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PREFACIO

En todo el mundo, las politicas en materia de drogas se han visto muy influidas por los convenios
y convenciones internacionales sobre fiscalizacién de drogas. Muchos gobiernos han interpretado
estos tratados como un mandato para conseguir un “mundo libre de drogas”, lo que a menudo se
utiliza para justificar la adopcion de medidas represivas. Las consecuencias de este enfoque son
claras: elaumento exponencial de las tasas de encarcelamiento, la erosién de los derechos humanos
y el impacto desproporcionado en las comunidades marginadas. No solo sufren las personas que
caen en la red tendida por las leyes punitivas sobre drogas, sino que se ven afectadas comunidades
enteras, con el consiguiente menoscabo de la salud publica colectiva y el bienestar de la sociedad.

La Comisién Global de Politica de Drogas lleva mucho tiempo pidiendo que se pase del castigo
a politicas basadas en pruebas que vean como prioridades la salud, los derechos humanos y la
dignidad. Con este informe intentamos destacar la urgencia de nuestra misién, mediante una
exposicion detallada de los dafios que siguen causando unas leyes sobre drogas que ya estan
obsoletas y la enumeracién de alternativas concretas basadas en los derechos humanos y en
pruebas cientificas.

En todo el mundo se reconoce cada vez mas que la “guerra contra las drogas” ha sido un fracaso.
Muchos paises estdan comenzando a aplicar estrategias de reduccion de dafios, a despenalizar la
posesion personal y a regular los mercados con el fin de socavar el comercio ilegal. Aunque estos
cambios se enmarcan en un movimiento mas amplio hacia enfoques que respeten la autonomia
individual y aborden los determinantes sociales de la drogodependencia, es necesario acelerar
el ritmo del cambio con el fin de abordar eficazmente los dafios actuales. La Comisién Global
mantiene su compromiso de liderar esta transformacion. Creemos en un mundo en el que las
politicas de drogas no se utilicen como herramientas de represién, sino como instrumentos de
la justicia social y la salud publica, y donde los miles de millones que se gastan actualmente en la
aplicacion de la legislacion sobre drogas puedan destinarse a la adopcidén de medidas en materia
de salud, vivienda y otros intereses sociales mas amplios.

Este informe es un llamamiento a la acciéon para que los gobiernos, la sociedad civil y las
comunidades se unan, aprendan de los fracasos del pasado y de los éxitos més recientes y tracen
un nuevo camino a seguir.

Hay algo que debe quedar claro: no se trata de ser “blandos” con la delincuencia, sino de ser
sensatos, humanos y justos. La idea es asegurarnos de que las politicas de drogas promuevan la
seguridad, la equidad y el bienestar de todos.

A

Helen Clark

Presidenta de la Comisién Global de Politica de Drogas
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La prohibicién de las drogas ha tenido consecuencias catas-
tréficas en todo el mundo. Los intentos de los Estados por
controlar o eliminar el tréfico de drogas han contribuido al
aumento de la violencia, el suministro de drogas téxicas y las
crisis de los sistemas de justicia penal. La prohibicién favorece
la aplicacién de las formas més desproporcionadas y violen-
tas de castigo —la pena de muerte, la detencidn arbitraria, la
tortura, los castigos corporales, el “tratamiento” impuesto de
manera coercitiva— a pesar de que su uso infringe las obli-
gaciones internacionales en materia de derechos humanos.
En los Ultimos sesenta afios, las leyes punitivas en materia de
drogas han sido responsables de un aumento explosivo de
la poblacién penitenciaria en paises de todo el mundo, con
consecuencias desastrosas para las personas, las carceles y
la salud publica. En 2022, siete millones de personas fueron
consideradas sospechosas o resultaron detenidas o amones-
tadas por la policia por delitos relacionados con drogas'. No
solo requieren atencién los dafios extremos causados por la
prohibicién, sino también los dafios cotidianos, cuando las
personas tienen dificultades para acceder a una atencién de
salud sin prejuicios o para ir por sus propios barrios sin expe-
rimentar el acoso de las autoridades.

La prohibicién ha socavado y dafiado la salud publica, los
derechos humanos y el Estado de derecho. Mientras tanto,
quienes controlan los mercados ilegales y se lucran de ellos
son responsables de la violencia, la explotacion y el menosca-
bo de la seguridad en los Estados. Es sobre las personas mas
vulnerables sobre quienes cae todo el peso del sistema de
justicia penal: quienes carecen de control, quienes son explo-
tados, quienes tienen menos poder.

Creo que las drogas han destruido muchas vidas,
pero las politicas erréneas de los gobiernos han
destruido muchas mas.

Durante més de un siglo, en muchos paises se ha intentado
reducir la demanda y la oferta de drogas mediante la deten-
cién, la persecucion, el castigo, e incluso a veces el ajusti-
ciamiento de consumidores, proveedores y productores.
Esta tendencia se ha intensificado desde que se aprobaron
los convenios y convenciones internacionales sobre fisca-
lizacién de drogas (en 1961, 1971 y 1988), que en esencia
exigen a los gobiernos aplicar politicas de drogas basadas
en la represion y el castigo. Sin embargo, cada dia en todo
el mundo hay decenas de millones de personas de todos los
estratos socioecondmicos, sexos, procedencias étnicas y re-
ligiones que consumen drogas. En el fondo, la penalizacién
del consumo y la posesién de drogas siempre ha sido una
forma errénea de gestionar el consumo de sustancias en la
sociedad.

En 2022, la Oficina de las Naciones contra la Droga y el Delito
(UNODC) calculé que 292 millones de personas de entre 15
y 64 afos consumian sustancias ilicitas’, es decir, 1 de cada
18 personas en todo el mundo. Hace dos décadas, esta cifra
se estimaba en 180 millones®. De las personas que se sabe
que consumen sustancias ilicitas, el 78% consume cannabis,
una sustancia menos nociva que el alcohol o el tabaco”y con
una larga historia de consumo tradicional en muchas comu-
nidades. La mayoria de esos 292 millones de personas viven

en paises donde corren el riesgo de ser penalizadas: si se les
descubre, enfrentan penas de prisidn u otras formas de casti-
go, restriccion de libertades y, en algunos casos, tratamiento
forzado. Al mismo tiempo, méas de 500 millones de personas
a nivel mundial viven ahora en jurisdicciones donde es legal
acceder al cannabis y consumirlo, ya que més de la mitad
de los estados de los Estados Unidos y un nimero cada vez
mayor de paises del mundo han legalizado su consumo con
fines no médicos para adultos®.

Solo una minoria de personas experimenta problemas con
el consumo de drogas. La UNODC ha calculado histérica-
mente que alrededor del 10% al 14% de las personas que
consumen drogas experimentan dependencia, lo que signi-
fica que aproximadamente nueve de cada diez personas que
consumen drogas no desarrollan dependencia®. Los factores
desencadenantes de la drogodependencia son polifacéticos
y entre ellos pueden incluirse las respuestas a traumas, las
experiencias infantiles adversas, la situacién de desamparo y
la automedicacion para tratar afecciones de salud o la neuro-
diversidad’®. Responder ante estas experiencias mediante la
penalizacion de las personas es una reaccién desproporcio-
naday contraproducente. En lugar de abordar los problemas
subyacentes que contribuyen a la dependencia, la penaliza-
cién suele exacerbarlos, ya que las medidas punitivas pro-
ducen mayor marginacion, lo que dificulta el acceso de las
personas a las ayudas.

El nivel de severidad de las respuestas de la justicia penal
ante las drogas es variable en distintas partes del mundo. In-
dependientemente de las sanciones, la demanda de drogas
ha crecido de manera exponencial, y la oferta y la produc-
cién han alcanzado niveles sin precedentes’. Los mercados
de sustancias sometidas a fiscalizacién internacional, como la
cocaina, las anfetaminas y el cannabis, siguen en auge.

Los gobiernos deben actuar con valentia para mitigar los da-
fios de la prohibicién mediante la regulacién de los merca-
dos de drogas y la defensa de los derechos humanos. Entre
otras cosas, podrian crear centros de prevencién de sobre-
dosis, servicios de comprobacién de sustancias, modelos de
suministro mas seguros, servicios de suministro de naloxona
y programas mas amplios de terapia con agonistas de opioi-
des (OAT en inglés). La urgencia de estas respuestas se ve
acentuada por las crisis de sobredosis en América del Norte,
que se han cobrado la vida de méas de un millén de perso-
nas en los Estados Unidos en las dos Ultimas décadas'’ y de
40 000 personas en Canada en los ultimos ocho afios''. Los
encargados de la formulacién de politicas en Europa y otras
regiones estan preocupados, con razén, por una crisis simi-
lar, en vista del aumento de los opioides sintéticos, como los
nitazenos, que pueden ser mas potentes que el fentanilo y
que cada vez mas se detecta que se han combinado con he-
roina y otras sustancias'’.

Para abordar las causas subyacentes de la drogodependen-
cia, es fundamental que los servicios: (1) se adapten a las nece-
sidades de diversos grupos, como las mujeres, los jovenes, las
comunidades LGBTQIA+, los grupos raciales y étnicos mino-
ritarios, las personas detenidas y las personas que consumen
estimulantes y otras sustancias no opioides; (2) se integren
con otros servicios de apoyo social y juridico; y (3) se disefien



y presten con la participacién efectiva de las personas que
consumen drogas. Ademas, es necesario ampliar considera-
blemente la ayuda ofrecida mediante la reduccion de dafios.

Las reformas deben acabar con la penalizacion y el castigo
de las personas que consumen drogas. Por ejemplo, se debe
promover la eliminacién de las sanciones administrativas y
las pruebas y "tratamientos” coercitivos, ademés de la cance-
lacién de los antecedentes penales. El miedo a la penaliza-
ciény al castigo no es eficaz para disuadir a muchas personas
del consumo o el tréfico de drogas, pero si es extremada-
mente eficaz para disuadirlas de buscar ayuda cuando nece-
sitan tratamiento o asistencia de emergencia'’. La Comisién
Global de Politica de Drogas ha pedido sisteméaticamente la
despenalizacién del consumo y la posesién de drogas y otros
delitos relacionados con estas sustancias, incluidos el cultivo
y la compra de drogas, en consonancia con las obligaciones
asumidas por los Estados Miembros en virtud de los conve-
nios y convenciones internacionales sobre fiscalizacién de
drogas. Los delitos de suministro de bajo nivel no deberian
castigarse, ya que muchas de las personas que se dedican a
estas actividades suelen hacerlo como parte de su consumo
personal de drogas o llevadas por la desesperacién econé-
mica. En Ultima instancia, los gobiernos deben tomar medi-
das con miras a reformar las leyes y politicas nacionales, por
ejemplo, mediante la aplicacién de modelos de regulacion.

Para que los gobiernos asuman el control del mercado de las
drogas y mitiguen los dafios asociados, es esencial que se
establezcan mercados regulados. La regulacién de los mer-
cados garantiza que las personas que buscan acceso a dro-
gas puedan hacerlo de forma segura, con la aplicaciéon de
controles de calidad, restricciones de edad y asesoramiento
relativo a la salud, de modo que se puedan reducir las conse-
cuencias sociales y de salud publica negativas que son inhe-
rentes a los mercados no regulados. Ademas, la regulacién
de los mercados puede reducir el poder de la delincuencia
organizada, sobre todo cuando se aplican principios de
equidad social. Esta atencién a la equidad social se observa
cada vez més en los nuevos mercados regulados de canna-
bis, que ofrecen oportunidades para que las personas con
antecedentes penales por delitos relacionados con el canna-
bis hagan la transicién al nuevo mercado legal, al tiempo que
los ingresos impositivos se reinvierten en las comunidades

"y

afectadas por la “guerra contra las drogas”'“.

Los gobiernos también deben abordar la crisis de la crecien-
te desigualdad mediante sélidas redes de seguridad social.
Aunque el consumo de drogas estd muy extendido en todos
los estratos socioecondmicos, quienes viven en condicio-
nes de privacion, sobre todo las personas que pertenecen a
grupos minoritarios raciales y étnicos y los jovenes de estas
comunidades, son penalizados de forma desproporcionada
por delitos de drogas. La desigualdad también contribuye
a la drogodependencia'® y aumenta las probabilidades de
que las personas econémicamente desfavorecidas entren en
el mercado ilegal como actores de bajo nivel. Una vez que
se encuentran en esos puestos inferiores, se enfrentan a una
mayor exposicién a las fuerzas policiales y tienen mas pro-
babilidades de ser penalizadas. Mientras tanto, las personas
con mas recursos pueden eludir la detencién o conseguir
representacién legal cualificada, y a menudo recurren a la

corrupcién para sortear el sistema. Esta aplicacién desigual
de las leyes sobre drogas socava el Estado de derecho, que
se basa en el principio de que "todos en la sociedad estan
igualmente sujetos a la ley y que su aplicacién es coherente,
justa e imparcial”'®. El hecho de que estas leyes sean igno-
radas de forma generalizada por ciudadanos que en otros
aspectos respetan la ley pone de manifiesto la erosién de
este principio juridico fundamental, ya que esos ciudadanos
consideran que la prohibicién es una intromisién injusta del
Estado en la esfera personal.

Cadavez mas se reconoce en el dmbito politico que la "guerra
contra las drogas” ha fracasado. En 2024, en el 67° perio-
do de sesiones de la Comisién de Estupefacientes de las
Naciones Unidas, los Estados Miembros confirmaron que “el
uso indebido, el cultivo ilicito y la produccién y fabricacion
de estupefacientes y sustancias sicotrépicas, asi como el tra-
fico ilicito de esas sustancias y de precursores, han alcanzado
niveles sin precedentes”"’. Este histérico periodo de sesiones
de la Comisién de Estupefacientes culminé con la aproba-
cién de una resolucion en la que se reconoce la centralidad
de la reduccién de dafios en la respuesta a las sobredosis, la
primera que se vota en décadas'®. El Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos también
hizo un llamamiento a los Estados a "dejar de lado el actual
énfasis en la prohibicion, la represion y el castigo, y adoptar,
en su lugar, leyes, politicas y practicas ancladas en los dere-

"o

chos humanos y dirigidas a reducir los dafios""”.

Colombia puso en préctica todas las férmulas equi-

vocadas que nos impusieron desde afuera para una
guerra contra las drogas. Pusimos los muertos, le entregamos
a soldados y policias una misién imposible. Desperdiciamos
dineros de nuestro presupuesto. Convertimos a nuestras
comunidades campesinas, indigenas y afros en enemigos.
Violamos derechos de manera masiva y sistematica, contri-
buimos a destruir nuestros ecosistemas y sacrificamos nues-
tro desarrollo por una guerra que querian otros [...]. El régi-
men internacional de fiscalizacién de drogas, cuyo
centro de gravedad esta en Viena, ha fracasado?.

Desde su creacion en 2011, la Comisién Global de Politica
de Drogas ha promovido la aplicacién de politicas que se
basen en pruebas cientificas y tengan en cuenta los derechos
humanos, la salud publica y la seguridad, con el fin de “no
dejar a nadie atrds”. Aunque se han dado algunos pasos para
modificar los marcos punitivos en materia de drogas —como
la despenalizacion de los delitos de posesién y la reforma
de los mercados de cannabis con miras a legalizar la pro-
duccién, la venta y el consumo no médico por adultos—, es-
tas reformas han sido a menudo fragmentarias y no se han
traducido del todo en un rechazo de los marcos punitivos.
Es hora de que los gobiernos aborden con valentia esta con-
tradiccion mediante la aplicacion de politicas que defiendan
los derechos humanos y traten la drogodependencia como
un tema de salud publica y no como un problema delictivo.



a pasa junto a los residenteﬁétroexcavadcra que utiliza para retirar las barricadas de la calle durante
e seguridad I incuencia organizada en la favela Complejo Mare de Rio de Janeiro, Brasil, el lunes 9 de octul
icieron una operacién en tres barrios controlados por el grupo de narcotraficantes Comando K

zquiaﬁ




RESPUESTAS DE LA JUSTICIA PENAL ANTE LAS DROGAS

LOS EFECTOS COTIDIANOS DE LA APLICACION PUNITIVA

DE LA LEGISLACION SOBRE DROGAS

La aplicacion de las leyes punitivas sobre drogas afecta a las
vidas de millones de personas. Hay comunidades enteras
que estdn sometidas a un nivel excesivo de vigilancia e inter-
vencion policial. Las leyes sobre drogas, en particular las que
persiguen la posesién para consumo personal, son herra-
mientas utilizadas a menudo por las fuerzas del orden para
ejercer control social sobre los jévenes, los grupos raciales
y étnicos minoritarios, los grupos oprimidos, los pueblos in-
digenas y las personas que llevan una vida de privaciones.

" La guerra contra las drogas puede entenderse en
gran medida como una guerra contra las personas.
Suimpacto suele ser mayor en los pobres, pero también sue-
le superponerse a la discriminacién que practican las fuerzas
del orden contra grupos vulnerables... La criminalizacién del
consumo de drogas facilita que el sistema de justicia penal
despliegue discriminatoriamente toda su capacidad de ac-
tuacién contra los consumidores de drogas, toda vez que los
agentes de la autoridad suelen poner en su punto de mira
a miembros de grupos vulnerables y marginados, como las
minorias, los afrodescendientes, los pueblos indigenas, las
mujeres, las personas con discapacidad, las personas con
sida y las personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e
intersexuales. También pueden ser vulnerables las personas
sin hogar, los trabajadores del sexo, los migrantes, "
los jévenes, los desempleados y los ex convictos?'.

Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas sobre la Detencién Arbitraria

Las actividades relacionadas con drogas castigadas mas
comuinmente (posesion, contrabando, tréfico de bajo nivel)
suelen ser realizadas por personas que tienen poco poder en
el mercado. Estas personas, que por lo general son parte de

redes locales de narcotraficantes, se pueden sustituir facil-
mente y son mas vulnerables a las detenciones. Para las fuer-
zas del orden y las fiscalias, perseguir la posesion de drogas,
sobre todo en areas desfavorecidas o en zonas fronterizas,
resulta mucho mas facil que investigar las complejas transac-
ciones financieras de amplio alcance de las que dependen
los mercados de drogas.

Facultades de registro de la policia: todo gira en torno a
las drogas

Las operaciones de detencidn y registro o cacheo son las in-
teracciones mas frecuentes que tiene la policia con las per-
sonas, independientemente de si consumen drogas o no.
Aunque esta facultad policial a menudo se justifica como ne-
cesaria en la lucha contra los delitos graves, el pretexto real
para muchas detenciones suele ser la sospecha de posesion
de drogas, principalmente cannabis, y suele estar relaciona-
do con la necesidad de cumplir metas internas.

Las fuerzas del orden y otros agentes estatales utilizan ha-
bitualmente las leyes sobre drogas como herramienta de
opresién, dirigida contra grupos marginados y grupos ra-
ciales y étnicos minoritarios, sobre todo los jévenes, y para
reprimir la disidencia. La guerra contra las drogas tuvo des-
de su comienzo matices racistas que se han mantenido a
lo largo de las décadas, pues perjudica a las comunidades
negras y de color que son el objetivo implacable de la poli-
cia cada dia o cada semana, lo que provoca un importante
nivel de angustia psicoldgica, que es a su vez una forma de
brutalidad policial®.

o

En Inglaterra y Gales, los negros tienen casi seis veces mas

busca de drogas, a pesar de que su nivel de consumo de

/]
\

de detencién y registro efectuadas por la policia en 2022.

DISPARIDADES RACIALES EN LAS DETENCIONES POLICIALES **###¢2/262

Las fuerzas del orden y otros agentes estatales utilizan las leyes sobre drogas como herramienta de opresién, dirigida contra grupos marginados y grupos
raciales y étnicos minoritarios, sobre todo los jévenes, y para reprimir la disidencia.
probabilidades de que la policia los detenga y los registre en

sustancias es menor que el de los blancos. Los registros por
drogas representaron casi dos tercios del total de operaciones

En Francia, se aplica un procedimiento equivalente,
el “control de identidad”, en el que los negros son
detenidos en una proporcién nueve veces mayor
que los blancos, mientras que los magrebies lo son
14,5 veces mas.

En una encuesta realizada a 5 000 franceses, los

hombres percibidos como &rabes tenian mayores
probabilidades de declarar que experimentaban
situaciones de brutalidad y recibian insultos

El 63% de las personas sometidas a arrestos y cacheos por la
policia en Rio de Janeiro (Brasil) son negras o mestizas, a pesar
de constituir solo el 48% de la poblacién de la ciudad. También
tienen mas probabilidades de sufrir abusos y humillaciones a
manos de la policia.

fi

En Toronto (Canada), el 90% de los jévenes negros de entre 15
y 24 aios dijeron haber sido abordados por la policia entre
2008y 2013y, en la mayoria de los casos, |a justificacion fue la
busqueda de drogas y armas de fuego.

Paises europeos* que
que la policia grabe
o controles de ide
realiza: Bélgica,
Noruega y Po!

® .

durante esos procedimientos. Las sospechas de
consumo o trafico de drogas suelen ser parte de
esos controles.

Paises europeos* que
datos sobre detenci

Bélgica, Bulgaria,
Eslovenia, Espa
Irlanda, Italia,

Las personas romanies tienen tres veces
mas probabilidades que el resto de la
poblacién de ser abordados por la policia
en operaciones dirigidas a los peatones en
Bulgaria y Hungria.

Nota: *No se trata de una lista exhaustiva, ya que puede haber paises sobre los que la organizacion Pol.Stops no ha podido encontrar informacidn.
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La policia contra los menores: un fracaso de la
obligacién de proteger y salvaguardar a los nifos ESTUDIO DE CASO

La prohibicién de las drogas suele presentarse como necesa-
ria para proteger a los menores; sin embargo, a menudo son
precisamente los nifios y los jévenes quienes se convierten Red Kalitawhan, Filipinas
en blanco de las préacticas policiales, lo que tiene consecuen-
cias nefastas para sus oportunidades en la vida. En Suecia,
los procedimientos de detencidn y cacheo relacionados con
drogas se dirigen con frecuencia a los jovenes en espacios
publicos, con la aplicacion de medidas intrusivas como los
analisis de orina®. La interseccién de la pobreza estructural
y la raza hace que sean los jévenes de grupos que sufren
privaciones y grupos raciales y étnicos minoritarios los que
corren el mayor riesgo. En Bangkok, las personas sometidas
a detenciones y registros relacionados con drogas declara-
ron sentirse mas expuestas a la posibilidad de un cacheo o
un anélisis publico de orina si eran jévenes®'. En Nepal, nifios
y jovenes han denunciado haber sido detenidos arbitraria-
mente, cacheados y golpeados por la policia®. En el Reino
Unido, los cacheos al desnudo de menoresy adultos pueden
producirse como prolongacion de un procedimiento de de-
tencién y registro. Resulta inquietante que nifos de tan solo
ocho afos se hayan visto sometidos a esta experiencia in-
vasiva, humillante y traumatizante®*. En 2024, una menor fue
sometida a registros al desnudo por la policia britanica cada
19 horas. Los nifios negros son cuatro veces mas propensos
a ser sometidos a estos procedimientos en comparacién con
sus companeros blancos; el 88% de los registros se basaron
en un delito relacionado con drogas™.

" Alguien entré en la escuela, donde se suponia que
debia sentirme segura, me aparté de las personas
que debian protegerme y me desnudd, aunque yo estaba

con la regla [...]. Siento como si estuviera encerrada en una
caja y que nadie ve nile importa que solo quiero volver a sen-

tirme segura; la caja se derrumba a mi alrededor y
nadie quiere ayudarme®.

Nifia Q

La mayoria de los nifios y adultos detenidos y cacheados en
busca de drogas, o incluso registrados al desnudo, no llevan
drogas encima. Para quienes proceden de comunidades po-
bres y marginadas, asi como de grupos raciales y étnicos mi-
noritarios, estas experiencias se han normalizado y pueden
persistir de una generacién a otra. Padres y abuelos compar-
ten a menudo los mismos encuentros trauméticos con la po-
licia que enfrentan hoy sus hijos y nietos™.
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La disparidad racial de los procedimientos de detencién y registro se traduce en proporciones de arresto desiguales. Una
investigacién realizada en cinco ciudades canadienses mostré que, en 2015 en todas esas ciudades, los indigenas y los negros
tenian muchas més probabilidades de ser detenidos por posesién de cannabis que los blancos®. Una y otra vez, en todo el
mundo, las personas que consumen drogas estédn sometidas a un exceso de vigilancia y penalizacidn, lo que redunda en un

mayor nivel de marginacién™.

Canada

En Vancouver, los pueblos indigenas tenian 6,3
veces mas probabilidades de ser detenidos por
posesién de cannabis que los blancos.

La poblacion negra de Halifax tenia 4,1 veces
mas probabilidades de ser detenida por posesién
de cannabis que la poblacién blanca.

LA INEQUIDAD DE LAS DETENCIONES POR POSESION DE DROGAS 7 “*

India

El 67% de los casos de drogas registrados
en 2022 fueron por posesion para consumo
personal, y no por tréfico.

Estados Unidos _

Los estadounidenses de raza negra son el 14% de la @‘b‘,
poblacién de los EE. UU., y consumen drogas en =
porcentajes similares a los estadounidenses de raza

blanca. Sin embargo, representan el 25% de las

detenciones por posesion de drogas.

Sudafrica

En Wynberg (Sudafrica), el 99,3% de
los delitos relacionados con drogas que
se juzgaron en la Magistratura fueron
solo por posesion.

Aunque algunos arrestos pueden terminar con penas de pri-
sién, en muchos paises las actividades de bajo nivel suelen
tratarse con penas no privativas de libertad. Sin embargo,
casi todas las personas detenidas acaban teniendo antece-
dentes penales. Una condena por delitos menores de dro-
gas, incluida la posesién, puede obstaculizar las oportunida-
des de empleo y educacién®, limitar el acceso a las ayudas
econdmicas del Estado®, restringir los viajes y el acceso a
viviendas sociales’ y, en algunos casos, provocar el desalo-
jo*’. Los padres que se determine que son consumidores de
drogas, sobre todo las mujeres, corren el riesgo de perder
la custodia de sus hijos*. El estigma asociado al consumo
de drogas y a una condena penal puede empujar a las per-
sonas alin mas hacia el sistema de justicia penal, con lo que
aumenta la probabilidad de reincidencia. Esto refuerza un
circulo vicioso de criminalidad y discriminacion, tanto para
estas personas como para sus familias®.

Para muchos, su interaccién con el sistema de justicia penal
desemboca en antecedentes penales y penas no privativas
de libertad, lo que tiene consecuencias devastadoras. Para la
mayoria, las consecuencias son ain mayores, ya que un deli-
to menor de drogas, incluida la posesién, puede conllevar la
privacién de libertad.

Se calcula que en 2023 habia 11,5 millones de personas en-
carceladas en todo el mundo™, lo que supone un aumento
del 24% desde el afio 2000°". Aproximadamente el 20% de
la poblacién carcelaria se encuentra en prisiéon por delitos
de drogas y casi medio millon lo estd Unicamente por pose-
sién para consumo personal® . Los reclusos por este motivo
provienen de forma desproporcionada de entornos desfavo-
recidos y la mayoria de los detenidos por delitos de drogas
de escasa gravedad se vieron impelidos por factores socio-

econdmicos o por su propio consumo o drogodependencia®.

En junio de 2024, Honduras anuncié su intencién de cons-
truir una "megacércel” para 20 000 presos, con planes de de-
signar el narcotréfico como actividad terrorista, tras declarar
el estado de emergencia en 2022 en respuesta a la violencia
de las bandas®.

Més de 120 paises de todo el mundo indican que sus siste-
mas penitenciarios funcionan a més del 100% de su capa-
cidad, y en 15 paises superan el 250% de la capacidad®, lo
que provoca mas abusos y violaciones de los derechos hu-
manos, ademas de crisis sanitarias. Por ejemplo, en Filipinas
y El Salvador, miles de personas encarceladas comparten
celdas hacinadas, sin espacio para dormir, con saneamiento
inadecuado y acceso limitado a necesidades bésicas como
alimentos y medicinas®. En varios paises europeos, el haci-
namiento y la escasez de personal hacen que muchas perso-
nas permanezcan recluidas en celdas hasta 23 horas al dia,
sometidas a régimen de aislamiento sin interaccién social,
ejercicio ni luz diurna®’.
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LAS LEYES SOBRE DROGAS Y EL ENCARCELAMIENTO MASIVO:
LAS CIFRAS QUE REVELAN LA CRISIS **/ s 0er

19% | Europa en general 27%

Los delitos relacionados con drogas son
el principal delito, por delante de los
hurtos, homicidios, delitos sexuales,
robos, agresiones y lesiones.

Noruega

16% | Inglaterra y Gales

27%%

20% | Estados Unidos 51% [Bélgica

43% | Letonia

24% | Suecia

Azerbaiyén

'~ —"27%]| Dinamarca

54% | Camboya

28%| Brasil 32% | Italia La poblacién carcelaria se ha duplicado
En 2006 se introdujeron leyes mas g\ de 21 900(2016) a 39 000 (2022)
estrictas contra las drogas, lo que hizo 79% [Tailandia | debido a la campaiia antidroga del
que la poblacién carcelaria se duplicara 32% | Turquia gobLerno. Las prisiones funcionan al
hasta superar las 811 000 personas. 350% de capacidad.

El nimero de personas encarceladas
por delitos de drogas se triplicé entre
2006y 2012.

Detenidos y tratados como culpables hasta que se
demuestre su inocencia ESTUDIO DE CASO

La prision preventiva es uno de los principales factores que
contribuyen al encarcelamiento masivo por delitos de dro- Jerome Mangelinckx, Penal Reform International
gas, lo que refleja el exceso de celo de los encargados de la
formulacién de politicas frente a la delincuencia relacionada
con drogas. Por este motivo surgen situaciones de discrimi-
nacién en la detencién de las personas que han sido arresta-
dasy acusadas de delitos de drogas. Este trato despreciativo
comienza al principio del proceso de justicia penal, donde
la legislacion permite la detencién de personas sospecho-
sas de delitos de drogas durante periodos excesivamente
largos. En Sri Lanka, las personas detenidas por delitos de
drogas pueden permanecer bajo custodia policial durante
siete dias®®, mientras que con otros delitos el Iimite es de solo
24 horas®’.

En paises como Brasil, México y Honduras, la prisién preven-
tiva es obligatoria para determinados delitos relacionados
con drogas. La practica de la prision preventiva obligatoria
para algunos delitos relacionados con drogas, como el con-
sumo personal y la posesion, impide hacer evaluaciones ju-
diciales de necesidad y proporcionalidad y puede retrasar
las revisiones peridédicas de la detencién’. En Filipinas, en
septiembre de 2022, habia 81 000 personas en prisidn pre-
ventiva por delitos de drogas, lo que supone el 90% del total
de detenidos en centros de la Oficina de Gestidn Peniten-
ciaria y Penologia por delitos de ese tipo’'. Esta situacién no
solo va en contra de la prohibicién de la detencién arbitraria,
sino que también menoscaba el derecho humano a un juicio
justo y expone a las personas detenidas a més violaciones
y abusos de los derechos humanos, incluida la tortura y los
malos tratos.
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El aumento de las tasas de encarcelamiento de mujeres por drogas: una tendencia mundial

A nivel mundial, el 35% de las mujeres encarceladas lo estdn por delitos de drogas, en comparacién con el 19% de los hom-
bres’”. Las politicas punitivas contra las drogas estédn impulsando este rapido aumento del encarcelamiento de mujeres’". Este
fenémeno resulta evidente en todos los continentes menos en Europa’.

Aumento de la poblacién carcelaria
total entre 2000y 2022:

+60%

Mujeres

+22%

Hombres

Aumento de la poblacién carcelaria femenina por paises

Camboya

Malasia

Colombia

Indonesia

LAS LEYES SOBRE DROGAS Y EL ENCARCELAMIENTO MASIVO DE MUJERES 75254245

Mujeres encarceladas por delitos relacionados con drogas
en comparacion con la poblacién carcelaria femenina total

Colombia Camboya

Ecuador
‘.

Brasil
|

Aumento del nimero de mujeres encarceladas por
delitos de drogas

+71%

Rio Grande do
0, Sul, Brasil
+35'5 /o (del 20% en 2006
Ecuador a191% en 2015) +13%
S Estados Unidos

(del 12% en 1986
al25% en 2021)

Estéd bien documentado que las mujeres encarceladas por
delitos de drogas, al igual que los hombres, proceden en
gran medida de comunidades econémicamente desfavore-
cidas, con una representacion desproporcionada de grupos
raciales y étnicos minoritarios. La mayoria estan implicadas
en delitos leves relacionados con drogas, en los que se han
visto envueltas por la necesidad econémica o la explotacion
y la coaccion®. La mayoria de las mujeres encarceladas son
madres, y aunque el encarcelamiento de cualquier progeni-
tor puede perjudicar a un nifio, el de las madres tiene efectos
especialmente perjudiciales. Segun la Posicion Comun del
Sistema de las Naciones Unidas sobre el Encarcelamiento,
los nifios que pierden a un cuidador debido a la accién del
sistema de justicia penal enfrentan mayores retos y tienen
més probabilidades de entrar en un “ciclo intergeneracional
de comportamiento de riesgo y de contacto con el sistema
de justicia penal”?’. Dado el encarcelamiento desproporcio-
nado de mujeres por delitos de drogas, los nifios de todo el
mundo también son victimas de la “guerra contra las drogas”,
lo que repercute en toda la sociedad a corto y largo plazo.

Algunos paises han tomado medidas positivas para reducir
el encarcelamiento de mujeres por delitos de drogas. En
2013, Costa Rica redujo el castigo por contrabando de dro-
gas en las cérceles (uno de los principales motivos del en-
carcelamiento de mujeres) para mujeres que tuvieran deter-
minadas condiciones de vulnerabilidad y cuidado, en cuyo
caso se permiten penas alternativas. La reforma se aplicé con
caréacter retroactivo, de manera que unas 150 mujeres fueron
puestas en libertad®.

En Costa Rica,
en 2012,

, o .
més del 95 0 de las mujeres

encarceladas por introducir drogas
en las cdrceles eran madres solteras
y cuidadoras tinicas™.
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Casiel 50 /o de las mujeres

encarceladas en Colombia fueron
detenidas por delitos de drogas

~

En 2023 se aprobd la Ley 2292/2023, por la
que, en lugar de penas privativas de libertad,
se pueden aplicar sentencias de prestacion de
servicios comunitarios en el caso de mujeres
vulnerables que sean cabeza de familia y que
hayan cometido delitos menores.

MUJERES ENCARCELADAS POR DELITOS DE DROGAS EN COLOMBIA™"

AN

30 mujeres se han beneficiado de

esta ley a principios de 2024; hay més de

2 000 puestos disponibles

el 93% son madres

% i
el 52 0 son cabeza de familia

l
‘\

La sobrerrepresentacion de los grupos raciales y
étnicos y de los pueblos indigenas en el sistema
penitenciario

La naturaleza injusta e inequitativa de las leyes en esta mate-
ria se hace evidente al examinar quién estd encarcelado por
delitos de drogas, con una sobrerrepresentacion de los gru-
pos raciales y étnicos minoritarios y de los pueblos indige-
nas. El Grupo de Trabajo de Expertos sobre los Afrodescen-
dientes de las Naciones Unidas ha llegado a la conclusién

de que "la guerra contra las drogas ha sido més eficaz como
sistema de control racial que como mecanismo para comba-
tir el consumo y el tréfico de narcéticos””.

La situacidon en los Estados Unidos y Canadd, y més reciente-
mente en el Reino Unido, ha hecho que el Comité de las Na-
ciones Unidas para la Eliminaciéon de la Discriminacién Racial
(CERD) recomiende que estos paises modifiquen sus leyes
sobre drogas y consideren alternativas al encarcelamiento
para infractores no violentos'””.

EN TODO EL MUNDO

Canada ™

Los indigenas son el 4,1% de la
poblacién, pero representan el
28% del total de la poblacion
reclusa. Las mujeres indigenas
representan el 40% de la
poblacion reclusa femenina. Las
estadisticas de 2014 mostraron
que el 12% de los presos
federales recluidos por delitos
de drogas en Canadd eran
negros, a pesar de que este
grupo solo representa el 3% de

Inglaterra y Gales™

Estados Unidos ”7*

ENCARCELAMIENTO MASIVO DE PERSONAS DE DETERMINADOS GRUPQOS RACIALES

Los pueblos indigenas de todo el mundo son oprimidos, controlados y castigados de forma desproporcionada

La proporcién de mujeres negras encarceladas
por delitos de drogas es 2,2 veces mayor que
la de mujeres blancas. Esta tendencia se
repite en pafses de todo el mundo.

9

Australia”"""
La poblacion indigena y del estrecho de Torres tiene 17
veces més probabilidades de terminar en prisién que la
no indigena, una proporcién tan nefasta que se ha
denominado "hiperencarcelamiento”. Las leyes sobre
drogas alimentan claramente esta injusticia: en Nueva
Gales del Sur, més del 82% de los indigenas sorprendi-
dos con cannabis fueron procesados, frente al 52% de los
infractores no indigenas cuyos casos se resolvieron de
manera extrajudicial. Las mujeres aborigenes recibieron
penas de prision mas duras por delitos de posesién y
tenian tres veces mas probabilidades de ser condenadas
a una pena privativa de libertad.

la poblacién total, y es poco
probable que esta situacién
haya cambiado de manera
significativa desde entonces.

Los estadounidenses de raza negra son encarcelados
por delitos de drogas en una proporcion cinco
veces mayor que los blancosy, en 2022, el 40%
de los presos federales condenados que se
identifican como negros estaban recluidos por un
delito de drogas. En el caso de los latinos, esa
proporcion se dispara al 60%.

Nueva Zelanda

Los indigenas maories son el
15% de la poblacién, pero
representan el 52,8% de la
poblacién reclusa, y casi la
mitad estan en prisién por
delitos de drogas.
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Herramientas de la justicia penal que aumentan las medidas punitivas

Algunos enfoques aplicados a la justicia penal agravan la situacion de encarcelamiento excesivo de personas acusadas de
delitos relacionados con drogas, como la inclusién obligatoria de los consumidores de drogas en registros publicos, las penas
minimas obligatorias y las disparidades en la imposicion de penas por motivos raciales, como las que existen en los Estados
Unidos entre el crack y la cocaina en polvo. Estas practicas sesgadas se ven agravadas por la tecnologia, ya que la vigilancia
policial predictiva y la imposicién de penas afianzan la desigualdad y la discriminacién'®.

En los casos de delitos relacionados con drogas, a menudo no se tienen en cuenta las garantias fundamentales de un juicio
justo, ya sea por ley o en la préactica, lo que facilita las condenas. Algunos ejemplos son el uso de presunciones legales de
posesién e intencién, el hecho de no prestar asistencia letrada en todas las fases del procedimiento judicial (incluida la fase
de investigacién)y el recurso a confesiones coaccionadas (incluso bajo los efectos del alcohol o con sintomas de abstinencia)
o a pruebas falsificadas. Esto resulta especialmente evidente en paises como Irdn y Pakistan, donde los delitos relacionados
con drogas se juzgan en tribunales especiales con escasas garantias de un juicio justo'.

De modo similar, a las personas detenidas por delitos de drogasy a las que consumen drogas a menudo se les niega el acceso
a beneficios disponibles para los demés, como la suspension de la condena, la libertad condicional, los indultos, las amnistias,
la puesta en libertad anticipada y las alternativas al encarcelamiento, como el arresto domiciliario y la prestacién de servicios
comunitarios'”. Esto viola el derecho a la reevaluacién periddica de la condena sobre la base de evaluaciones individualiza-
das, asi como la prohibiciéon de la discriminacion'.

ESTUDIO DE CASO

Maria Goretti-Loglo, IDPC
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En el anterior informe de la Comision Global de Politica de Drogas (2023) se destacd que las personas con antecedentes de
consumo de drogas inyectables y las que viven con el VIH y/o el virus de la hepatitis C “suelen concentrarse en los entornos
relacionados con la justicia penal”. En particular, el 42% de los consumidores de drogas inyectables declararon haber sido
detenidos en los 12 meses anteriores y el 29% fueron encarcelados durante el mismo periodo'”’.

Se calcula que una de cada tres personas encarceladas consume drogas'”® y muchas de ellas desarrollan relaciones proble-
maticas con las sustancias mientras estan en prisién'?. Sin embargo, solo se tiene constancia de nueve paises que cuenten
con programas de intercambio de agujas y jeringuillas en las carceles. Incluso cuando se dispone de servicios de reduccion
de dafos, estos suelen ser inaccesibles para la mayor parte de la poblaciéon reclusa debido a las barreras estructurales, la es-
tigmatizacion y el hecho de que no se ofrecen para grupos especificos, como las mujeres y las personas en prision preventiva.
Las personas que se inyectan drogas corren un riesgo mucho mayor de contraer enfermedades infecciosas''?, con consecuen-
cias nefastas para la salud individual y para el conjunto de la poblacién reclusa, el personal y sus comunidades.

Un objetivo primordial de la prisién es la reinsercion en la sociedad''’; sin embargo, muchos estudios demuestran que el
encarcelamiento suele aumentar la reincidencia en lugar de reducir la delincuencia. Los indices comparativos de reincidencia
indican que las personas en libertad condicional tienen menos probabilidades de cometer nuevos delitos que las que cum-
plen su condena en la cércel y que la probabilidad de volver a ser detenidas aumenta con las penas de prisién més largas''”.
Ademas, los efectos adversos del encarcelamiento sobre el empleo, la vivienda, la vida familiar y la reinsercién contribuyen a
aumentar el riesgo de reincidencia'’".

A pesar de estas limitaciones, la detencién sigue siendo una de las respuestas predominantes a nivel mundial frente a los
delitos relacionados con drogas.

Se pasa revista a miembros de las maras en presencia de las autoridades para su posterior traslado, el 11 de junio de 2024xensleceluca, El Salvador.
(Presidencia de El Salvador/Anadolu a través de Getty Images)
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EL “TRATAMIENTO” COMO CASTIGO

El tratamiento forzado o coercitivo de la drogadiccién sur-
ge a partir de la misma concepcién errénea del consumo de
drogas en la que se basa la prohibicion. En las ultimas tres
décadas, el tratamiento por mandato judicial se ha conver-
tido en una caracteristica del sistema de justicia penal, en el
que los jueces, las fuerzas del orden y los 6rganos adminis-
trativos se encargan de derivar a las personas a tratamiento o
de ordenar intervenciones sanitarias sin tener la experiencia
adecuada ni obtener el consentimiento debido. Esta situa-
cién se evidencia en los tribunales de drogas, las 6rdenes de
tratamiento, las pruebas de drogas, las comisiones de disua-
sion y los programas policiales de derivacién.

Hay cientos de centros de detencién y tratamiento obliga-
torios por consumo de drogas en todo el mundo, a pesar
de que las Naciones Unidas condenan el tratamiento obli-
gatorio y piden que se cierren estos centros debido a su
ineficacia y a que constituyen una violacién de los derechos
humanos''*. Sin embargo, solamente en Asia hay més de
500 000 personas detenidas en centros de este tipo'™>. Una
vez detenidas, a menudo por orden judicial o decisién de
las fuerzas de seguridad, no pueden marcharse y se enfren-
tan a numerosas violaciones de las garantias procesales. La
“rehabilitacion” en estas instituciones puede implicar bafios
de hielo, trabajos forzados, palizas y denegacion de medi-
camentos esenciales, lo que equivale en la préctica a tortura
o malos tratos''®. Las tasas de recaida tras la puesta en liber-
tad son elevadas''’.

En Sri Lanka, los magistrados pueden ordenar la rehabilita-
cion obligatoria en centros de detencidn —entre ellos, dos
gestionados por el ejército— de cualquier sospechoso de
consumo de drogas, basdndose en una evaluacién médica
de "drogodependencia” o como castigo por delitos especi-
ficos. Los detenidos son sometidos a programas de rehabi-
litacién centrados en la abstinencia que a menudo implican
situaciones de violencia''®. En Malasia, a pesar de que la
detencion obligatoria por consumo de drogas ha demos-
trado ser ineficaz para reducir el consumo de opioides'"”,
una reciente reforma destinada a abordar el hacinamiento
en las carceles amplié la potestad de los tribunales para in-
ternar por la fuerza a personas descritas como “drogode-
pendientes” en programas de tratamiento que carecen de
base empirica'’.

En la regién del Magreb (Argelia, Libia, Mauritania, Marrue-
cos y Tunez), el tratamiento obligatorio contra las drogas sirve
como alternativa a las penas privativas de libertad. En Tunez,
los jueces pueden “ofrecer” (y a veces imponer) la desintoxi-
cacién hospitalaria como alternativa al encarcelamiento, sin
que la legislacién nacional establezca una duracién definida,
lo que significa que las personas permanecen en estos cen-
tros hasta que un médico decida darles el alta. Las leyes ma-
rroquies y omanies también carecen de plazos especificos
para el tratamiento obligatorio'”'.

Aunque los datos son muy escasos, existen indicios de que
también hay nifios retenidos en estos centros. En Vietnam,
ninos de tan solo 12 afos pueden ser detenidos y obligados
a trabajar en centros de tratamiento obligatorio de la droga-
dicciéon'”. Al afio 2020, Tailandia ha notificado la existencia
de un centro obligatorio de tratamiento de drogodependen-
cias especifico para nifios'*’. Es imposible determinar cuén-
tos menores estan recluidos obligatoriamente en “centros
de rehabilitacién” por toda China, donde al parecer pasan
el dia estudiando y trabajando'?“. El Comité de los Derechos
del Nifio de las Naciones Unidas y Amnistia Internacional han
expresado su preocupacion por la detencién de menores en
centros de este tipo en Camboya'.

Si los tribunales de drogas fueran meramente inefi-

caces, tal vez se podria perdonar su implantacién
y la intensa promocién que hacen de ellos los grupos de
interés y el gobierno estadounidense, pero estos tribuna-
les representan una amenaza desde el punto de vista de las
normas de derechos humanos, las garantias procesales y la
capacidad de los sistemas sanitarios de abordar los
problemas de salud relacionados con las drogas'*.

Los tribunales de drogas surgieron en los Estados Unidos a
finales de los afios ochenta como respuesta al aumento de la
poblacién carcelaria, una consecuencia de la “guerra contra
las drogas”'?’. En muchos casos, el recurso a los tribunales
de drogas en los Estados Unidos se suele restringir a infrac-
tores sin antecedentes y a infracciones no violentas en las
que el consumo de estupefacientes se considera la causa
subyacente. En la préactica, la mayoria de estos tribunales se
ocupan principalmente de los imputados por delitos de po-
sesion. Para poder acceder al tribunal de drogas, la persona
debe declararse culpable y, si no completa adecuadamente
el tratamiento, serd condenada por el delito original. Al tener
que declararse culpable, aquellos que no salen airosos del
tratamiento no pueden llegar después a un acuerdo para re-
ducir su condena'?®. En estos casos las personas terminan re-
cibiendo condenas mas extensas de las que habrian recibido
si no hubieran sido remitidas al tribunal de drogas.

Los partidarios de los tribunales de drogas sefalan la reduc-
cién de la reincidencia y de los costos'”’. Sin embargo, estas
pruebas presentan divergencias y suscitan dudas sobre la fia-
bilidad de la investigacién, sobre todo en lo que respecta a la
seleccion de los criterios de elegibilidad'™". Las personas con
antecedentes penales, las condenadas por delitos de sumi-
nistro de drogas o que no sean de posesion de drogas y las
que han cometido delitos violentos suelen quedar excluidas, al
igual que las personas con problemas de salud mental'*'. Los
investigadores han determinado que solamente entre el 11%y
el 17% de las personas encarceladas por delitos de drogas en
prisiones de los Estados Unidos podrian optar a un tribunal de
drogas'*’. Se calcula que el 45% de las personas aceptadas en
los tribunales de drogas no son drogodependientes’*".
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Los tribunales de drogas surgieron a finales de la década de
1980 en los Estados Unidos y en la actualidad funcionan en
todo el continente americano, Australia, muchos paises euro-
peos y partes de Asia'*.

En Australia, el Reino Unido e Irlanda, estos tribunales se cen-
tran en personas que corren riesgo de ser encarceladas —a
menudo con condenas previas— en situaciones en que el con-
sumo de drogas se considera la causa subyacente del delito'*".
A pesar de que cuentan con apoyo politico, la mayoria de los
paises no han ampliado los tribunales de drogas, sino que en
muchos casos los han cerrado'. Las evaluaciones indican una
participacion minima y dificultades para integrar estos tribuna-
les en los sistemas nacionales y locales existentes'”’.

La mayoria de los tribunales de drogas de los paises latinoa-
mericanos no funcionan como tribunales independientes,
sino que el tratamiento es una condiciéon para suspender el
procesamiento penal. Muchas jurisdicciones priorizan la abs-
tinencia como objetivo principal del tratamiento. Los tribu-
nales de drogas también son un elemento de los programas
de justicia juvenil de varios paises'*. En Chile, estos tribu-
nales se limitan a infractores sin antecedentes acusados de
delitos que conllevan una pena méaxima de tres afos, incluida
la posesion de drogas. En una revisién de 2011 se descu-
brié que a algunos posibles participantes no se les aclaraba
que el delito concreto del que se les acusaba no conlleva-
ba una pena de prision'?’. Las tasas de reincidencia en 2012
fueron més de dos veces superiores entre los participantes
que concluyeron el programa en comparacién con los que
lo abandonaron. En 2011 las tasas de reincidencia de los que
lo concluyeron fueron levemente inferiores a las de los que
lo abandonaron, pero ya habian sido superiores en 2010
En México, hay seis estados donde funcionan tribunales de
este tipo''. En 2015, més del 80% de los 69 participantes
en tres estados fueron acusados de posesidon simple, prin-
cipalmente de cannabis. Se han denunciado problemas de
derechos humanos en relacién con los tribunales de drogas
mexicanos, como “internamiento involuntario y prolongado,
hacinamiento, mala alimentacién, incomunicacién y aisla-
miento, castigos severos, e incluso tortura y abuso sexual” en
las instalaciones a las que se enviaba a los participantes'*’.

El seguimiento y las evaluaciones de los sistemas de tribuna-
les de drogas en nueve paises latinoamericanos han arrojado
resultados dispares'*’, lo que demuestra un problema fun-
damental de estos tribunales: no tienen en cuenta los con-
textos sociales y las dificultades que enfrentan las personas,
sino que Unicamente se centran en si han consumido drogas.

Los centros de tratamiento obligatorio de drogodependen-
cias y los tribunales de drogas forman parte de un espectro
de tratamiento coercitivo y de vigilancia sanitaria dentro de
los sistemas de justicia penal. Los tribunales suelen conde-
nar a las personas a rehabilitaciéon o tratamiento por consu-
mo de drogas, con condiciones que varian en funcién de si el

tratamiento es hospitalario o ambulatorio. Algunas érdenes
pueden imponer requisitos de pruebas, mientras que otras
imponen un régimen de abstinencia, aunque en determina-
das jurisdicciones la terapia con agonistas de opioides (OAT)
puede formar parte de la orden. En un estudio realizado en
2009 se reveld que el 69% de los 104 paises estudiados te-
nian leyes que permitian el tratamiento obligatorio contra las
drogas'*“. En Iran, por ejemplo, los jueces pueden condenar
a las personas a un Centro de Detencién Obligatoria por Dro-
gas (CDDC) o a un centro de tratamiento ambulatorio. Aun-
que los programas de tratamiento en Irdan pueden incluir la
terapia OAT'*, se basan predominantemente en la abstinen-
cia, y se han denunciado graves violaciones de los derechos
humanos en estos centros, como trabajos forzados, denega-
cién de alimentos y medicamentos esenciales y tortura'*.

En Europa, un andlisis de las leyes sobre drogas de 38 paises
revelé que 21 paises permitian la rehabilitacion forzosa o las
ordenes de detencién'®’. Cabe destacar que en virtud del 91%
de estas leyes eran los jueces quienes tomaban las decisiones
finales, en lugar de profesionales médicos cualificados. Ade-
mas, en la mayoria de las leyes se categorizaba el tratamiento
obligatorio como castigo por “criminalidad relacionada con
sustancias”, incluidos los delitos relacionados con el suministro
y la posesién. Las leyes que exigen el tratamiento obligatorio a
menudo no protegen “la capacidad de las personas de hacer
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valer su derecho a no ser detenidas ilegalmente”'*“.

Otras formas de privacién de libertad relacionadas con el
control de drogas son mas sutiles, pero igualmente proble-
maéticas. Un ejemplo son las pruebas de drogas involuntarias
en el momento de la detencién, basadas en “sospechas” in-
fundadas y arbitrarias de consumo de drogas por parte de
las fuerzas del orden, o cuando las prescribe la ley sin una
justificacion clara. Por ejemplo, la legislacion britanica exige
la realizacién de pruebas de deteccién de drogas de clase
A en el momento del arresto’*” y, ante un resultado positivo,
se debe proceder a evaluaciones obligatorias con personal
especializado. No someterse a estas evaluaciones constituye
un delito aparte, que puede terminar en una detencién arbi-
traria y la ulterior penalizacion'".

Estas practicas, frecuentes en todo el mundo, vulneran los
derechos humanos fundamentales a la intimidad y la inte-
gridad fisica'®'. Cuando se combinan con la elaboracién de
perfiles y la seleccién discriminatoria de objetivos por parte
de las fuerzas del orden, perpetian el racismo, el exceso de
vigilancia policial y la marginacién de comunidades ya de
por si desfavorecidas.

Imponer el tratamiento como castigo plantea una interrogante
fundamental: sila drogodependencia es un problema de salud,
;por qué ha de ser competencia del sistema de justicia penal?
El Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas sobre la Detencion
Arbitraria (GTDA) aclara que el tratamiento contra las drogas se
considera obligatorio —y por tanto arbitrario— no solo cuando
lo imponen las fuerzas del orden o un tribunal, sino también
cuando la persona no da su consentimiento libremente.
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El tratamiento de desintoxicacién debe ser siempre

voluntario, basado en el consentimiento informado
y ser administrado exclusivamente por profesionales de la
salud. No debe haber ningun tipo de supervision ni control
judicial del proceso, que debe recaer exclusivamente en pro-
fesionales médicos capacitados

El tratamiento por mandato judicial viola el derecho a la sa-
lud, pues vulnera el derecho de la persona al disfrute del méas
alto nivel posible de salud y contraviene los principios del
consentimiento informado. Ademas, el tratamiento forzado
suele ir en detrimento de la salud, por lo que resulta ineficaz
e incluso perjudicial. El apoyo judicial al tratamiento basado
Unicamente en la abstinencia tiene matices ideoldgicos, y las
opciones de terapia OAT se desestiman por considerarlas
como la "sustitucion de una droga por otra”, en lugar de “for-
mas de tratamiento de por vida”, a pesar de sus beneficios
demostrados'*. Los informes indican que los tribunales obli-
gan a las personas que se estan sometiendo a terapias OAT a
reducir gradualmente la medicacién y a cumplir las 6rdenes
de tratamiento de abstinencia'*, lo que se contradice con las
normas médicas y viola los derechos a la salud y a la intimi-
dad, incluida la autonomia corporal.

La revelacién de informacion médica privada en los tribuna-
lesy las pruebas de orina periédicas obligatorias como parte
de las érdenes de tratamiento —aplicadas por la policia sin
orden judicial'**~ menoscaban los derechos a la seguridad,
la integridad fisica'*® y la intimidad, incluido el derecho a la
confidencialidad. El tratamiento por mandato judicial repro-
duce los enfoques punitivos y paternalistas del consumo de
drogas al hacer recaer exclusivamente en la propia persona
la responsabilidad de la “autosuperacién”. Esto pasa por alto
los problemas estructurales, como la desigualdad y la vigi-
lancia policial excesiva, que contribuyen a la implicacién de
esas personas en el sistema de justicia penal.

Este enfoque sobre las drogas es una respuesta a la fracasa-
da "guerra contra las drogas”. Sin embargo, en lugar de ser
una solucién eficaz, los centros de detencién obligatoria por
drogas (CDDC), los tribunales de drogas, el tratamiento por
mandato judicial y la vigilancia policial de los fluidos corpo-
rales son un ejemplo més de ese fracaso. Debido a la idea
errénea de que las personas que consumen drogas son Uni-
camente pacientes o delincuentes, quienes no salen airosos
del tratamiento enfrentan penas de prisién de corta o larga
duracién por incumplimiento’, lo que agrava atin mas la cri-
sis del encarcelamiento masivo.

SIN REGULACION NI RENDICION DE CUENTAS:
LA CRISIS DE LOS CENTROS DE TRATAMIENTO
EN MEXICO

Existen muchos obstéaculos para acceder a un tratamiento
adecuado que cumpla con los estandares de calidad, dis-
ponibilidad, asequibilidad y accesibilidad en México. En
primer lugar, hay una falta de tratamientos ofrecidos por
el Estado, lo que implica la necesidad de recurrir a cen-
tros privados (la mayoria de los centros de tratamiento
son privados). Ademas, el gobierno no tiene capacidad
para verificar que los servicios de tratamiento que presta
se ajusten a los criterios nacionales e internacionales.

La insuficiente supervision gubernamental hace posible
el funcionamiento de centros irregulares (denominados
“anexos”). Alli se han documentado violaciones de los
derechos humanos desde hace décadas. En estas ins-
talaciones, el internamiento involuntario es una practica
comun. Estos centros son instalaciones residenciales de
rehabilitacién que ofrecen un tratamiento basado en la
abstinencia. Las personas se ven obligadas a permanecer
alli durante largos periodos, aun sin el consentimiento
de algunos pacientes, que son llevados en contra de su
voluntad por sus familiares, amigos o grupos religiosos.
Las violaciones generalizadas de los derechos humanos
incluyen también castigos severos, tortura, tratos inhuma-
nos o degradantes, abusos sexuales, secuestros, desapa-
riciones y muertes causadas por malas practicas médicas.

Estos centros también han sido escenario de violen-
cia. Muchos jévenes participantes han sido asesinados
dentro de estas instalaciones en los Ultimos afos. Por
ejemplo, en 2020 en un centro privado de Guanajuato
se produjo una masacre en la que murieron veintisiete
personas y, en 2022, seis personas fueron asesinadas en
Jalisco dentro de centros de rehabilitacién. Desgraciada-
mente, prevalece la inaccién gubernamental a la hora de
cerrar los centros o de hacerlos rendir cuentas.
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CASTIGOS EXTREMOS

El enfoque punitivo aplicado a las drogas, con su retdrica subyacente que enmarca las drogas como “malignas”’*®, promueve
el uso de los castigos extremos como herramientas de control de narcéticos, sobre todo la pena de muerte y el castigo cor-

poral judicial.

Aunque estos castigos afectan directamente a menos personas que los registros policiales o el encarcelamiento, representan
una manifestacion extrema del enfoque penal sobre las drogas. Son medidas que afectan de forma desproporcionada a las
personas mas marginadas e impotentes de la sociedad y del mercado de drogas. Sus consecuencias repercuten en innume-
rables familias y comunidades, sobre todo cuando las medidas se utilizan indebidamente para reprimir la disidencia. Ademas,
el mantenimiento de estos castigos refuerza las narrativas ideoldgicas y extremistas en torno a las drogas, lo que obstruye la

necesaria reforma.

La pena de muerte

PAISES QUE MANTIENEN LA PENA DE MUERTE POR DELITOS DE DROGAS '*/

Arabia Saudita a’

ejecuciones por drogas conocidas entre 2014 y 2023 . discrecionales .obligatorias para algunos delitos

China, Corea del Norte
y Vietnam realizan
ejecuciones, pero se
desconocen las cifras.

."“‘:fi-
Indonesia

politicas abolicionistas para delitos de drogas

Véase una revision exhaustiva en https://hri.global/flagship-research/death-penalty/.

En 11 paises, la pena de muerte es la condena obligatoria
para determinados delitos relacionados con drogas, lo que
significa que es el Unico castigo que un juez puede imponer
tras una condena, independientemente de las circunstan-
cias'®'. La aplicacién de la legislacion sobre drogas contribu-
ye de manera importante a la imposicion de la pena capital
en muchos paises retencionistas, a pesar de que la pena de
muerte contraviene claramente las normas internacionales
sobre el derecho a la vida. En el Pacto Internacional de Dere-
chos Civiles y Politicos (PIDCP) se exige a los Estados Partes
retencionistas que impongan la pena de muerte solo por “los
mas graves delitos” —una categoria restringida que nunca in-
cluye los delitos de drogas—y que avancen hacia la abolicién
de esta medida. En 2023, mas del 40% del total de ejecucio-
nes conocidas en el mundo fueron por delitos relacionados
con drogas. Todas las personas ejecutadas en Singapur, asi
como la mayoria de las ejecutadas en Irén, habian sido con-

denadas por delitos de drogas. La mayoria de las personas
condenadas a muerte en Indonesia, Malasia, Singapur y Tai-
landia lo fueron por delitos relacionados con drogas. En este
dltimo pais, el 92% de las mujeres condenadas a muerte lo
estén por delitos de drogas'®.

La pena de muerte por delitos de drogas es intrinsecamente
arbitraria, tanto por su naturaleza como por su aplicacién. Los
derechos a un juicio justo se ven a menudo comprometidos
en los casos de pena capital por drogas, en los que los acu-
sados enfrentan un acceso restringido a la representacién
legal, importantes obstaculos para recurrir sus sentencias,
oportunidades limitadas de conmutacién de penas y, en
algunos casos, torturas para obtener confesiones'®”. Estas
injusticias se agravan cuando los acusados de narcotrafico
condenados a la pena capital son personas pobres, extranje-
ras o marginadas por otros motivos.
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DELITOS DE DROGAS POR LOS QUE SE PUEDE APLICAR LA PENA CAPITAL

: Consumode : Produccion : Posesion : Trafico : Almacena- : Complicidad : Financiacion : Desviode : Incluiro : Implicacion :

¢ drogas ; : :© miento . de delitos de : sustancias : coaccionar a :de menores en:
: ' ' : E drogas : obtenidas : otrospara : delitos de

. legalmente :que consuman: drogas

\x= solo con fines de trafico ‘

Arabia Saudita :

Bahréin :
Bangladesh : [N
Bruné

China

Corea del Norte

Corea del Sur
Cubaé

EAU

Egipto
Estados Unidos :

Indonesia :

Iran ;

Iraq

Jordania !

Kuwait

Laos '
Libia
Malasia :

Mauritania

Myanmar

Oman

Palestina
Qatar

Singapur
Siria

Sri Lanka
Sudan
Sudan del Sur :

Tailandia !

in

Taiwén :

Vietnam :

Yemen :

El cuadro solo recoge los principales delitos y sustancias por los que se impone la pena de muerte. La legislacion de cada pais puede contemplar otros delitos, asi como otras sustancias
y cantidades (que a veces varian en funcion del delito) y prescribir circunstancias especificas que hacen que un delito relacionado con las drogas sea punible con la pena capital. Véase
una revisién exhaustiva en https://hri.global/flagship-research/death-penalty/.
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Los extranjeros estan sobrerrepresentados en las ejecucio-
nes relacionadas con drogas en muchos paises, sobre todo
en aquellos donde hay un alto porcentaje de trabajadores
migrantes'®’. En Arabia Saudita, al menos el 45% de los
ejecutados por delitos de drogas entre 2018 y 2023 eran
extranjeros. Los grupos étnicos minoritarios también estan
sobrerrepresentados, debido a su particular vulnerabilidad
ante la captacién en el mercado de drogas y a la discrimina-
ciéndentro delsistemajuridicoy policial. Esto resulta evidente
en Irdn, donde el grupo étnico de los baluchi enfrenta tasas
de ejecucién desproporcionadas (en 2022, representaban
aproximadamente el 40% de las personas ejecutadas por
drogas, mientras que solo constituian el 2% de la poblacion).

Si bien las mujeres representan una minoria de la poblacién
condenada a muerte, el asesinato y los delitos de drogas son
los principales delitos por los que estan en el corredor de la
muerte'®*. En Indonesia, Malasia y Tailandia, la mayoria de las
mujeres condenadas a la pena capital estdn en prisiéon por
delitos de drogas'®“. La Unica mujer actualmente condenada
a muerte en Singapur lo esté por delitos de drogas, después
de la ejecucién de Saridewi Djamani en 2023. En Iran, la ma-
yoria de las mujeres ejecutadas en los Gltimos 15 afios fueron
condenadas por delitos de drogas'®’. Las mujeres sufren una
discriminacion interseccional en el sistema de justicia penal,
a menudo agravada por la nacionalidad y la pobreza, inclu-
so en los juicios capitales por drogas. Ademas, las mujeres
suelen desempefiar funciones de bajo nivel en el tréfico de
drogas —por ejemplo, como mensajeras o “mulas”—, en las
que tienen mas probabilidades de ser condenadas a muer-
te que las figuras de mas alto nivel o “capos”. Estos factores
contribuyen al aumento del encarcelamiento de mujeres y
a que tengan un mayor riesgo de enfrentarse a la pena de
muerte'®".

El hecho de que los grupos marginados y vulnerables se
vean sometidos a la pena capital de manera desproporcio-
nada no es casual. Se deriva del disefio y la aplicacién de
las leyes sobre drogas, que se centran en gran medida en la
posesion de sustancias, la proximidad a las drogas y las can-
tidades consideradas umbrales para determinar la gravedad
del delito. Las mulas o los fabricantes de bajo nivel —que a
menudo se ven implicados involuntariamente en el trafico de
estupefacientes— son los que tienen mas probabilidades de
enfrentar las penas mas duras, a pesar de tener un impacto
minimo en el mercado de las drogas en general. Incluso en
los casos poco comunes en que se aplica la pena capital a
figuras de alto nivel, el efecto es fugaz, ya que otros ocupan
rapidamente su lugar. Aunque los gobiernos retencionistas
afirman que la pena capital tiene un efecto disuasivo sobre el
narcotréfico, en estos paises se sigue condenando a muerte
a personas mientras que el tréfico de drogas persiste dentro
de sus fronteras.

El reconocimiento cada vez mayor de estos problemas ha
impulsado la reforma. Tan solo en 2023, dos paises dieron
pasos histdricos. Pakistdn abolié la pena de muerte para los
delitos relacionados con drogas, el primer pais en abolirla
en mas de una década. En Malasia, donde la mayoria de los
condenados a muerte estén recluidos por delitos de drogas,
se eliminé la pena de muerte obligatoria y se introdujo un
proceso de aplicacién de nuevas sentencias. También se re-
chazé la cadena perpetua sin libertad condicional como op-
cién de condena.

El uso de la pena de muerte por delitos de drogas constituye
una violaciéon de las normas internacionales de derechos hu-
manos, como han reconocido las Naciones Unidas'®’.

La comunidad internacional tiene cierta responsabilidad en
la persistencia de esta practica. Muchos paises retencionis-
tas introdujeron la pena capital junto con su ratificacion de
los tratados internacionales sobre fiscalizacién de drogas, en
particular la Convencién de 1988, pues este tratado respaldé
el enfoque de "guerra contra las drogas”, siendo la pena ca-
pital su manifestacion mas extrema. Como resultado, muchas
leyes nacionales sobre drogas adoptaron esta dura pena

como parte de la aplicacién de esa estrategia'’’.

Un ejemplo flagrante del fracaso internacional es el apoyo
transfronterizo a las operaciones antidroga en los paises re-
tencionistas. Entre 2012 y 2021, al menos 70 millones de dé-
lares estadounidenses en fondos de ayuda —que tenian la fi-
nalidad de promover el desarrollo, la salud y la reduccién de
la pobreza a nivel internacional- se destinaron en realidad al
“control de estupefacientes” en paises que siguen aplican-
do la pena de muerte por delitos de drogas'’'. Esta y otras
formas de ayuda, como la asistencia técnica y el suministro
de equipos, a veces por conducto de la UNODC, han estado
directamente relacionadas con la aplicacion de la pena de
muerte'’?. Al ofrecer este tipo de financiacién, los paises do-
nantes —incluso los que en su propia legislacién han abolido
la pena de muerte— se arriesgan a ser complices de asesina-
tos aprobados por otros Estados.
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ESTUDIO DE CASO

Kokila Annamalai, Colectivo de Justicia Transformativa (TJC)

El castigo corporal obligatorio por ley

El castigo corporal esté prohibido porlas normas de derechos
humanos por ser una forma de castigo cruel, inhumano y
degradante, que a menudo constituye tortura'’’. Representa
una forma extrema de violencia institucionalizada con
profundas consecuencias para la salud fisica y mental de la
persona. A pesar de esta prohibicidn, los castigos corporales
siguen siendo una caracteristica recurrente de la aplicacién
de la legislacion sobre drogas. Es esencial reconocer la
prevalencia del castigo corporal como forma de abuso en los
centros de tratamiento obligatorio de drogodependencias
(tanto publicos como privados)y en los entornos de atencién
de salud, donde se impone como medio de disciplina,
educacién, “tratamiento” o incluso “curacién”'’’.

En 2020, al menos 11 paises permitian el castigo corporal
como condena por delitos relacionados con drogas (o
incluso con bebidas alcohdlicas), siendo la flagelacién la
forma mas comdn'”>. En algunos de estos paises, los castigos
corporales son obligatorios y suelen ir acompafiados de
otras sanciones, como las multas y las penas de prision.

NO
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El seguimiento de este fendmeno es esporédico, en gran
parte debido a la falta de transparencia sistémica de los
gobiernos. No obstante, los informes de la sociedad civil y los
medios de comunicacién arrojan luz sobre estas practicas.
Por ejemplo, en Irén, la posesién de menos de cinco gramos
de heroina se castiga con 20 a 50 latigazos y una multa'’?,
mientras que el consumo de drogas puede acarrear de 20 a
74 latigazos, a menudo aplicados en publico, dependiendo
de la sustancia'’’. El Centro Abdorrahman Boroumand para
los Derechos Humanos en Irdn confirmé 123 condenas a
flagelacion relacionadas con drogas entre 2014 y 2023,
aunque esta cifra representa solo una fraccién del total de
condenas impuestas'’®.

En Malasia, la posesiéon de 20 gramos de cannabis se
castiga con penas de tres a nueve golpes de vara, ademas
de la cércel. El apaleamiento con vara es obligatorio cuando
se trata de delitos relacionados con drogas que superen
determinados umbrales. Ademas, la evasion de los centros
de rehabilitacion obligatoria también esté sujeta a flagelacién
y encarcelamiento'””. Entre 2005 y 2012, méas de 2 000
extranjeros fueron apaleados con vara por delitos de drogas'®’
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y siguen llegando informes de condenas a apaleamiento por
delitos de este tipo, con incidentes documentados en este
propio afo 20247,

En Arabia Saudita, los latigazos impuestos por los tribunales
por delitos de drogas y otros delitos pueden alcanzar los
miles y a menudo se administran con regularidad. En 2020,
Arabia Saudita suspendié los castigos corporales como pena
discrecional impuesta por los jueces por delitos de taZzir,
incluidos los relacionados con drogas'®. Sin embargo, seguin
la Organizacion Europea Saudita de Derechos Humanos
(ESOHR), se siguen imponiendo condenas a latigazos en
casos relacionados con drogas'®.

En Singapur, el apaleamiento con vara es obligatorio en casos
de posesidn y trafico de drogas y otros delitos conexos. En
2023, un joven fue condenado a prisién obligatoria y cinco
golpes con vara por importar comestibles de cannabis, que
ya son legales en muchos paises'®. El apaleamiento se realiza
en la prisién, con poco o ningln aviso previo. Se ata a la
persona a un armazoén con las mufecas asidas a un caballete
mientras se golpean sus nalgas desnudas con un gruesa vara
de ratén. Esto se hace en un lugar con ventanas para que
otros presos presencien el castigo infligido'®*. Un testimonio

recogido por el Colectivo de Justicia Transformativa (TJC)
describe la experiencia:

Me dieron 12 golpes con la vara... las cicatrices son
como rayas y nunca se me han borrado de la piel,
siguen ahi... Me sentia entumecido. Me ardia. Y el
dolor era muy intenso'®.

Mientras tanto, en otros paises donde se prescribe el castigo
corporal, su aplicacién parece inexistente o minima, lo que
sugiere que se mantiene sobre todo con fines simbdlicos o
como vestigio de leyes mas antiguas. En estos contextos, la
abolicién es factible con consecuencias practicas minimas,
lo que enviaria a la comunidad internacional una importante
sefal de que este castigo es ineficaz e inhumano.
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La pena de muerte por delitos de drogas, la cadena
perpetua sin libertad condicional, la detencién arbitraria,
la tortura y los castigos corporales contravienen las normas
del derecho internacional y, en algunas jurisdicciones,
también van en contra de las leyes nacionales basadas en
la Constitucion. El uso de estas medidas punitivas debe
abolirse. Aun asi, representan solo la punta del iceberg de
un sistema intrinsecamente discriminatorio e ineficaz que
requiere reformas basadas en los derechos humanos y en
pruebas cientificas. Estas reformas deben dar prioridad al fin

de la penalizaciéon de las personas que consumen drogasy a
la adopcion de modelos normativos basados en la equidad
y la justicia.

Mientras que algunos enfoques, como la reduccién de dafios
y la despenalizacidn, se ajustan plenamente a los conveniosy
convenciones internacionales sobre fiscalizacion de drogas,
otros requieren una reevaluacién critica de estas normas a
través de los prismas de la salud, los derechos humanos y el
desarrollo.

EL SISTEMA INTERNACIONAL DE FISCALIZACION DE DROGAS

Los tres tratados internacionales sobre fiscalizacién de drogas ilicitas son:

e La Convencion Unica de 1961 sobre Estupefacientes (de las Naciones Unidas) (modificada por el Protocolo de 1972)
e E| Convenio de las Naciones Unidas sobre Sustancias Sicotrépicas de 1971

e La Convencién de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrépicas de 1988

Estos tratados prohiben el uso, suministro, produccién, cultivo, importacién y exportacion de determinadas drogas, a menos
que sea para fines médicos o cientificos.

En el siguiente cuadro se resumen las principales disposiciones de los tratados en lo que respecta a la restriccion de la
posesién de drogas ilicitas. También se destacan los casos en los que los Estados tienen flexibilidad para apartarse de ciertas
disposiciones, concretamente las relacionadas con el uso y la posesion. Dicha flexibilidad se limita a estas dreas y no implica
que los Estados tengan libertad ilimitada para tomar decisiones con respecto a otras obligaciones asumidas en los tratados.
Se muestra que, si bien la despenalizacién del consumo, la posesién, la compra y el cultivo de drogas es permisible en virtud
de los tratados, la regulacién de estas actividades entraria en conflicto con las obligaciones de los Estados, lo que indica que

seria necesaria una revision de los tratados.
Flexibilidad permitida en virtud de los tratados

Obligacién del tratado

Convencién de 1961 - |a obligacién “de no permitir la
posesion” de drogas especificas fiscalizadas por el tratado
(articulo 33)

Convencién de 1961 - “se obliga a adoptar las medidas
necesarias para que ... la posesiéon ... se considere como
delito” (articulo 1 36) a))

Convenio de 1971 - "es deseable que las Partes no permitan
la posesidn de las sustancias” especificas fiscalizadas en virtud
del tratado (articulo 3 5))

Convenio de 1971 - “cada una de las Partes considerard como
delito ... todo acto contrario a cualquier ley o reglamento que

se adopte en cumplimiento de las obligaciones impuestas por
este Convenio” (articulo 1 22) a))

Convencién de 1988 - “cada una de las Partes adoptara las
medidas que sean necesarias para tipificar como delitos
penales conforme a su derecho interno ... la posesiodn, la
adquisicién o el cultivo de estupefacientes o sustancias
sicotrépicas para el consumo personal” (articulo 2 3))

No es posible, salvo con autorizacién legal (articulo 33).

A reserva de lo dispuesto por la Constitucién de los Estados
Miembros (articulo 36 1) a). Cuando quienes cometan un
delito contemplado en el articulo 36 hagan un “uso indebido
de estupefacientes”, podra aplicarse una alternativa a la
condena o el castigo (articulo 36 1) b)).

No es posible, salvo con autorizacién legal (articulo 5 3)).

A reserva de lo dispuesto por la Constitucién de los Estados
Miembros (articulo 22 1) a)). Cuando quienes cometan un
delito contemplado en el articulo 22 hagan un uso indebido
de sustancias sicotrdpicas, podra aplicarse una alternativa a la
condena o el castigo (articulo 22 1) b)).

A reserva de sus principios constitucionales y de los
conceptos fundamentales de su ordenamiento juridico
(articulo 3 2)). Pueden disponer una alternativa a la condena o
el castigo (articulo 3 4) d)).

Comision Global de Politica de Drogas (2016) Avanzando la reforma de la politica de drogas: un nuevo enfoque para la descriminalizacién (2016). Ginebra: GCDP.
Disponible en: http://www.globalcommissionondrugs.org/wp-content/uploads/2016/11/GCDP-Report-2016_ES.pdf.
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También es imperativo que los gobiernos de todo el mundo
aborden el aumento exponencial de la desigualdad, inclui-
do el acceso limitado a la vivienda y a los servicios bésicos,
ya que estos factores contribuyen a aumentar los niveles de
drogodependencia. Muchos paises estan experimentando
un aumento del nimero de personas sin hogar, situacién
en que el consumo de sustancias ilicitas se convierte en una
respuesta a la inhumanidad de vivir sin techo, saneamiento,
agua potable y otros recursos esenciales'®’.

Un paso esencial hacia politicas de drogas eficaces y huma-
nas es la aplicacion de iniciativas de reduccién de dafos,
concepto que engloba “politicas, programas y practicas que
busquen reducir al minimo los impactos negativos sanitarios,
sociales y legales asociados al consumo de drogas y a las
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politicas de drogas y leyes en esa materia”'®.

La reducciéon de dafos incluye servicios de salud que salvan vi-
das,comolos programasdeintercambio de agujasyjeringuillas
(NSP en inglés), los servicios de comprobacién de sustancias,
el suministro de naloxona (un medicamento para revertir las
sobredosis de opioides), sobre todo entre compafieros y
miembros de la comunidad con maés probabilidades de pre-
senciar una sobredosis, las pruebas y el tratamiento del VIH y
la hepatitis, y otros recursos para personas que no consumen
opioides'® y que no se inyectan drogas, como los kits seguros
para fumar. Otras intervenciones clave incluyen la terapia con
agonistas de opioides (OAT en inglés), en la que se utilizan
medicamentos como la metadona y la buprenorfina, asi como
el tratamiento asistido con heroina (HAT en inglés). La terapia
OAT es més aceptada como intervencion de reducciéon de da-
fios y como forma de tratamiento. En 2024, estaba disponible
en 94 paises'”. La prescripcién del tratamiento HAT y de he-
roina para llevar a casa sigue siendo limitada, a pesar de las
pruebas que demuestran su rentabilidad y su contribucion a
la mejora de los resultados sanitarios y sociales'”".

Los centros de prevencién de sobredosis también son esen-
ciales, sobre todo si se tiene en cuenta la reaccién contra el
consumo publico de drogas en América del Norte y el em-
peoramiento de la crisis de las personas sin hogar. Estos
centros también pueden denominarse salas de consumo
de drogas o lugares de consumo supervisado. Permiten a
las personas consumir drogas de forma segura en espacios
privados, equipados con material estéril y bajo supervision
médica, de modo que el personal capacitado tenga la posi-
bilidad de revertir cualquier sobredosis que pueda producir-
se. Ademas, ofrecen oportunidades para poner en contacto
a las personas con los servicios de salud y sociales. El primer
centro de prevencion de sobredosis se inaugurd en Suiza en
1986, y en 2023 ya operaban mas de cien de estos centros
en distintas partes del mundo, por ejemplo, en los Estados
Unidos, Canada, México, Australia, Francia, Portugal, Bélgica,
Dinamarca, Alemania, Grecia, Islandia, Luxemburgo, Paises
Bajos, Noruega, Portugal y Espafa'”. Los centros de preven-
cién de sobredosis han demostrado su eficacia para redu-
cir el riesgo de virus de transmisién sanguinea y de sobre-
dosis. Por ejemplo, las tasas de mortalidad por sobredosis
en Toronto descendieron de 8,10 a 2,70 muertes por cada

100 000 habitantes en los barrios donde se establecieron
centros de este tipo'”°. Ademas, estos centros han contribui-
do a que disminuya la delincuencia en las zonas locales'”,
asi como a reducir el consumo publico de drogas inyectables
y la basura relacionada con las drogas'”®. Cabe afiadir que
los centros de prevencién de sobredosis son rentables. Las
investigaciones realizadas en los Estados Unidos indican que
cada muerte por sobredosis evitada ahorra entre 503 869 y
1170 000 ddlares estadounidenses debido a la disminucion
de los resultados sanitarios negativos asociados al centro'”.

La reduccién de dafos abarca méas que un simple conjunto
de servicios; es un enfoque integral que aborda las estructu-
ras econdmicas y sociales perpetuadas por el control puniti-
vo de las drogas, que a menudo contribuyen a que las rela-
ciones con las drogas sean probleméticas. El método basado
en la reduccién de dafios reconoce que la desigualdad es
uno de los factores que contribuyen a la drogodependencia,
y que las personas de entornos marginados y de los estratos
socioecondmicos mas bajos corren un mayor riesgo de sufrir
dafios a causa de las drogas y de las politicas en esta mate-
ria'”’. Este método abarca “el acceso a la asistencia juridica,
los servicios sociales, la vivienda y una alimentacién adecua-
da"'"%, lo que hace que resulten particularmente eficaces los
servicios integrados, que ofrecen ayuda sanitaria, juridica y
social bajo un mismo techo. Por ejemplo, el enfoque cono-
cido como “Housing First” (que se describe méas adelante)
encarna los valores de la reduccion de dafios al dar prioridad
a la seguridad y la salud, con el fin de garantizar que las per-
sonas reciban apoyo ante todo.

La despenalizacién de las drogas suele implicar la eliminacién
de las sanciones penales por consumo y posesion de drogas,
pero también puede incluir actividades como el cultivo perso-
nal’”” o el suministro no comercial (suministro social)’”". Se cal-
cula que, en 2024, 39 paises habrén despenalizado el consumo
de drogas”'. En algunos marcos juridicos de larga data, en los
que siempre se ha incluido la inversién en la reduccién de da-
fios, se han obtenido importantes beneficios para las personas
y las comunidades. La preocupacién de que la despenalizacion
fomente el consumo de drogas o envie el “mensaje equivoca-
do” es infundada, ya que las investigaciones demuestran que
la despenalizacidon no aumenta el consumo sino que, por el
contrario, mejora los resultados en materia social y de salud””.

La Republica Checa despenalizé la posesién de todas las
drogas para consumo personal en 1990, pero reintrodujo un
enfoque maés punitivo a finales de los afios noventa debido a
la reaccion politica negativa. Las personas sorprendidas con
“mas que una pequefia cantidad” debian responder a car-
gos penales. Una investigacién financiada por el Gobierno
concluyd que la aplicacion de un modelo maés restrictivo no
reducia la disponibilidad de drogas, aumentaba su consumo
y elevaba los costos sociales”. En 2011, el Gobierno volvié
a aplicar un modelo de despenalizacién més progresista’’.

La mejora de los resultados relacionados con la salud de los
consumidores de drogas es una caracteristica clave de los
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modelos de despenalizacién. Cuando Portugal despenalizé
la posesion personal de todas las drogas, en 2001, duran-
te la primera década se produjeron descensos significativos
en las muertes relacionadas con drogas, la transmisién del
VIH y las tasas de hepatitis virica’”*. Ademas, el nimero de
personas que se someten voluntariamente a tratamiento por
consumo de drogas aumentd con la aplicacién de este en-
foque’”’. El estado de Oregén (EE. UU.) despenalizé la po-
sesion de todas las drogas en 2020 y obtuvo resultados po-
sitivos, aunque las drogas se volvieron a penalizar en 2024.

En 1976, los Paises Bajos introdujeron directrices policiales y
fiscales que pusieron fin de forma efectiva a la penalizacién
de la posesién de drogas, aunque el delito sigue estando re-
conocido oficialmente en el marco juridico. Como resultado,
el pais ha visto reducirse las muertes relacionadas con drogas,
los casos de VIH y los niveles de drogodependencia’®. De
modo similar, Alemania (que despenalizé la posesion de dro-
gas en 1994 por decisién del Tribunal Constitucional Federal)
y la Republica Checa registran bajas tasas de mortalidad por
opioides®’. En el caso opuesto, paises como Finlandia, Sue-
cia, Noruega, Irlanda y el Reino Unido, que aplican leyes puni-
tivas contra la posesion de drogas, tienen tasas de mortalidad
relacionadas con las drogas mucho més elevadas”'’.

Colombia despenalizé el consumo y la posesién personal de
drogas en 1994, mediante una decisién de la Corte Consti-
tucional, que posteriormente fue ampliada por otras senten-
cias. El nuevo marco legal permitié al pais implantar modelos
de reduccién de dafios”'!, de manera que Colombia pasé a
ser uno de los pocos paises de la regidén con programas que
funcionan actualmente en materia de intercambio de agujas
y jeringuillas, terapia OAT, naloxona distribuida por pares
y servicios de comprobacién de sustancias’'? e incluso una
sala de consumo de drogas”'”.

La despenalizacion del consumo de drogas reduce las deten-
ciones y el encarcelamiento, lo que permite destinar recursos a
delitos més graves y a servicios esenciales. En Jamaica, la des-
penalizacion en 2015 de la posesion y el cultivo de cannabis
dio lugar a un descenso del 90% de los casos judiciales sobre el
temay a la eliminacién de miles de delitos menores relaciona-
dos con el cannabis”*, al tiempo que se impulsd la financiacién
de los servicios relacionados con el VIH*'"®. Los estudios mues-
tran que la despenalizacién del cannabis en los Estados Unidos
se tradujo en una reduccion significativa de las detenciones?’®,
aunque no se han obtenido resultados similares en todas las
jurisdicciones, por ejemplo, en México’'’. El seguimiento y la
evaluacién, con la participacién de todos los grupos afectados,
son fundamentales para poder obtener resultados positivos.

La supresion de las sanciones penales por delitos de pose-
sion también reduce el contacto policial con los grupos ra-
ciales y étnicos minoritarios. Un anélisis de 43 estados de los
Estados Unidos determiné que la despenalizacién del canna-
bis condujo a una reduccion de més del 50% en los arrestos
de personas de la raza negra, con una caida de 810 arrestos
a 361 por cada 100 000 entre 2008 y 2019, aunque persistie-
ron las disparidades raciales”®.

La despenalizacién también esté vinculada a mejores resulta-
dos en el plano social. Segun investigaciones realizadas en
Australia, las personas penalizadas por posesion de cannabis
enfrentaban consecuencias negativas en el empleo, la vivienda
y las relaciones familiares, en comparacién con las que recibian
multas civiles”'”. Ademas, el 32% de las personas penalizadas
volvieron a ingresar en el sistema de justicia penal, mientras que
no se registré ningln contacto posterior entre las que recibie-
ron sanciones administrativas’’’. Otros estudios también mues-
tran una reduccién de la reincidencia tras la despenalizacion®”'.

La despenalizacion de los delitos de posesién supone un
ahorro para el Estado. Portugal experimentd una reduccién
del 18% de los costos sociales en la primera década de la
despenalizacién, a pesar de que se aumentd la inversidn
publica en iniciativas de reduccién de dafios y de tratamien-
to?”?. Se obtuvieron ahorros relacionados con la reduccién
del gasto en atencién de salud, debido al descenso de los
casos de VIH y hepatitis virica, junto con la disminucién de
los costos de la justicia penal gracias a la reduccién de las
intervenciones policiales y del nimero de enjuiciamientos.
Ademas, el andlisis incluia el ahorro indirecto derivado de
los ingresos personales y de la recaudacion tributaria que se
habrian perdido a causa de la penalizacién’*’. En los Estados
Unidos, la despenalizacion de la posesiéon de cannabis en
California supuso un ahorro estimado en 1 000 millones de
délares para el sistema de justicia penal entre 1976y 1986

Hace mas de una década, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) hizo un llamamiento a favor de la despenalizacion
del consumo y la posesion de drogas, al reconocerla como
un “factor de crucial importancia” para la salud’*. En 2015, el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
apoyd esta perspectiva, cuando afirmé que la despenaliza-
cién era esencial para “promover politicas y programas sobre
drogas con un enfoque de desarrollo"**.

En 2016, en el periodo extraordinario de sesiones de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas sobre las drogas, los or-
ganismos de la ONU publicaron una carta abierta a favor de
la despenalizacion®”’, en la que destacaron que penalizar el
consumo de drogas obstaculiza la realizacién de los derechos
humanos, en particular el derecho a la salud. Los mecanismos
de derechos humanos del sistema de la ONU han abogado sis-
teméaticamente por la despenalizacién del consumo'y el cultivo
de drogas, asi como de otras actividades conexas. En 2018,
la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para
los Derechos Humanos (ACNUDH), en un informe al Consejo
de Derechos Humanos, recomendd “despenalizar el consumo
personal de drogas y los delitos menores relacionados con
drogas” a fin de cumplir el requisito de proporcionalidad y re-
ducir el hacinamiento en las carceles””.

Los llamamientos a una reforma progresiva de la legislacion so-
bre drogas por parte de diversas entidades de la ONU, entre
ellas el ONUSIDA?**” y ONU-Mujeres**®, culminaron en 2018 con
la publicacion de la posiciéon comun del sistema de las Nacio-
nes Unidas sobre las drogas por parte de la Junta de los Jefes
Ejecutivos (JJE), que representa a los 31 organismos de la ONU.
La posicidon comun expresaba este compromiso conjunto:
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Promover alternativas a la condena y el castigo en

los casos apropiados, incluida la despenalizacién
de la posesién de drogas para uso personal, y promover el
principio de proporcionalidad, abordar el hacinamiento en
las carceles y el encarcelamiento excesivo de personas acu-
sadas de delitos de drogas, promovery aplicar respuestas efi-
caces en materia de justicia penal que respeten las garantias
legales y procesales en los procedimientos de justicia penal
y asegurar el pronto acceso a la asistencia letrada y el dere-
cho a un juicio justo, ademds de apoyar medidas practicas
para prohibir la detencién y la privacién de libertad
arbitrarias y la tortura®.

Hasta 2024, diversos érganos creados en virtud de tratados
de derechos humanos, entre ellos el Comité de los Derechos
del Nifio (CRC)**?, el Comité de Derechos Econémicos, So-
ciales y Culturales (CESCR)**’ y el Comité para la Eliminacién
de la Discriminacién contra la Mujer (CEDAW)***, han pedido
que se reformen las politicas de drogas.

Entre los procedimientos especiales, el Grupo de Trabajo so-
bre la Detencién Arbitraria (GTDA) recomend?é la despenali-
zacién**. En 2024, el relator especial sobre el derecho a la sa-
lud instd a los Estados a despenalizar el consumo de drogas
y "avanzar hacia enfoques reguladores alternativos”**°. Ade-
mas, en 2023, el Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos reiterd su apoyo a la despenali-
zacién cuando pidié la revision de las condenas y penas para
analizar la posibilidad de anularlas, conmutarlas o reducir los
antecedentes penales y los castigos®”’. El Alto Comisionado
también pidié que se considerara la posibilidad de adoptar
una normativa responsable sobre todas las drogas®**.

En muchas jurisdicciones, los Estados han sustituido las
sanciones penales por sanciones civiles, al imponer medidas
punitivas alternativas como multas™”’, confiscacién del pasa-
porteodelalicenciade conducir®’y remisién atratamiento”’.

Elp o participante sostiene pan unién del Concejo Municipal en el
contra la penalizacién del consumo

ey Hoffman/Cascadia Daily News)

Ayuntamiento de Bellingham (EE. UU.) en
publicos, abril d

En estos casos, las fuerzas del orden siguen vigilando y regis-
trando a quienes consideran sospechosos de poseer drogas,
sobre todo en los casos en que superar determinados um-
brales o poseer parafernalia de drogas se sigue consideran-
do delito’*. De esto se deriva un exceso de vigilancia de los
grupos raciales y étnicos y de las comunidades marginadas.
Ademas, puede resultar pernicioso desde el punto de vis-
ta sanitario, ya que las personas podrian evitar recurrir a los
servicios de emergencia durante las crisis relacionadas con
drogas®” o dudar en acceder a los programas de reduccién
de dafios y a los tratamientos por temor al castigo”“.

Los umbrales: un criterio anticientifico y arbitrario

En algunos paises se utilizan umbrales arbitrarios para deter-
minar si la posesién de drogas se debe tratar como delito o si
se le deben aplicar sanciones civiles. Estos umbrales carecen
de base cientifica y varian considerablemente de una jurisdic-
cidn a otra. Los umbrales arbitrarios también pueden provocar
un ensanchamiento de la red. En Columbia Britanica (Canada),
donde los umbrales se fijaron en 2,5 g (para cualquier droga) y
la policia actué como via de remisién, las incautaciones policia-
les de drogas por debajo de esta cantidad aumentaron un 34%
en los seis primeros meses del proyecto piloto”**.

Cuando la distincién entre las actividades despenalizadas
(como la posesién y el consumo) y las penalizadas (como el
tréfico) se basa Unicamente en la cantidad, aumenta el riesgo
de corrupcion. La policia y los fiscales pueden acusar a per-
sonas de delitos mas graves basdndose en si cooperan o no,
o en su propia parcialidad, sobre todo cuando se carece de
pruebas o se aplican practicas deficientes en la cadena de
custodia. En 2023, Portugal dejé de aplicar umbrales estric-
tos, ya que las personas sorprendidas con cantidades supe-
riores al limite para uso personal seguian sufriendo el efecto
de la penalizacién, lo que se contradecia con la politica de
despenalizacién®’. Las fuerzas del orden distinguen ahora
entre posesién y suministro sobre la base de pruebas cir-
cunstanciales, como una cantidad de droga que claramente
supera lo que se consideraria de consumo personal, el envio
de mensajes de texto a los consumidores y el envasado de
la droga.
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UMBRALES PARA LOS MODELOS DE DESPENALIZACION

Actividad

Cantidades consideradas umbral

Alemania Posesion Cannabis: 6-15 g (hierba) | Cocaina: 1-3 g | MDMA: 5 g Los umbrales varian segtin el estado
Antigua y Barbuda Posesion/cultivo Cannabis: 15 g (hierba) 0 4 plantas

Argentina Posesion/cultivo Los fiscales o el poder judicial deciden si la posesién es para uso personal
Armenia Posesidn/oferta social Pequeia cantidad / sin beneficio econdmico

Australia t\;b;j"‘ syl Principalmente cannabis: depende del estado

Barbados Posesion Cannabis: 14 g

Belice Posesion Cannabis: 10 g

Bolivia Posesién/cultivo Coca: unos 7 kg

Brasil Posesion Cannabis: 40 g

Eg?lfr(rj]igog(r)iténica) Posesion Opidceos: 2,5 g | MDMA: 2,5 g | Metanfetamina: 2,5 g | Cocaina: 2,5 g
Chile Posesion/cultivo de cannabis | Sin umbrales

Colombia Posesién/cultivo Cannabis: 20 g (hierba) o hasta 20 plantas para cultivo; Cocaina: 1g
Costa Rica Posesién/cultivo Sin umbrales

Croacia Posesion Sin umbrales

Dominica Posesion/cultivo Cannabis: 28 g o tres plantas cultivadas en casa por persona

Eslovenia Posesion Pequeia cantidad de drogas ilicitas para uso personal en una ocasion
Espafia Posesion Cannabis: 100 g (hierbas) | MDMA: 2,4 g | Heroina: 3 g | Cocaina: 7,5 g
Estados Unidos Posesion/c Cannabis: depende del estado

Estonia

Posesion

Pequeia cantidad decidida por la policia, normalmente hasta 10 dosis

Islas Virgenes

Posesion

Cannabis: 56 g (hierba)

Italia Falta de pruebas del suministro

Jamaica Posesion/cultivo Cannabis: 56 g (hierba) o hasta cinco plantas por hogar

Kirguistan Posesion Heroina: 1 g | Cannabis: 3 g (resina) | Cocaina: 0,03 g (polvo) | MDMA:1,5 g
Luxemburgo Posesion/cultivo ¢ Cannabis: 3 g 0 4 plantas

Malta Posesién/cultivo Cannabis: 7 g (hierba) 0 50 g (en una direccion residencial), o hasta 4 plantas.
México Posesion Heroina: 50 mg | Cannabis: 5 g | Cocaina: 0,5 g | MDMA: 40 mg (polvo)
Paises Bajos Posesion Cannabis: 5 g o 5 plantas | Todas las demds drogas: 0,5 g

Paraguay Posesion Cannabis: 10 g | Cocaina: 2 g | Heroina: 2 g

Perd Posesion Cannabis: 8 g | Cocaina: 2 g (polvo) | Derivados del opio, como la heroina: 0,2 g | MDMA: 0,25 g
Polonia Posesion Pequeia cantidad determinada por la policia

Portugal Posesion Cannabis: 25 g (hierbas) | MDMA: 1 g | Heroina: 1 g | Cocaina: 2 g

Repuiblica Checa

Posesion/cultivo

Cannabis: 10 g (hierba) | Heroina: 1,5 g | Cocaina: 1 g | Metanfetamina: 1,5 g | MDMA: 1,2 g
Las cantidades umbral también tienen un umbral minimo del ingrediente activo

Rusia Posesion Cannabis: 6 g (hierba) | Heroina: 0,5 g | MDMA: 0,3 g
Saint Kitts Posesion Cannabis: 56 g (hierba)
San Vicente y las Posesion Cannabis: 56 g (hierba)

Granadinas

Sudafrica Posesion/cultivo Alin no hay umbrales
Suiza Posesion Cannabis: 10 g (hierba)
Trinidad y Tobago Posesién/cultivo Cannabis: 30 g (hierba)
Uruguay Posesion/cultivo Sin umbrales
Cantidad indicativa Vinculante O Otros (sin umbral, no aplicable, poco claro o varia segtn la regién)
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Los modelos de castigo van en detrimento de los posibles
resultados de la despenalizacién

Las sanciones aplicables a delitos de drogas, como las mul-
tas, pueden dar lugar a un aumento de la actividad policial, lo
que se conoce como “ensanchamiento de la red”, que afecta
de forma desproporcionada a las personas en situaciéon de
privacion y a las comunidades marginadas. El Plan de Noti-
ficacién para la Expiacion de Cannabis (CEN) del estado de
Australia Meridional, que impone multas civiles por posesion
de cannabis, hizo que se multiplicara por 2,5 el nimero de
infracciones por cannabis registradas en los primeros nueve
anos de su aplicacion. Terminaron en prisién mas personas
por no pagar la tasa de expiacién exigida por el CEN que por
posesién de cannabis cuando esto era un delito”**.

Las remisiones a tratamiento en contextos de despenali-
zacién comparten algunos de los mismos problemas que
aquejan a las intervenciones de tratamiento en el sistema
de justicia penal. El tratamiento debe ser siempre volun-
tario, no una alternativa a las multas u otras sanciones, y ni
los tribunales administrativos ni los penales deberian ser
quienes determinen si las personas “necesitan” tratamiento.
También existe un riesgo importante de que los sistemas de
tratamiento se vean desbordados al recibir las remisiones
de aproximadamente nueve de cada diez personas®’ cuyo
consumo de drogas no es problematico y que no requieren
asistencia médica. Estos enfoques reflejan actitudes patolo-
gizantes hacia el consumo de drogas y perpettan el estigma,
la discriminacion y los criterios errados en la asignacion de
recursos asociados a la penalizacion.

No todos los modelos de despenalizacién tienen la misma
eficacia a la hora de abordar los perjuicios de la penalizacién
y promover los derechos de las personas que consumen dro-
gas. La Red Internacional de Personas que Consumen Drogas
(INPUD) subraya que la plena despenalizacién debe incluir
“la eliminacién de todas las sanciones administrativas y me-
canismos de supervisidn, vigilancia, coerciéon y castigo por el
uso y posesion de drogas, ya sean multas, advertencias, re-
vocacion de derechos y privilegios (como la revocacién de la
licencia de conducir, el derecho al voto, etc.), confiscaciones,
remisiones, tratamiento forzado, anélisis de orina, vigilancia
policial y cualquier otra sancién o castigo no penal”, asi como
la eliminacion de umbrales arbitrarios, la concienciacién del
publico sobre los efectos de las politicas de despenalizacion
y el establecimiento de una supervision independiente de
los sistemas de justicia penal®’.

Aunque el sistema portugués remite los casos a un Comité
de Disuasidn, en el que pueden aplicarse diversas medidas
punitivas, aproximadamente dos tercios de los casos se sus-
penden sin imposicion de sanciones®'. De modo similar, Es-
pafia, Uruguay, Colombia, Alemaniay los Paises Bajos no cas-
tigan a las personas por posesién de drogas en sus modelos
de despenalizacion?”’. Muchos modelos de despenalizacién
se iniciaron por decisiones de tribunales constitucionales,
como sucedié en Espafia, Colombia, Alemania y Sudéfrica,
donde los magistrados han reconocido explicitamente el de-
recho de la persona a la autonomia corporal. De esta forma
se restringe la capacidad de los Estados de socavar ese dere-
cho humano mediante la aplicacién de medidas punitivas®’.

Los mecanismos de derivacidn, que existen desde hace déca-
das, pretenden reorientar a las personas acusadas de posesién
de drogas hacia intervenciones sanitarias, sociales o educati-
vas’*®. Si se cumplen las condiciones obligatorias para la deri-
vacion, se evita el enjuiciamiento. Hay mecanismos de este tipo
en Australia, los Estados Unidos y el Reino Unido?*¢, a menudo
a nivel de la policia estatal o local, que se basan en marcos de
politicas mas que en reformas legislativas y suelen depender
de la discrecionalidad policial®*’. Los criterios de elegibilidad
pueden variar, con algunas restricciones basadas en el sexo o
la edad, o en la existencia de antecedentes penales .

Los programas policiales de derivaciéon de casos de drogas
tienen resultados desiguales y mantienen algunos de los
defectos de los enfoques punitivos. Se ha demostrado que
reducen la reincidencia, mejoran la salud de las personas
que consumen drogas y reducen los costos del sistema de
justicia penal y otros costos sociales®®. Al eliminar el riesgo
de penalizacién, estos mecanismos también pueden miti-
gar "el encasillamiento y la estigmatizacion de las personas
y otros efectos que agravan los problemas de salud men-
tal e impiden que las personas busquen tratamiento de los
trastornos por consumo de sustancias”**’. Sin embargo, los
posibles participantes en el Programa de Derivacién Asistida
por las Fuerzas del Orden (LEAD) de Seattle han optado por
no participar, ya que les preocupa la opinién negativa que
puedan tener sus pares’’. También existe la preocupacion
de que estos programas puedan, una vez mas, dar lugar a un
tratamiento obligatorio y saturar los servicios de tratamiento
de la drogodependencia, que ya estan al limite de su capaci-
dad®’, a pesar de que la mayoria de las personas derivadas
no necesitan una intervencién sanitaria.

Al igual que ocurre con los modelos de despenalizacién que
mantienen las sanciones, los programas de derivaciéon siguen
siendo motivo de preocupacion, ya que contribuyen a que
las personas que consumen drogas sigan siendo vigiladas y
castigadas. También existe el riesgo de “ensanchamiento de
la red”?. Se ha determinado que la culturay la resistencia de
la policia son uno de los mayores retos al aplicar los progra-
mas de derivacion®”.

El Programa de Derivacién Asistida por las Fuerzas del Orden
(LEAD) de Seattle se ha convertido desde entonces en un
servicio de extensién a nivel de la calle basado en un “mode-
lo de consorcio entre organizaciones comunitarias que bus-
can un impacto colectivo”. Los casos remitidos por la policia
representan ahora solo un pequefio nimero de las personas
a las que prestan ayuda y, para la mayoria, la amenaza de
detencion ya no forma parte del modelo”.

El consumo publico de drogas se ha convertido reciente-
mente en un arma en el discurso politico, mediatico y pu-
blico, lo que ha provocado una reaccién negativa contra la
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reforma de las politicas de drogas, las iniciativas de reduc-
cién de dafos y, lo que es mas importante, contra las per-
sonas que consumen drogas, sobre todo las que no tienen
vivienda. El estigma asociado a esta reaccion resulta espe-
cialmente llamativo si se tiene en cuenta que el consumo
publico de sustancias como las drogas es algo con lo que li-
diamos habitualmente, ya sea en bares, restaurantes, zonas
de fumadores o incluso zonas de consumo de alcohol en
espacios publicos. En cambio, cuando se trata del consumo
publico de sustancias penalizadas, en lugar de buscar una
manera de gestionarlo, se excluye aliin més a personas que
ya estaban marginadas.

El estado estadounidense de Oregén y la provincia cana-
diense de Columbia Britanica despenalizaron la posesion
de drogas en noviembre de 2020%° y enero de 2023°*, res-
pectivamente. En Oregdn, el 58% de los votantes apoyaron
la Medida 110, que eliminaba todas las sanciones penales
por posesidon de drogas. Las personas que sean sorprendi-
das con drogas para uso personal reciben una multa in situ o
pueden optar por someterse a una evaluacion sanitaria en los
Centros de Recuperacion de Adicciones en lugar de pagar la
multa”’. La Medida 110 también prescribia la ampliacion de
los servicios de tratamiento y apoyo a los drogodependien-
tes, financiados con el ahorro derivado de la reducciéon de
los costos de la justicia penal y con la recaudacién tributaria
por la venta de cannabis®®. En Canada, el Gobierno fede-
ral concedié a Columbia Britdnica una exencién de la Ley de
Drogas y Sustancias Controladas, lo que permite eliminar las
sanciones penales por poseer pequefas cantidades de sus-
tancias controladas. El aumento vertiginoso de las muertes
relacionadas con drogas, vinculado con la oferta de drogas
téxicas, motivd estas reformas.

A pesar de los notables éxitos de la aplicacién del enfoque
de despenalizacion en Oregdn, la reaccion negativa contra
el consumo de drogas en lugares publicos hizo que la le-
gislatura del Estado volviera a penalizar la posesién en abril
de 2024%%, cuando la reclasific6 como delito leve, punible
con hasta seis meses de prision. Del mismo modo, en 2023,
el Gobierno federal canadiense modificé la exencién de
Columbia Briténica para prohibir la posesion de drogas en
espacios publicos, que ahora se enfrenta a un recurso de
inconstitucionalidad”’®. En ambos casos, la gran cobertura
mediatica y las publicaciones en redes sociales que culpa-
ban ala despenalizacién por el consumo publico de drogas
desempenaron un papel importante en el retroceso de es-
tas reformas.

El aumento del nimero de personas sin hogar desde la
pandemia, observado en muchos estados de los Estados
Unidos y Canada, asi como en Europa, contribuyé a la re-
accion negativa contra la despenalizacién tanto en Oregdén
como en Columbia Britanica. Desde 2020, la falta de vivien-
das en Vancouver hace que surjan mas espacios de acam-
pada, aunque estos suelen terminar siendo desmantelados
por las fuerzas del orden?’’. Oregén tiene la tercera tasa
mas alta de personas sin hogar de los Estados Unidos””“.
Inevitablemente, se culpa al consumo de drogas de estos
aumentos, aunque en realidad se deben al incremento ver-
tiginoso de los precios de la vivienda, la crisis del costo de
la vida y la falta de redes de seguridad social.

ESTUDIO DE CASO

Theshia Naidoo, Alianza sobre las Politicas de Drogas
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Canada

Vancouver
Estados Unidos

Brasil

LA CRISIS DE LAS PERSONAS SIN HOGAR EN TODO EL MUNDQ ?/##72/5276277.278279.250

El ndmero de personas sin hogar sigue en aumento, tanto en los paises que han despenalizado las drogas como en los que aplican estrictas
politicas penalizadoras. La despenalizacién de las drogas no es la causa de la crisis de la vivienda; por tanto, la penalizacion tampoco serd su
solucion. La verdadera causa de la crisis de la vivienda radica en las politicas que se aplican en esa materia y en la desigualdad, no en la
reforma de las politicas de drogas. Quien no tenga vivienda tampoco tiene un espacio privado donde consumir drogas.

Oregon

Francia

Reino Unido

La penalizacion del consumo de drogas en publico no contri-
buye en absoluto a resolver las preocupaciones de la gente
sobre el consumo visible de drogas, a menos que se resuel-
van los motivos subyacentes, es decir, la falta de espacios
privados para consumir drogas. Este enfoque aumenta el
riesgo de penalizacién y fomenta précticas de consumo més
arriesgadas entre quienes no tienen vivienda o no pueden
consumir drogas en sus hogares, lo que se traduce en dafos
para la salud. La reciente sentencia del Tribunal Supremo de
los Estados Unidos que determind que las personas sin ho-
gar no estan protegidas frente a castigos crueles e inusuales
en virtud de la Constitucién®®' tampoco tiene en cuenta las
causas subyacentes de esta crisis.

Los encargados de la formulacién de politicas preocupados
por el consumo publico de drogas deben crear més centros
de prevencién de sobredosis (véase la pagina 27) y ampliar
los existentes para abordar eficazmente esta situacién. Por
desgracia, en Canadé se ha producido una reaccién politi-
ca contra los centros de prevencion de sobredosis, a pesar
de la aparente preocupacion por el consumo publico de
drogas. Por ejemplo, en agosto de 2024, la provincia ca-
nadiense de Ontario anuncié su intencién de reducir estos
centros’.

Los clubes sociales de cannabis deben incluirse en los mar-
cos normativos para ofrecer espacios seguros a quienes con-
sumen cannabis y corren el riesgo de ser penalizados o des-
alojados. Estos locales suelen ser clubes privados de socios
en los que los particulares pueden cultivar, vender, comprar
y consumir cannabis. En la actualidad hay clubes de este tipo
en Espafia y Uruguay, con menor presencia en otros paises
europeos, como Bélgica, Francia, Austria y Paises Bajos (don-
de los coffeeshops son mas conocidos)’®’. Recientemente,
las reformas legales aprobadas en Alemania y Malta que per-
miten el consumo de cannabis por adultos han propiciado la
creacion de estos clubes™.

’

Abordar los determinantes sociales: reduccion de daiios,
vivienda y redes de seguridad social

La despenalizacidn, el acceso a servicios de calidad en la
atencién de salud y la creacién de lugares seguros para el
consumo son esenciales para proteger los derechos y la sa-
lud de las personas que consumen drogas y de la comunidad
en general. Sin embargo, estas medidas por si solas no son
suficientes. Un enfoque sobre las drogas basado en pruebas
y centrado en la salud y los derechos humanos debe abordar
también las estructuras econémicas y sociales perpetuadas
por el control punitivo de las drogas, que a menudo subya-
cen a las relaciones probleméticas con estas sustancias.

Como expresé la Relatora Especial de la ONU sobre el dere-
cho a la salud en su informe de 2024:

Con frecuencia, las sociedades, en lugar de atajar las
causas profundas de las desigualdades que rodean
al consumo de drogas y los factores de riesgo de los trastor-

nos asociados a este ultimo, estigmatizan ain mas a

las personas que consumen drogas®®. "
La reduccién de dafos (véase la pdgina 27) reconoce que
la desigualdad es uno de los factores que contribuyen a la
drogodependencia, y que las personas de entornos margi-
nados y de los estratos socioeconémicos mas bajos corren
un mayor riesgo de sufrir dafios a causa de las drogas y de
las politicas en esta materia®*®. Un enfoque que encarna estos
valores es el conocido como "Housing First”, que reconoce la
vivienda como un derecho fundamental. Segin este modelo,
la vivienda no debe condicionarse a no consumir drogas y se
ofrecen servicios de reduccion de dafios, de modo que las
personas puedan consumir drogas con los medios necesa-
rios para hacerlo de forma segura®”’. Un equipo interdisci-
plinar de profesionales de la salud y trabajadores de apoyo
ayuda a los residentes a gestionar su lugar de vivienda, asi
como sus necesidades sanitarias y sociales en general®®.
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Los participantes en los programas Housing First consiguen viviendas estables a largo plazo; experimentan menos ingresos
hospitalarios; afirman tener una mejor calidad de vida (y una mejor salud fisica y mental); y experimentan menos problemas de
consumo de sustancias y menos detenciones®’. Estos programas también pueden contribuir a reducir el nimero de personas
en situacién de desamparo crénico, aunque deben ir acompafnados de estrategias de reduccién de dafios””’. Hay programas
de este tipo en varios paises europeos, como Austria, Dinamarca, Espafia’”’, Finlandia, Francia, Hungria, Italia, Luxemburgo,
Noruega, los Paises Bajos y el Reino Unido?”.

ESTUDIO DE CASO

Isobel Houston

Desinversién e inversion: el replanteamiento de la financiaciéon de la lucha contra las drogas

Una forma crucial de abordar las desigualdades exacerbadas por el control punitivo de las drogas es mediante la reasignacion
de fondos y recursos. Se calcula que los gobiernos gastan cada afio unos 100 000 millones de doélares en politicas de drogas
punitivas, ineficaces y perjudiciales. Esta financiacién continuada agrava las violaciones de los derechos humanos relaciona-
das con las drogas, refuerza los sistemas de justicia penal discriminatorios y violentos, y se contradice con las obligaciones
internacionales de los Estados en materia de derechos humanos®”’. La financiacién para el control de drogas también implica
la desviacion de inversiones muy necesarias en servicios sanitarios y sociales: en 2022, la financiacién para la reduccién de
dafos en los paises de ingresos bajos y medios cubrié solo el 6% de las necesidades estimadas’®. En un estudio reciente
de Harm Reduction International (HRI) se revelé que, entre 2012 y 2021, los paises gastaron mas de 974 millones de ddlares
estadounidenses en asistencia para el desarrollo dedicada a proyectos de “control de narcéticos”, cifra que superé el gasto
combinado en salud mental, inocuidad de los alimentos y seguridad alimentaria de los hogares™”.

Si se dejara de invertir en las respuestas basadas en la justicia penal y la aplicacién de la ley y en lugar de ello se invirtiera en
servicios sociales y de salud, se podrian mitigar significativamente los dafios causados por la penalizacién. Por ejemplo, la
mencionada Medida 110, que se aprobd en Oregén en 2020, permitié reconducir hacia los servicios de apoyo los recursos
ahorrados en la despenalizacién y la recaudacion tributaria por la legalizacion del cannabis, suma que ascendié a unos 300
millones de ddlares. El resultado fue un aumento extraordinario del acceso a servicios de reduccién de dafos.
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Al'afio 2024, segtin la Autoridad de Salud de Oregén:

+300%

de personas que buscan apoyo
en los servicios prestados a los
consumidores de drogas

$300 000 000

de ahorro gracias a la despenalizacién y la recaudacion
tributaria por la legalizacién del cannabis

|+

reconducido a
servicios de apoyo

+286% empleo con apoyo
+296% vivienda

LA MEDIDA 110 DE OREGON: UNA ACLARACION “*"+”?

+143%

de "encuentros con clientes”
de los servicios de tratamiento
de la drogodependencia

+148% reduccion de dafios
+205% apoyo entre iguales
+143% tratamiento de la drogodependencia

La reaccién politica negativa hizo que la
Legislatura de Oregdn volviera a
penalizar la posesion de drogas,

a pesar del aumento de la participacion

de los consumidores en los servicios. QD

El suministro més seguro es una intervencién de reduccién
de dafos disefiada para personas que corren riesgo de sufrir
sobredosis debido al nivel de toxicidad de las drogas ofreci-
das en el mercado ilicito. El objetivo de estos programas es
evitar que las personas pierdan la vida®”. Aunque a veces se
confunden entre si, los modelos de suministro méas seguro
son distintos de la terapia con agonistas de opioides (OAT)
y del tratamiento asistido con heroina (HAT), ya que no se
han desarrollado como tratamiento de la dependencia, sino
como estrategia de prevencion de las sobredosis.

La terapia OAT es un tratamiento esencial para las personas
drogodependientes. Un anélisis de seis vias de tratamiento,
incluida la desintoxicacion y la rehabilitacién, revelé que so-
lamente la buprenorfina y la metadona (los medicamentos
utilizados mas comunmente en la terapia OAT) reducian de
manera eficaz el riesgo de sobredosis®. Sin embargo, dada
la creciente toxicidad de las cadenas de suministro en Amé-
rica del Norte, Europa, Centroamérica y América Latina®®, los
modelos de suministro més seguros deben integrarse en una
estrategia méas amplia de prevencién de sobredosis y reduc-
cién de dafos.

En 2016 surgié en Canadé un primer programa de suministro
més seguro, centrado en suministrar opioides por prescrip-
cién médica, como los comprimidos de hidromorfona, en
respuesta a la contaminacién y la suplantacion del mercado
de heroina por el fentanilo®“. Las personas que han accedi-
do al suministro seguro de opioides relatan que estos pro-
gramas les han ayudado a lograr “una mayor estabilidad en
sus patrones de consumo de drogas y a evitar los ciclos de
abstinenciay antojo y los periodos de alta frecuencia de con-

sumo, con lo que han logrado reducir su vulnerabilidad a la
toxicidad de los opioides”"’.

Se ha demostrado que un suministro més seguro de opioi-
des reduce significativamente el riesgo de sobredosis morta-
les y no mortales, asi como las infecciones, las emergencias
médicas y los ingresos hospitalarios (aunque no se observa-
ron cambios en los ingresos hospitalarios relacionados con la
salud mental o el consumo de sustancias)™®. Los participan-
tes en programas de suministro seguro también informan
de mejores resultados relacionados con la salud, incluido
un mayor acceso a tratamientos de enfermedades crénicas,
como el VIH y la hepatitis C.

Es importante destacar que el enfoque de suministro mas
seguro puede ayudar a las personas a sentirse menos estig-
matizadas y a aumentar su privacidad, ya que no se requiere
un consumo supervisado, que es una caracteristica comun
de la terapia OAT" ™"

A pesar de los resultados positivos asociados a los progra-
mas de suministro mas seguro de opioides en Canada, sobre
todo en Columbia Britanica, ha habido criticas sobre los su-
puestos riesgos de desvio hacia los jévenes, lo que podrian
desembocar en sobredosis®“. La oficina forense de Colum-
bia Britanica informd que entre el 1° de enero de 2019 y el
31 de diciembre de 2023, 126 jévenes menores de 19 afios
murieron trégicamente por sobredosis de drogas. En el 83%
de estas muertes se detecté fentanilo o sus analogos. En 16
casos se detecté hidromorfona (el 13%); sin embargo, la ofi-
cina forense determind que era “improbable” que esa sus-
tancia “hubiera contribuido significativamente a la muerte”
en 11 de los casos, ya que los niveles de hidromorfona se
mantenian dentro de un rango terapéutico, ademés de que
en esas 16 victimas mortales habia otra droga presente.
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Aunque si se producen desviaciones, esto no ocurre a la
escala que se alega. A menudo, la razén que lo explica es
que algun participante se lleva la sustancia para otra perso-
na, puesto que los productos farmacéuticos desviados son
inevitablemente mas seguros que el suministro de drogas
téxicas. Las preocupaciones en torno a la desviacién y el ries-
go de sobredosis se intensificaron durante la pandemia de
COVID-19 cuando, en algunos paises, a las personas que re-
cibian terapia OAT se les suministraban mayores cantidades
de metadona o buprenorfina para llevar a casa debido a la
situacion de confinamiento. En las investigaciones que anali-
zaron este aumento de los suministros para llevar a casa y el
riesgo asociado de desvio se determiné que esta préctica no
aumentaba el riesgo de sobredosis. De hecho, las personas
experimentaron mejores resultados clinicos debido a la apli-
cacion de un régimen de tratamiento menos restrictivo, y el
riesgo de desviacidn siguié siendo pequefio”“.

Los modelos de suministro seguro en Columbia Briténica van
maés alld de los opioides e incluyen los estimulantes y las benzo-

diacepinas’’®. Sin embargo, el nimero de personas a las que se
prescriben alternativas a estos farmacos se mantiene muy bajo:
en diciembre de 2023, solo 437 personas contaban con un su-
ministro mas seguro de estimulantes y 60 recibian benzodiace-
pina’'¢. Estos modelos no se limitan a los marcos medicalizados:
en Vancouver se cred un “club de la compasién”, respaldado por
el gobierno provincial y dirigido por el Frente de Liberacion de
los Consumidores de Drogas (DULF), que suministraba drogas
que habian sido verificadas para determinar su calidad y la au-
sencia de contaminantes. De entonces a la fecha, el programa
cerré y los miembros del DULF enfrentan un proceso judicial
federal, a pesar de que el club ha contribuido al descenso de las
sobredosis no mortales entre los participantes®’.

Dado el aumento de los opioides sintéticos en los mercados
de drogas distintas de los opioides —como el suministro de
metanfetamina en América del Norte y el de benzodiacepi-
nas en la calle en el Reino Unido—, es imperativo ampliar los
modelos de suministro méas seguros para hacer frente a la
nueva emergencia de salud publica.

En un servicio de Ontario,

tras entrar en el programa

el 85% declard sentirse mas conectado con los servicios de salud

En un servicio de Toronto,

el 81% disponia de més tiempo para hacer lo que queria
el 88% afirmd sentirse mas seguro

el 85% declard que su calidad de vida habia mejorado
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el 73% de las personas que contaron con un suministro mas seguro de
opioides afirmaron haberse tratado un problema de salud por primera vez

el 27% de los clientes indicaron que su situacién de vivienda habia mejorado

Los flagrantes dafos que provoca un mercado no regulado estan bien demostrados, desde la crisis de las sobredosis hasta la
violencia asociada a los mercados de drogas en paises como México y la desestabilizacién de gobiernos en Africa occidental.
Estos problemas van en detrimento de la salud publica, la seguridad y los derechos humanos. Aunque es fundamental contar
con un suministro méas seguro para poder lidiar con los riesgos urgentes que enfrentan las personas que consumen drogas,
también habria que tener en cuenta las necesidades de los grupos que han abastecido los mercados de drogas durante dé-
cadas, incluidos los pequerios agricultores y los proveedores que dependen econdémicamente de este mercado.

En 2011, cuando la Comisién Global de Politica de Drogas pidié por primera vez la regulacién legal de las drogas para el
consumo por adultos con fines no médicos®'®, en ninguna jurisdiccién se habia dado aln ese paso con ninguna droga. En
la actualidad, 24 estados de los Estados Unidos y Washington D.C. han establecido mercados legales para el cannabis, en
los que regulan su produccién, venta y consumo®'?. También se han establecido mercados legales de cannabis en Uruguay,
Canada, Tailandia, Malta, Luxemburgo y Alemania®”’. Mientras que en algunas jurisdicciones la posesién de cannabis puede
acarrear penas de cércel, en otras se puede comprar a un proveedor regulado. Se trata de una contradiccién a escala mundial.
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DISPARIDADES EN LAS LEYES SOBRE EL CANNABIS:
DE LA CARCEL A LA LEGALIZACION

En Singapur, el cannabis es una droga de clase A. Su posesién puede conllevar hasta diez afios de prision y/o una multa
de 20 000 délares.

En Nigeria, la posesion de cannabis debe ser castigada con una pena privativa de libertad de diez afios, o cadena
perpetua en caso de cultivo.

En Malasia, la posesion de cannabis (y otras drogas) puede acarrear castigos corporales.

Entre 2017y 2021, el 70,1% de las personas condenadas por posesién de cannabis en los Estados Unidos recibieron
penas de prision, de una media de cinco meses de privacion de libertad.

SIN SANCIONES

En Espafia no existen sanciones penales ni administrativas por posesion de cannabis, siempre que la intencién de la
persona sea el consumo personal en un entorno privado.

LEGALIZACION 32 330,331

En Alemania, en virtud de la Ley del Cannabis de 2024 se legalizé el autocultivo personal y comunitario con fines
no comerciales de cannabis en asociaciones canndbicas.

Uruguay nunca ha penalizado la posesion de cannabis (ni de ninguna droga) y fue el primer pais en legalizarlo,
en diciembre de 2013.

El consumo recreativo de cannabis se ha legalizado en 24 estados de los EE. UU. hasta noviembre de 2024.

Diferentes jurisdicciones han adoptado distintos enfoques sobre la legalizacion que reflejan sus circunstancias particulares.
Bolivia, por ejemplo, introdujo legislacién que permite la produccién, venta y consumo legales de la hoja de coca, en conso-
nancia con el uso tradicional de la planta®”. Los principios de reparacion y equidad son cada vez mas fundamentales para los
encargados de la formulacién de politicas que reconocen el dafio causado por la prohibicién de las drogas y la importancia
de apoyar a las comunidades que dependen econémicamente del comercio ilicito.

En jurisdicciones como las de Colorado y Washington, de las primeras en adoptar la regulacién del cannabis, se considerd la
legalizacién como una oportunidad de aumentar la recaudacion tributaria de los gobiernos locales, socavar el mercado ile-
gal y aplicar un enfoque basado en la salud publica con restricciones de edad y requisitos de seguridad de los productos™”.
Los partidarios de la legalizacién destacaron, con razén, los fracasos de las politicas de drogas del pasado, que supusieron
grandes costos y pocos logros en lo que se refiere a la seguridad publica. La regulacién permite a los gobiernos restablecer
el control sobre un mercado descontrolado®**.

Estos argumentos siguen siendo vélidos para legalizar y regular las drogas, pero los nuevos marcos juridicos hacen hincapié
en reparar los dafios causados por la prohibicién de las drogas, en particular a las comunidades definidas por la raza, y en dar
prioridad a los principios de un mercado equitativo™.

De los 24 estados de los Estados Unidos que han regulado el cannabis, 15 han incluido elementos de equidad social en su
legislacion. Estados como Colorado y Washington han modificado sus leyes para incorporar los principios de equidad®*. Este
enfoque consiste en reinvertir la recaudacion tributaria en comunidades que han sufrido un exceso de vigilancia y encarce-
lamiento, ofrecer licencias y oportunidades de empleo a personas con condenas relacionadas con el cannabis, eliminar los
antecedentes penales y ofrecer asistencia financiera y técnica para facilitar su participacién en el mercado™’.
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A diferencia de cualquier otro estado de los Estados Unidos, esta legislacién incluye la equidad de manera intencio-
nada. La idea de la equidad no se incluyé a posteriori, sino desde el principio, y tiene que ser asi, porque las personas
que pagaron el precio de esta guerra contra las drogas han perdido mucho®%.

La supervision y evaluacion de los mercados regulados con respecto a sus objetivos declarados es fundamental para asegurar
la eficacia de cualquier modelo. En algunos Estados, las ambiciones de las metas de equidad social se han visto limitadas
por las realidades del mercado®*". Sin embargo, si el modelo ilicito se sustituye con un modelo regulado, los encargados de
la formulacion de politicas podran modificar la legislacion y las orientaciones para potenciar al maximo los resultados que
desean alcanzar.

Mientras que los promotores de derechos en los Estados Unidos procuraban abordar la equidad y las reparaciones, los encar-
gados de la formulacién de politicas en Canada lamentan que en su marco regulador del cannabis de 2018 no se tuvieran en
cuenta las necesidades de las comunidades indigenas y negras. En 2022, el Comité del Senado sobre los Pueblos Indigenas
concluyé que “los pueblos de las Primeras Naciones no se han beneficiado de las oportunidades econémicas derivadas de la
legalizacién del cannabis después de que el gobierno federal ignorara las peticiones de las Primeras Naciones de tener juris-
diccidn sobre su posesion, venta y distribucion”**". Las leyes por las que se legalizé el cannabis en Canada delegaron en las
provincias la facultad de determinar su propio marco juridico, pero las leyes relativas a los pueblos de las Primeras Naciones y
sus tierras siguen bajo control federal, lo que deja a las comunidades indigenas en un limbo juridico™'.

Canadéa también mantiene las sanciones penales por posesion de cannabis obtenido fuera del mercado licito’”. Los datos de
la region de Peel revelaron que, antes de la legalizacidn, las personas de raza negra tenian 3,4 veces mas probabilidades de
enfrentar cargos por posesion de cannabis. Tras la legalizacidn, esta cifra aumenté a 4,6 veces™ . Esto demuestra la necesidad
de que los gobiernos garanticen que sus modelos reguladores sean equitativos en la practica.

Los clubes sociales (véase la pagina 33) reduciran inevitablemente los riesgos de una comercializacion excesiva y contribui-
rdn a aumentar la base empirica de las mejores practicas. Alemania y Malta estdn adoptando el modelo de “clubes sociales”,
que permite el cultivo de un nimero determinado de plantas de cannabis para uso personal**“. Esta caracteristica también la
comparten los marcos aplicados en Uruguay®*°, Canada®® y muchos estados de los Estados Unidos®’. Por otro lado, Suiza y
los Paises Bajos estdn poniendo a prueba diferentes modelos de produccién y suministro de cannabis con el fin de elaborar
sus propios marcos juridicos™*.

Las lecciones aprendidas de las jurisdicciones que han implantado modelos de regulacién son clave para desarrollar marcos
de control no solo del cannabis, sino de todas las drogas. La investigacidn actual se ha centrado en los resultados en materia
de salud publica, el impacto en el sistema de justicia penal, los efectos de los nuevos mercados legales en los mercados ilicitos
y la eficacia de los objetivos de equidad social. Al hacer que las personas dejen atrés las economias ilicitas y se incorporen a
los mercados legales, se podria contribuir a reducir los recursos disponibles para la delincuencia organizada y animar a go-
biernos e investigadores a estar al tanto de esta transicion.

Una cosa esta clara: el uso desproporcionado de sanciones penales y enfoques represivos para abordar el problema
mundial de las drogas estd causando mucho més dafio que beneficio. Por lo tanto, necesitamos un cambio de para-
digma en la politica mundial de drogas. Necesitamos una regulacién més responsable —y humana— del mercado de drogas
para eliminar los beneficios del trafico ilegal, la criminalidad y la violencia. Y, en dltima instancia, debemos recordar que el
elemento central del problema mundial de las drogas es las personas. Asi pues, el elemento central de las leyes, las politicas y

las précticas aplicadas en este ambito debe ser también las personas y sus derechos, sus libertades y su dignidad®*.
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Canadé357 358

La Ley del Cannabis de Canada exigia inicialmente que los
solicitantes de la licencia de venta de cannabis al por menor
dispusieran de 25 000 délares en efectivo. Los legisladores han
lamentado que los principios de equidad social no se hubieran
tenido en cuenta antes de la legalizacién y que, en consecuencia,
"los pueblos de las Primeras Naciones no se han beneficiado de
las oportunidades econémicas derivadas de la legalizacion”
(Comité del Senado sobre los Pueblos indigenas). ?

Colorado
La enmienda 64 legalizé el cannabis en noviembre
de 2012. La tasa de detenciones de jévenes
blancos por delitos relacionados con el cannabis se
redujo un 9% en 2014. Sin embargo, en el caso de
los jovenes negros y latinos, las detenciones
aumentaron un 52%y un 22%, respectivamente.
También tenian més probabilidades de ser
acusados de consumo publico de cannabis.
Nuevo México***

California *>° ? ’
La "autoeliminacion de delitos”

permite suprimir los antecedentes
penales relacionados con el cannabis.
Las Subvenciones de Reinversién
Comunitaria de California permiten
invertir la recaudacién tributaria del
cannabis en proyectos que beneficien
a las comunidades que han sufrido
los efectos de la guerra contra las
drogas.

Penales permite suprimir

Australia Meridional
Las Notificaciones de Expiacion de Cannabis
(CEN), introducidas en 1987, crearon una

’ respuesta no penal. Sin embargo, terminaron en
prision més personas por no pagar la tasa de
expiacion exigida por las notificaciones CEN que
por posesion de cannabis antes de implantarse
estas notificaciones. Mas adelante, Australia
Meridional modificé el régimen.

El cannabis se legalizé en 2021. La Ley
de Eliminacion de Antecedentes

automaticamente determinados delitos
relacionados con el cannabis dos afos
después de la detencién o condena.

Illinois®>"252

La Ley de Regulacién e Impuestos
sobre el Cannabis de 2020 facilité la
autoeliminacion de antecedentes
penales. En enero de 2021, se habian
eliminado los antecedentes penales
por delitos “de bajo nivel”
relacionados con el cannabis de casi
medio millon de personas. El 25% de
la recaudacidn tributaria del cannabis
se destina a proyectos de restauracion
para comunidades marginadas y el
20% a la reduccién de dafios.

)

Virginia®>* ?

El 30% de la recaudacion

LECCIONES DERIVADAS DE LA REFORMA DE LAS LEYES SOBRE EL CANNABIS

Massachusetts®

El Programa de Equidad
Social ayuda a las personas
de razas discriminadas en la
industria del cannabis.

)

Nueva York®>®

EI 40% de la recaudacion
tributaria procedente del
cannabis legalizado se destina
aun plan de reinversién en las
comunidades.

tributaria del cannabis se

destina a un fondo de

reinversion de capital. Existen

licencias de cannabis que

favorecen la "equidad social”
y dan prioridad a las personas
con antecedentes penales

relacionados con el cannabis.

Belice **7
La Ley sobre el Uso Indebido de
Drogas (modificada) de 2017
facilitd la eliminacion de delitos
de posesion relacionados con el
cannabis (si la condena no
suponia una multa de mas de
1000 dolares).

O 9

Jamaica *¢°

La Ley sobre Drogas Peligrosas
(modificada) permite la eliminacion
de los delitos relacionados con el
cannabis (si la condena no suponia
una multa de mas de 1 000
délares).

’ Legalizacion

g Despenalizacién
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Establecer y promover el acceso a servicios integrados de reduccién de dafios y tratamiento
de la drogodependencia de alta calidad, adaptados y voluntarios, tanto en las comunidades
como en los centros de privacion de libertad. Para ello es fundamental la terapia con agonistas
de opioides (OAT), incluida la diamorfina como opcién de medicacion, asi como los programas
de intercambio de agujas y jeringuillas (NSP), la naloxona, los servicios de comprobacién de
sustancias y los centros de prevencion de sobredosis, que salvan vidas, mejoran la salud y la
seguridad publicas y reducen la delincuencia, las infecciones de transmision sanguinea y el
consumo publico de drogas.

Despenalizar totalmente el consumo de drogas, asi como su posesidn, cultivo, adquisicion y
suministro social y la posesion de parafernalia. Eliminar los antecedentes de quienes han sido
penalizados histéricamente.

Apoyar y aplicar modelos de “suministro mas seguro” para proporcionar medicamentos
regulados y de calidad farmacéutica a personas que de otro modo consumirian sustancias
contaminadas o ilicitas, con el fin de evitar muchas muertes y sobredosis.

Regular todas las drogas. Asegurarse de que los modelos normativos sean equitativos en la
practica y desmantelar las leyes que implican el riesgo de penalizar a las comunidades que
histéricamente han sido mas penalizadas que otras.

Asegurarse de que las personas que consumen drogas, otros grupos afectados y la sociedad
civil participen de forma significativa en la revision, el disefio, la aplicacién y la evaluacién de
todas las leyes y politicas pertinentes.

Dar prioridad a los modelos de equidad social en los mercados regulados de cannabis y otras
drogasy considerar la posibilidad de aumentar el papel de los gobiernos en el funcionamiento
del mercado, incluidos los controles de precios, con el fin de reducir la comercializacién
excesiva del mercado y la influencia indebida de los actores privados, de modo que se logren
mejores resultados de salud publica.

Contrarrestar la informacidn incorrecta y la desinformacién sobre el consumo de drogas, las
politicas de drogas y los dafios relacionados con las drogas a nivel local y nacional.

Adoptar estrategias de vivienda que apoyen a las personas que consumen drogas y reduzcan
el nimero de personas sin hogar. Garantizar el acceso a una vivienda estable y segura,
independientemente del consumo de drogas o de las condenas relacionadas con drogas,
como aspecto fundamental de cualquier politica nacional en esta materia. La abstinencia no
debe ser una condicién para acceder a la vivienda.

Es vital contar con una red de seguridad social eficaz que atienda las necesidades econdmicas
y sociales mas amplias, y que esté respaldada por derechos legales exigibles que garanticen
un trato igualitario a los consumidores de drogas.

A la hora de adoptar reformas, los gobiernos deben aplicar un enfoque que tenga en cuenta
la edad y el género de las personas y dar prioridad a quienes se han visto perjudicados por
la aplicacion de la legislacion sobre drogas. Las reformas deben proteger la salud publica,
promover la seguridad publica y defender los derechos humanos.
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A los gobiernos

Abolir la pena de muerte por delitos de drogas y aplicar nuevas sentencias basadas en el principio de proporcionalidad
como paso haciala aboliciéon total.

Emprender una revisidon exhaustiva de las leyes de fiscalizaciéon de drogas y reformar el sistema de justicia penal
con el fin de garantizar el pleno cumplimiento de las normas de derechos humanos, asegurando que se respeten
y defiendan plenamente los principios de proporcionalidad, razonabilidad, necesidad y no discriminacion. Esto
incluye la eliminacion de los castigos corporales judiciales; las condenas a cadena perpetua sin libertad condicional;
las penas minimas obligatorias y las presunciones; la detencién preventiva obligatoria; las detenciones policiales o
preventivas injustificadamente prolongadas; las disparidades en las condenas por motivos raciales; las exclusiones
de las alternativas al encarcelamiento, las amnistias y los beneficios, incluidos el derecho a la libertad condicional y la
libertad anticipada; y el fin del registro obligatorio de las personas que consumen drogas.

Respetar y mantener todas las garantias de un juicio justo en los casos relacionados con drogas y garantizar que las
personas acusadas de delitos de drogas puedan beneficiarse de la aplicacion de la suspension de la pena u otras
formas de reduccién de la condena disponibles para otros tipos de delitos.

Cerrar de inmediato los centros de detencién obligatoria por consumo de drogas y asegurarse de que el tratamiento
por consumo de drogas, ya sea en centros publicos o privados, nunca sea impuesto por los tribunales, que sea
voluntario, que solo lo administre el personal médico especializado y que esté fundamentado con pruebas y basado
en la comunidad. Las personas recluidas en estos centros deben ser puestas en libertad de inmediato y se deben
poner a su disposicién suficientes servicios de salud y sociales, segin sea necesario.

Promover alternativas al encarcelamiento para personas imputadas por delitos leves relacionados con drogas y/o que
se encuentren en situacion de vulnerabilidad. Garantizar que las personas privadas de libertad tengan acceso, de forma
voluntaria y con total confidencialidad, a servicios de reduccion de dafios y tratamiento de la drogodependencia que
sean de calidad y estén adaptados a sus necesidades, asi como a servicios sanitarios esenciales. Los servicios deben ser
al menos de la misma calidad que los disponibles en la comunidad, y debe garantizarse la continuidad de la atencién.

Descontinuar todos los tribunales especiales que tienen el poder de imponer el tratamiento de drogas, incluidos los
tribunales de drogas u otros programas de remisién, ya que coaccionan intrinsecamente a las personas para que se
sometan a tratamientos médicos. La amenaza de encarcelamiento nunca debe utilizarse para influir en una persona al
punto de coaccionarla para que se someta a un tratamiento contra las drogas.

Abandonar las politicas y practicas de control de drogas que resultan ineficaces y perjudiciales, tanto a escala nacional
como internacional. Asignar una financiacidon adecuada a los servicios de reduccién de dafios y otros servicios de
salud, asi como a los servicios sociales, con fondos reservados para los servicios orientados a la comunidad.

Asegurarse de que la financiacion, la cooperacién técnica y la asistencia prestada a las operaciones antidroga, por
ejemplo, a través de la UNODC, no contribuyan, ni corran el riesgo de contribuir, a violaciones de los derechos
humanos como la imposicién de la pena de muerte, los castigos corporales o las detenciones arbitrarias; entre otras
cosas, mediante una mayor transparencia de la financiaciéon y de los procesos de evaluacién. Cuando haya algtn
riesgo de complicidad en violaciones de los derechos, deberia suspenderse de inmediato toda cooperacion.

Derogar las leyes que restringen la recopilacion de datos demograficos para poder identificar y abordar el impacto
desproporcionado de las leyes punitivas sobre drogas en comunidades especificas, y para que el impacto de cualquier
reforma sea equitativo.

Recopilar y publicar periédicamente datos actualizados y exhaustivos sobre las medidas policiales relacionadas con
las drogas (incluidas las detenciones y registros sin orden judicial, los arrestos, las condenas y los encarcelamientos)
desglosados por raza, procedencia étnica, sexo y edad, entre otros factores.
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Al sistema de las Naciones Unidas

Apoyar a los actores gubernamentales en la consideracidn, adopcion y aplicacion de reformas de las politicas de
drogas que sean plenamente coherentes con los derechos humanos, la salud y el desarrollo, entre otras cosas,
mediante la prestacién de asistencia técnica por los organismos pertinentes, en colaboracién con la sociedad civil.

Asegurarse de que la financiacion se reserve a actividades que se ajusten plenamente a las normas de derechos
humanosy no corran el riesgo de contribuir a violaciones de los derechos humanos, como la imposicién de la pena de
muerte, los castigos corporales o las detenciones arbitrarias; entre otras cosas, mediante una mayor transparencia de
la financiacion y de los procesos de evaluacion.

Asegurarse de que el sistema de las Naciones Unidas “hable con una sola voz" que parta de la base de los derechos
humanos y la reduccién de dafos, y que los distintos organismos y mecanismos proporcionen una orientacion clara'y
coherente sobre las politicas de drogas y la reforma de los sistemas de justicia penal.

Reforzar y seguir desarrollando mecanismos adecuados para supervisar la aplicacion de las leyes, politicas y practicas
relacionadas con la fiscalizacion de drogas y velar por que sean coherentes con el derecho y las normas internacionales
en materia de derechos humanos, ademas de proporcionar recursos eficaces cuando no sea asi.

A la sociedad civil

Considerar a las personas que consumen drogas como el elemento central y contribuir a que sean lideres en la
promocidn, aplicacién, seguimiento y evaluacién de una reforma de las politicas de drogas que sea equitativa, justa
y eficaz.

Ponerse en contacto con organizaciones y grupos que trabajan en cuestiones vinculadas con las politicas de drogas,
como los que representan a grupos desproporcionadamente afectados por las politicas punitivas de drogas y el
sistema de justicia penal, con el fin de construir un movimiento diverso, integrador y global.

Las organizaciones de vivienda y los grupos relacionados con la reduccién de dafos deben colaborar para asegurarse
de que las politicas de los hostales y de provisidn de vivienda social ayuden a las personas que consumen drogas, de
modo que se reduzca el riesgo de desahucio.

A la comunidad investigadora

Seguiranalizando el papel de los medios tecnolégicos que se utilizan en la prevencién de la delincuenciay la aplicacion
de la legislacién sobre drogas, prestando especial atencién a su compatibilidad con las normas y los principios de
derechos humanos y al riesgo de empeorar la aplicacion discriminatoria de la legislacién penal.

Recopilar datos desglosados e informar sobre las consecuencias de los procesos de despenalizacion y legalizacién en
los derechos humanos y la salud de las personas que consumen drogas, en la disponibilidad y calidad de los servicios
sociales y de salud, y en el sistema de justicia penal, prestando especial atencién a los grupos raciales y étnicos
minoritarios, las mujeres y otros grupos afectados.

Asegurarse de que las personas relacionadas con drogas sean un elemento central de las investigaciones, como
participantes activos y en igualdad de condiciones.




Buprenorfina: opioide sintético que se suele recetar en
terapias agonistas de opioides. A menudo se prescribe en
forma de comprimido sublingual o inyeccién de accidon
prolongada.

Centros de detencion obligatoria y rehabilitacion

de drogodependientes: centros de detencidn,
establecidos en muchos paises, en los que se obliga a

las personas acusadas de consumo de estupefacientes

o drogodependencia a someterse a un tratamiento
involuntario, a menudo por orden de las autoridades o del
poder judicial. Estos centros suelen ofrecer tratamientos
basados en la abstinencia.

Comprobacion de sustancias: una intervencion de
reduccién de dafios que permite a las personas verificar

el contenido y la pureza de sus propias drogas. Entre los
medios mas comunes que se utilizan en la comprobacion
de sustancias se encuentran las tiras reactivas de respuesta
rapida para detectar fentanilo y las tiras reactivas para
detectar nitazenos. A veces también se utilizan pruebas

de laboratorio més sofisticadas que pueden ofrecer una
informacion mas detallada sobre la droga de que se trate.

Consumo de drogas inyectables: una de las formas
comunes de administracion de drogas que puede implicar
una inyeccidn intravenosa, subcutanea o intramuscular,
dependiendo de la droga de que se trate. Las drogas que
se inyectan con més frecuencia son la heroina, la cocaina, la
metanfetamina y la ketamina.

Consumo de drogas no inyectables: otras formas de
administracién de drogas, como la inhalacién o la ingestién.

Delitos de drogas: actividades relacionadas con el
consumo y el tréfico de drogas que estan tipificadas como
delito. Los principales delitos son el cultivo, la produccién, la
importacién y exportacién, el suministro y la posesion.

Despenalizacion: se refiere normalmente a la

eliminacién de las sanciones penales ante determinados
comportamientos relacionados con las drogas, como la
posesion, el suministro social o el cultivo (normalmente de
cannabis). No suele implicar la regulacién del suministro de
drogas.

Detencidn arbitraria: privacion de libertad sin base legal
justificable, cuando es desproporcionada, innecesaria o
irrazonable, o incompatible en algin otro sentido con las
normas internacionales.

Drogodependencia: dependencia mental o fisica de una
droga, que hace que su eliminacién o reduccién pueda
provocar dificultades mentales y fisicas y sindrome de
abstinencia.

Eliminacién de antecedentes penales: |a decisién de
excluir un delito que una persona haya cometido, y por el
haya cumplido una condena, de sus antecedentes penales
oficiales. La eliminacién de antecedentes penales es un
principio esencial de equidad social de la reforma de la
legislacidn sobre drogas y es actualmente una caracteristica
de algunos marcos de despenalizacién y legalizacion del
cannabis.

Ensanchamiento de la red: este término describe el
fenémeno por el que una reforma penal, como puede
suceder con los modelos de despenalizacién, provoca
que la policia y las entidades de justicia penal aumenten
sus interacciones con la poblacién. Por ejemplo, a veces
sucede que, al aplicarse sanciones administrativas en
lugar de sanciones penales por posesién de drogas, se
acaba multando a més personas de las que antes eran
sancionadas penalmente.

"Housing First": un conjunto de principios que promueven
el concepto de proveer vivienda de manera incondicional,
por ejemplo, sin exigir la abstinencia del consumo de
drogas, u ofrecer hostales que no rechazan a las personas
por consumo de drogas.

Kits seguros para fumar: una herramienta de reduccién
de dafos que contribuye a desarrollar practicas de fumar
maés seguras, particularmente en lo que se refiere a fumar
cocaina crack, mediante el suministro de pipas de cristal,
toallitas himedas para la limpieza y boquillas de plastico
que pueden reducir el contagio con los virus de transmisién
sanguinea.

Legalizacion: |a regulaciéon de la cadena de suministro de
drogas.

Metadona: |a terapia con agonistas de opioides mas
utilizada. Se prescribe en forma liquida o en comprimidos'y,
en muchas menos ocasiones, como preparado inyectable.

Modelos basados en clubes sociales de cannabis: se trata
de cooperativas sin fines de lucro cuyos miembros cultivan,
comparten y consumen cannabis. También se denominan
asociaciones cannabicas o clubes de consumo.

Naloxona: un antagonista que puede revertir rdpidamente
una sobredosis de opioides. Su presentacién puede ser en
forma inyectable e intranasal.

Naloxona distribuida por iguales: proyectos en los que
personas que han tenido experiencia concreta con el
consumo de drogas gestionan la distribucién de naloxona.
Los proyectos de reduccién de dafios dirigidos por
iguales, como la distribucién de naloxona, pueden estar
coordinados por sindicatos de consumidores de drogas u
otros servicios a nivel de la comunidad.



Parafernalia: equipos o accesorios utilizados para
administrar o preparar drogas. Puede referirse a agujas,
jeringuillas, pipas, material para inhalar, como canitas o
sorbetes, papel de aluminio y trituradoras. En algunas
jurisdicciones se penaliza la posesién de parafernalia de
drogas.

Posesion simple de drogas: posesién de drogas
controladas, pero solo para uso personal. Esta es la
actividad sobre la que la mayoria de los modelos de
despenalizacién eliminan las sanciones penales.

Programas de intercambio de agujas y jeringuillas
(NSP): una intervencién de reducciéon de dafios que
proporciona a las personas agujas y jeringuillas estériles y
contenedores de desecho para objetos punzantes. Los NSP
también pueden suministrar naloxona, papel de aluminio
para fumar, hornillos, hisopos de algodén estériles, tiras

de comprobacién de drogas y sobres de &cido citrico y
vitamina C para disolver e inyectar heroina parda o cocaina
crack.

Pruebas de deteccién de drogas: se refieren a la toma de
muestras bioldgicas, por ejemplo, de sangre, orina, saliva o
cabello, para analizar y determinar la presencia de drogas
o metabolitos de drogas. Las suelen utilizar los servicios
sociales, las fuerzas del orden y las autoridades judiciales.

Reduccién de dafios: se refiere a las politicas, programas y
précticas que pretenden reducir al minimo los impactos neg-
ativos sanitarios, sociales y legales asociados al consumo de
drogas y las politicas y leyes en esta materia®'. La reduccién
de dafios se fundamenta en principios de justicia y derechos
humanos.

Salas de consumo de drogas: también denominadas
“centros de prevenciéon de sobredosis” o “salas de consumo
mas seguro”. Estas salas son parte de una intervencion

de reduccién de dafos que se vale de instalaciones de
salud supervisadas donde las personas pueden acudir

para consumir de manera més segura sus drogas, como la
heroina, y por lo general también pueden acceder a otros
servicios de apoyo o recibir orientacion sobre estos.

Suministro mas seguro: una intervencién de reduccién de
dafios que prescribe alternativas a las sustancias ilicitas con
medicamentos regulados y de calidad farmacéutica para las
personas en riesgo de sobredosis. Suele distinguirse de la
terapia OAT porque los proyectos de suministro mas seguro
suelen estar dirigidos por la comunidad y/o centrarse en la
prevencion de sobredosis més que en el tratamiento.

Suministro social de drogas: suministro sin remuneracion,
es decir, dar y compartir drogas sin fines de lucro y
normalmente entre grupos de personas, por ejemplo,
amigos y familiares.

Tratamiento asistido con heroina (HAT): prescripcién de
heroina farmacéutica (diamorfina) a personas dependientes
de esta sustancia, lo que les permite consumirla de forma
segura.

Tratamientos basados en la abstinencia: programas de
tratamiento que exigen que la persona deje de consumir
drogas y alcohol por completo. Este término suele utilizarse
para describir métodos que no utilizan opciones de

terapia con agonistas de opioides, como la metadona o la
buprenorfina.
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COMISION GLOBAL DE POLITICA DE DROGAS

La Comisién Global de Politica de Drogas tiene por objetivo llevar al plano
internacional un debate fundamentado y basado en pruebas cientificas sobre
maneras humanas y eficaces de reducir los dafios que causan a las personas y las

sociedades tanto las drogas como las politicas concebidas para fiscalizarlas.

OBJETIVOS

o Revisar los supuestos basicos, la eficacia y las consecuencias del enfoque

basado en la “guerra contra las drogas”

o Evaluar los riesgos y beneficios de las distintas respuestas nacionales frente

al problema de las drogas

o Elaborar recomendaciones factibles y basadas en pruebas para una reforma




