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Quisiera presentar el contexto global en donde Amdrica Latina se inserta, y
voy a comenzar diciendo que esta es la fnica conferencia regional del mun-
do. No hay conferencia regional sobre politicas de drogas en Asia ni en Eu-

ropa. La Drug Policy Alliance, de los Estados Unidos, ha estado organizando

una conferencia nacional que incluye perspectivas internacionales, pero es

una iniciativa de un pais. Amdrica Latina estii, por lo que parece, al frente de

este movimiento global, que es un movimiento sobre politicas de drogas.

Voy a abordar tres temas en mi presentaci6n. En primer lugar, voy a re-

ferirme a c6mo las politicas de drogas estiin deteriorando la salud pdblica.

Un claro ejemplo es el aumento de las tasas de VIH, la falta de acceso a trata-

mientos farmacol6gicos y a los paliativos del dolor. En segundo lugar, quiero

dar una breve visidn sobre la situaci6n en distintas regiones, para comparar

con Amdrica Latina y, por riltimo, algunas sugerencias sobre c6mo seguir

avanzando.

ffi Politicas de drogas y salud ptiblica
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Si miramos la epidemia de VIH entre los usuarios de drogas veremos c6mo

las politicas de drogas est6n deteriorando la salud priblica. El Griifico I nos

muestra el porcentaje de infecciones por VIH atribuidas al uso de drogas in-
yectables en Rusia, China, Ucrania, Vietnam y Malasia. En Rusia, el 83olo de 347
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las personas infectadas por VIH son usuarios de drogas inyectables (UDI);
en los otros paises, los nfmeros son ligeramente menos dramiiticos.

Entonces, cuando hablamos de malas polfticas de drogas, no es solo sobre
justicia criminal y encarcelamiento de personas: tambidn se trasladan en de-
sastrosas politicas de salud priblica. Esto crea situaciones en las que, aunque
haya un crecimiento en politicas de salud y fondos internacionales prove-
nientes por ejemplo, del Fondo Mundial contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria, hay todavia personas que no tienen acceso a servicios b6sicos de
salud, porque afuera del lugar donde funciona el programa de intercambio
de jeringas hay un policfa esperando, Io que genera miedo en las personas
para acceder a los servicios que estiin disponibles para ellos.

Otro aspecto es la disponibilidad de los tratamientos miis efectivos para los

opidceos, que son los tratamientos de sustituci6n, el tratamiento con metadona.
En el Griifico 2, vemos los mismos pa(ses. En Rusia, donde la disponibilidad es

cero, hay una enorme epidemia de VIH entre los usuarios de opio; si las perso-
nas quieren empezar el tratamiento que se utiliza en Europa del Este o en los Es-

tados Unidos, no estd disponible. China estii haciendo que los tratamientos por
sustituci6n estdn disponibles para los usuarios de drogas, pero a una muy pe-

quefla escala. En Ucrania, Vietnam, Malasia, la misma historia: los tratamientos
de sustituci6n por opidceos estiin disponibles para menos del2o/o de los UDI.

;Por qud esto tiene que ver con las politicas de drogas? Si estamos obsesio-
nados con que la abstinencia es la rinica meta global, significa que la metado- l* d.ogur.

Gr6fico I
Porcentaje de UDI sobre el total de casos informados de VIH en Rusia, China,

Ucrania, Vietnam y Malasia
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Fuente: Wolfe, Carrieri y Shepard (2010).
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Grifico 2
Porcentaje de uDr en tratamiento por metadona o buprenorfina en Rusia,
China, Ucrania, Vietnam y Malasia
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Fuente: Wolfe, Carrieri y Shepard (2010).

na, que es opio sintdtico, no es un tratamiento deseable, porque no permite
a las personas liberarse de las drogas. No es importante que les permita a las
personas volver a su trabajo o a las escuelas, ninguna de esas ao*, a, impor-
tante' Lo fnico importante es que no se mantienen en abstinencia. y es por
eso_que hay tan poca disponibilidad de metadona en tantos paises.

El Griifico 3 muestra c6mo gastan su dinero china, vietnam yMalasia. El nrime-
ro de personas en tratamientos con metadona y buprenorfina es significativamente
menor que el de personas en centros de detenci6n, en particular e, Cfrirru.
Entonces, tenemos un gran nrimero de usuarios de opio y un resultado in-
creiblemente efectivo en los tratamientos de sustituci6n, pero no permiti_
mos que sean accesibles. Muchas personas que quieren ser tratadas estrin
siendo expuestas, en el mejor de los casos, a tratamientos inefectivos, queno estdn basados en evidencias concretas, pagados por los gobiernos condinero que proviene de los impuestos, y e., 

"l 
peor de los escenarios, ter_

minan en sistemas extrajudiciales que los hacen trabajar, cantar, rezar, Ies
dan comida de mala calidad, ros toriuran en nombre del tratamiento contra
las drogas.
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Gr6fico 3
UDI en tratamiento con metadona y en centros de detenci6n financiados
por los gobiernos en Ghina, Vietnam y Malasia
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Fuente: Wolfe, Carrieri y Shepard (2010).
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Otra consecuencia de las politicas de drogas basadas en la abstinencia es el

ddficit de analgdsicos opioides. Actualmente, la situaci6n que tenemos es que

Ia mayoria de las personas que necesitan medicinas basadas en opio no estdn

pudiendo acceder a ellas. Estamos dejando que las personas mueran sufrien-
do grandes dolores, cuando podriamos prevenirlos. ;Por qu6? Porque tene-

mos miedo de que se hagan adictos a esos medicamentos. Si a alguien le que-

dan seis meses de vida y su mddico no Ie prescribe medicamentos opiiiceos

porque no quiere que se convierta en adicto, el paciente tendrd una muerte
dolorosa, :es esto l6gico?

Entonces, pensemos nuevamente las diversas maneras en que las politicas
de drogas afectan la calidad de vida. El opio fue una de las primeras medici-
nas conocidas por el hombre y todavia la mayorfa de la poblaci6n mundial
no tiene acceso a ella. No son costosas, son efectivas, pero est6n tan contro-
ladas que son casi inaccesibles en la mayorfa de paises. Pensemos que alre-

dedor del l2o/o de las personas del mundo morirdn de cdncer, en tanto que el

80%o de las personas no tienen acceso a analgdsicos, en particular en los paises

en desarrollo.
El Grafico 4 muestra el consumo mundial de morfina. Es cierto que el nri-

mero de personas que usan esta droga ha ido aumentando, pero esto es prin- terribles polfticas de c

>60.000.



IY !TCONFERENCIAS LATINOAMERICANAS SOBRE POLITICAS DE DROGAS

cipalmente en diez pafses, que son los principales consumidores de analgdsi-
cos. El resto, incluyendo pequeflos niflos a los que se les podria dar morfina,
estii sufriendo dolores innecesarios. 2Por qud? Porque estamos obsesionados
con el control de medicinas a base de opio.

Me referird ahora a dos historias muy movilizadoras. La primera es de Asia:
un usuario de drogas VIH positivo, que es un ex usuario de drogas que ha
estado "limpio", sin usar drogas, y ha contribuido a la sociedad, se encuen-
tra ahora bajo terribles dolores. Como tiene una historia relacionada con las

drogas, su mddico ni siquiera considera la posibilidad de prescribirle analgd-
sicos. Entonces su padre, arriesgdndose a ir a prisi6n, estd comprando opiii-
ceos en la calle, porque no puede ver a su hijo muriendo y sufriendo en su
propia casa debido a que los mddicos decidieron que no es merecedor de la

medicina. La otra historia es de Amdrica Latina. Al reconocer el gran sufri-
miento en que estaba un paciente se llev6 morfina a su casa y la familia impi-
di6 que la tomara, porque estaba aterrada por una potencial dependencia. El
final de la historia es que el paciente se suicid6.

Estas no son historias individuales dramiiticas inventadas para un gui6n
de telenovela: son historias de personas reales que estiin siendo afectadas por
terribles politicas de drogas. 351

Gnifico 4
Consumo mundialde morfina entre 1972 y2A02
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ffi La situacion en distintas regiones

Veamos un riipido panorama de la situaci6n en distintas regiones del mun-
do.En Africa, el consumo de drogas estd aumentando pero no hay infor-
maci6n confiable. Alli, generalmente las leyes sobre drogas son extrema-

damente punitivas: nueve paises tienen pena de muerte por cultivo y venta

de drogas. Se verifica un aumento del uso de heroina en Kenia, Tanzania,

Sudilfrica, Nigeria y ese aumento es acompaflado por un fuerte descenso

de los precios. Aproximadamente, el 42o/o de las personas dependientes de

drogas en Tanzania estiin infectadas con VIH. El tipo de explosi6n de la

epidemia de VIH entre usuarios de drogas que hemos visto en Rusia y en

otras partes del mundo est6 lentamente arrastrdndose hacia Aftica, y si se

piensa en la ya horrible epidemia de VIH en este continente, las prediccio-
nes no son para nada buenas.

Kenia est6 en proceso de repensar sus politicas sobre drogas e introducir
politicas de reducci6n de daflos, al igual queZanzibar. La pequefla isla Mau-

ricio tiene el mayor uso de opiilceos per cdpita, el Fondo Mundial est6 finan-

ciando programas de intercambio de jeringas, y de metadona.

El problema final que vemos ahora en Africa es que, desde que el triifico
de drogas es un problema en ascenso, los pafses y los gobiernos tienen la casi

instintiva reacci6n de aumentar la penalizaci6n. Si uno mira lo que pas6 en

Guinea-Bissau y en otros estados, que lentamente se est6n convirtiendo en

realidades relacionadas con el trdfico de drogas, vemos que se estd haciendo

1o que muchos paises de Amdrica Latina han hecho y que hemos aprendido

que no ha funcionado.
En Asia, el uso de drogas est6 altamente criminalizado, muchos estados

mantienen Ia pena de muerte; entre los mds activos se incluyen China, Sin-

gapur, Malasia y Vietnam. Usualmente los tratamientos de drogas son una

forma extrajudicial de detenci6n, como por ejemplo, los campamentos de

trabajo forzado. Como vimos anteriormente, las tasas de infecci6n por VIH
son altas entre los usuarios de drogas.

Con respecto a Europa Oriental y Asia Central, es decir la ex Uni6n So-

vidtica, 1,7 millones de personas estdn viviendo con VIH y el 70o/o de esas

infecciones son atribuidas al uso de drogas inyectables.

En Europa tenemos un mosaico de polfticas de drogas: algunos pafses se

estdn moviendo hacia adelante y en otros nada estii cambiando. Portugal y Ia

Repriblica Checa han abrazado la descriminalizaci6n. En este riltimo, desde

1993,laposesi6n para uso personal no es una ofensa criminal; se pueden cul-

tivar hasta 5 plantas de cannabis, tener una gran cantidad para uso personal y
no ser perseguido. Por el contrario, en Polonia, la posesi6n para uso personal

se criminaliz6 hace diez aflos. No deberia ser un dato menor que en la Repri-

blica Checa la tasa de infecci6n por VIH en UDI era de menos del 0,1%o en

2003, mientras que en la vecina Polonia ascendfa aI30o/o. Tenemos ejemplos

L-I1 .a.
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positivos, como Suiza, Alemania y Dinamarca, que tienen tratamientos de
heroina a gran escala. Lamentablemente, el Reino Unido estd mostrando sig-
nos de retraso: han reclasificado el cannabis y quieren hacer menos accesibles
los tratamientos por sustituci6n.

En Europa, la discusi6n sobre las polfticas de drogas es muy burocrdtica
y contenida. Son pocas las personas que se comprometen en una discusi6n
intereuropea, se comprometen solo en sus propios paises.

Solo una palabra sobre Afganistiin: han sido poco exitosos los intentos para
controlar la producci6n de opio. Lo que es problemiitico sobre este pais es

que actualmente Rusia trabaja de manera muy activa en convencer a la co-
munidad internacional de que el apoyo de los Estados Unidos a Latinoamd-
rica, como el Plan Colombia, es un ejemplo fabuloso de esfuerzos orientados
a la erradicaci6n de drogas y que debe ser repetido en Afganist6n.

Entonces, 2ad6nde nos lleva la discusi6n? Todavia no lo sabemos, pero
creo que podemos ver que lo que ha pasado en Latinoamdrica no puede ser
considerado un dxito; es no solo dinero que ha sido malgastado, sino que
ademds ha causado mucha miseria en la regi6n. En relaci6n con los Esta-
dos Unidos, voy a mencionar algunos puntos que considero importantes a

nivel internacional.
La administraci6n de Barack Obama ha realizado algunos cambios po-

sitivos desde su asunci6n. Uno de ellos es haber levantado la prohibici6n
de fondos federales para programas de intercambio de jeringas; por su-
puesto esto se estii festejando en ese pais pero, ademds, tambidn es posi-
tivo internacionalmente. Por otra parte, en las discusiones en la ONU,
Estados Unidos estd m6s abierto y comprometido al diiilogo, y, basados
en evidencia, reconoci6 por primera vez la necesidad de expandir el ac-
ceso a tratamientos.

Finalmente, Latinoamdrica. Las reformas politicas que se estiin sucedien-
do son prometedoras, y es realmente importante que sean documentadas y
usadas internacionalmente. Es realmente importante cuando se discute en
la Comisi6n de Estupefacientes, en Viena, que no sean solamente Europa o
Australia los que estdn del lado de politicas de drogas racionales. Para que las
politicas de drogas avancen de manera internacional es realmente necesario
escuchar la voz del Sur. Y es por esa raz6n que necesitamos que los latinoa-
mericanos se comprometan internacionalmente y compartan sus historias.
Pero tambidn tenemos el lado menos positivo de la regidn: Mdxico y la terri-
ble violencia que venimos escuchando; Colombia y la criminalizaci6n de la
dosis personal.

ffi ;G6mo seguir auanzando?

En t6rminos de la discusi6n global sobre politicas de drogas, ha sido crucial la
conformaci6n de la coalici6n de 26 paises en apoyo a la reducci6n de daflos, 353
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que se hizo conocida en Viena.' Lamentablemente, la mayoria de estos 26

paises son del Norte, necesitamos que se unan otros 26 paises del Sur. Si bien
la reducci6n de daflos no fue mencionada en la declaraci6n final, estd claro

que se ha roto el consenso de Viena. Y aunque no hemos todavia logrado
todo lo que queremos en el 6mbito de la ONU, los medios de comunicaci6n
estiin claramente de nuestro lado; solo en la prensa de habla inglesa se pu-
blicaron 296 articulos a favor nuestro. Por Io que creo que trabajar con los

medios y transmitir con claridad nuestras experiencias es muy importante.
Para finalizar, quiero decir que en Latinoamdrica hay un gran potencial

para ayanzar en mejores politicas de drogas globales. Latinoamdrica es el lu-
gar en donde tres ex presidentes se han juntado -Fernando Cardoso, Cdsar

Gaviria y Ernesto Zedillo- y han dicho que algo no estii funcionando. En

Latinoamdrica, Brasil fue el primer pais en decir que no es aceptable que sus

ciudadanos se estdn muriendo de sida cuando hay medicaci6n disponible
pero es muy cara para comprarla en las farmacias, y por esa raz6n empez6 a

producirla. Dos cosas realmente increibles e inspiradoras.

Rio de Janeiro, 26 de agosto de 201 0.
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ffi
' N. de la E.: Se refiere a la declaraci6n realizada en el plenario de cierre de la Reuni6n de Alto Nivel del

52o periodo de sesiones de la Comisi6n de Estupefacientes (Viena, marzo de 2009). En dicha declaraci6n,

Alemania, Australia, Bulgaria, Chipre, Croacia, Eslovenia, Espana, el Estado Plurinacional de Bolivia, Esto-

nia, Finlandia, Georgia, Grecia, Hungria, Letonia, Liechtenstein, Lituania, Luxemburgo, Malta, Noruega, los

Paises Bajos, Polonia, Portugal, el Reino Unido, Rumania, Santa Lucia y Suiza, indicaron que "esos Esta-

dos interpretarian que la expresi6n 'servicios de apoyo conexos' utilizada en la Declaraci6n polftica y el Plan

de Acci6n abarcaria las medidas que algunos Estados, organizaciones internacionales y organizaciones no

gubernamentales llamaban 'medidas de reducci6n del daRo"'.
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Este libro re0ne las ponencias presentadas en la I y ll Conferencias Latinoamericanas sobre Politicas de

Drogas, realizadas en BuenosAires y Rio de Janeiro, en 2009 y 2010 respectivamente. Su objetivo es

contribuir al debate regional y ser una herramienta util para quienes se encuentran comprometidos con un

proyecto de reforma de las politicas de drogas que asegure la reducci6n del estigma y la criminalizacion de

amplios sectores de nuestras comunidades, el acceso a sistemas extensivos de proteccion social mediante

el incremento de recursos y la reorientacion de las prioridades, y la efectiva persecucion penal hacia el

crimen organizado y la corrupcion.


