menos por un 80% de todo

el consumo de drogas ilegales a nivel mundial. Las respuestas de politicas al cannabis alrededor del mundo
varian desde prohibiciones punitivas hasta mercados regulados (de facto) cuasi-legales, ofreciendo un cimulo

de evidencias para informar el desarrollo de modelos alternativos de regulacion. Eventos recientes, incluyendo
iniciativas de votacion a nivel de los estados para regular legalmente el cannabis para uso no médico en los
EE.UU,, sugieren que el cannabis probablemente estara en la primera linea del debate sobre reformas de las leyes

sobre drogas.
“Cafetines” de cannabis en los Paises Bajos

En Holanda se ha dado un régimen legal de facto para el suministro y consumo de cannabis desde 1976, con

un sistema bien desarrollado para la venta y el consumo en establecimientos autorizados. Aunque en términos
generales el sistema ha funcionado de manera muy efectiva, éste ha enfrentado dificultades debido a las
limitaciones del marco legal internacional, la més obvia de las cuales es el “problema de la puerta trasera”. No
existe una produccién y suministro legales para los “cafetines” en el pais, de modo que el cannabis para ellos aiun
proviene del mercado ilicito y, por ello, estd vinculado a la criminalidad. Dado que el régimen se ha establecido
unilateralmente, ha habido problemas con el “turismo por drogas” en algunos de sus pueblos fronterizos (lo que

llevo recientemente a que los “cafetines” se convirtieran en clubes “sdlo para miembros” en ciertas regiones).
Clubes de cannabis en Espaiia

Los “clubes de cannabis” en Espafia, de los cuales ahora hay centenares, aprovechan la autorizacion para tener
dos plantas para consumo personal, otorgada bajo las politicas de despenalizacion del pais. Los miembros del
club combinan las plantas para las cuales cuentan con autorizacion y los organizadores del club las cultivan
colectivamente, y las usan para aprovisionar a los locales de los clubes, que a su venden el cannabis a sus
miembros aproximadamente a la mitad del precio que se cobra en el mercado criminal. Los clubes operan

como asociaciones sin fines de lucro. Al emplear las politicas de despenalizacion para eludir la prohibicién que
pesa sobre la produccidn, los clubes espafioles han demostrado como potencialmente se puede eliminar por
completo la criminalidad del mercado — al mismo tiempo que se mantiene un modelo de produccién y oferta
aceptablemente auto-contenido y regulado.“® Sin embargo, los valores de los clubes organizados sin fines de lucro
enfrentan ahora el reto del ingreso al escenario de empresarios, quienes tratan de obtener beneficios financieros
de este tecnicismo.“? Ello tiene el potencial de socavar algunos de los beneficios del sistema y, al mismo tiempo,

resalta el siempre presente riesgo de la comercializacion.
Cannabis medicinal

Una serie de estados en Canada y los EE.UU., asi como algunos paises europeos, cuentan con modelos bien
desarrollados para la produccion y suministro regulados de cannabis para uso médico (que a menudo son
mayormente indistinguibles de los modelos propuestos para el suministro regulado para consumo no médico).
Resulta algo controversial que una proporcién del suministro “médico” se haya convertido de facto en la
infraestructura de suministro no-médico, mientras las fronteras entre ambos se han borrado, especialmente en

algunas de las operaciones mas comerciales en los EE.UU.
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Conclusiones

Calcular de manera significativa los costos de la guerra
contra las drogas en las dreas planteadas por la iniciativa
Calcula los Costos facilitard un debate mas objetivo,
equilibrado e informado por la mejor evidencia y analisis
disponibles. Para cada drea temadtica, existe una serie de
investigaciones y evidencias y se dispone de un conjunto de
herramientas de andlisis para informar evaluaciones tanto
de las politicas actuales como de los enfoques alternativos
que podrian traer mejores resultados: evaluaciones de
impacto,“? analisis costo-beneficio, auditorias y estudios
sobre la relacién calidad-precio, planificacién de escenarios

y otros aspectos.

El problema no es técnico, sino de voluntad politica.

Por ejemplo, en 1999 el gobierno de la Republica Checa
realizé un proyecto de analisis de impacto que le llevo

a descriminalizar la posesién personal de drogas,“
mientras que en 2012, la Comisién Europea llevé a cabo una
evaluacién de impacto comparando opciones para controlar
las intoxicaciones legales,*? y la Organizacién de Estados
Americanos inicié una revision de las opciones para la
fiscalizacién de las drogas bajo los auspicios de la Comisién

Interamericana para el Control del Abuso de Drogas.“>

La iniciativa Calcula los Costos convoca a los grupos de la
sociedad civil en todos los campos afectados por la guerra
contra las drogas a tomar parte activa en este debate,

tanto para informarlo con sus experiencias como para
involucrarse con gestores de politicas a nivel local, nacional
e internacional y con entidades de las Naciones Unidas. La
iniciativa también hace un llamado directo a los gestores de
politicas para que calculen significativamente los costos de

las mismas y exploren posibles alternativas.
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