DECLARACIONES DE ORGANISMOS INTERNACIONALES
RESPECTO DE LA NO CRIMINALIZACION DE LAS PERSONAS QUE USAN DROGAS

Mariano Fusero®

* INTRODUCCION

Aproximadamente 250 millones de personas usan sustancias prohibidas por afio, de las
cuales 27 millones de experimentan un consumo problema'ltico2 -0,36 por ciento de la
poblacién mundial-. El abordaje de los consumos ha sido diferenciado en el ambito
internacional conforme las diversas politicas publicas llevadas adelante por los Estados,
priorizandose en algunos el abordaje penal/punitivo sobre el abordaje sociosanitario y
viceversa. Otras veces, tales abordajes coexisten simultaneamente.

El régimen internacional de fiscalizacién de estupefacientes, disefiado hace medio siglo®, no
demanda la penalizacion de las personas que usan drogas, aunque no descarta plenamente
dicha opcion. Ninguna de las Convenciones compromete a los paises signatarios, por
ejemplo, a criminalizar la tenencia de sustancias prohibidas para consumo personal®, como
figura principal por la cual los consumidores son detenidos selectivamente por las fuerzas de
seguridad y encausados ante los estrados judiciales.

Sin embargo, el abordaje penal se ha basado en la persecucién y sancion de toda conducta
relacionada a las drogas prohibidas, reprimiendo tanto su cadena de valor -cultivo,
produccién, distribucién, trafico y comercio-, como a los propios consumidores. Dicho
enfoque penal respecto de las personas que usan drogas, ha sido objeto de abundantes
criticas de los drganos internacionales a nivel regional y global, instando a los paises a
enfocar sus esfuerzos en abordajes sociosanitarios con basamentos cientificos y respetuosos
de los derechos humanos, por encima de los abordajes punitivos.

Tales actores han aportado cuantiosa documentacién a fin de poder discernir hoy en dia
cuales son los enfoques que resultan mas auspiciosos para el correcto tratamiento del
consumo de sustancias prohibidas en los paises miembros de la comunidad internacional,
cuantificando los dafos causados por décadas de prohibicionismo acritico.

! Abogado -Universidad de Buenos Aires (UBA)-. Director del Area de Politica de Drogas de la Asociacién
Pensamiento Penal (APP). Diplomado en Politica de Drogas en el Centro de Investigacion y Docencia
Econdmica (CIDE), México. Ex Becario en el Executive Course on Drug Policy, Diplomacy and Global Public
Health, del Graduate Institute Geneve, Suiza. Ex Becario del Global Drug Policy Program, Reino Unido.

> UNODC, 2015. World Drug Report. https://www.unodc.org/unodc/en/frontpage/2015/June/2015-world-
drug-report-finds-drug-use-stable--access-to-drug-and-hiv-treatment-still-low.html

* Tomando como base la Convencién Unica sobre Estupefacientes de 1961.

* En efecto, las Convenciones no descartan tal opcidn, pero expresamente al referirse a los deberes de los
Estados, se sefiala que tal cuestion queda "a reserva de sus principios constitucionales y de los conceptos
fundamentales de su ordenamiento juridico". Cfr. Articulo 3¢, inc. 29, de la Convencidn de las Naciones Unidas
contra el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrdpicas de 1988.
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El encarcelamiento masivo, la detencidn selectiva de consumidores, la desproporcionalidad
de las penas ante hechos menores no violentos, el crecimiento sostenido del crimen
organizado, el lavado de capitales, la corrupcién institucional, el hostigamiento a
comunidades vulnerables, los tratamientos “terapéuticos” crueles, inhumanos, degradantes
y compulsivos, el aumento del consumo y diversificacion de sustancias, la discriminacién y
estigma de las personas que usan drogas, la falta de acceso a sustancias con usos
medicinales, los altos indices de encarcelamiento de mujeres y nifios, las ejecuciones
extrajudiciales, la pena de muerte, los desplazamientos, la violencia, la cartelizacién vy las
desapariciones forzadas de personas, entre otras consecuencias directas de la prohibicién,
claramente se observan discordantes con los tres grandes pilares de la ONU: desarrollo,
derechos humanos, y paz y seguridad.

El objetivo del presente texto es realizar un recuento de la informacién y declaraciones
desde el afo 2008 a 2017, a fin de que sirvan de aporte al debate actual en materia de no
criminalizacién de los consumidores y el respeto de sus derechos humanos. En dicha
recopilacion hemos intentado reflejar la opinién de diversos organismos internacionales,
seleccionando las que consideramos mas representativas al objeto del presente trabajo.

Finalmente, cabe destacar que una de los objetivos del presente texto, ha sido traducir los
contenidos de varias de las declaraciones aqui glosadas, a fin de democratizar la
informacidn y sortear las barreras idiomdaticas que puedan obstaculizar a su acceso.

= DECLARACIONES DE ORGANISMOS INTERNACIONALES®

- Ordenadas cronolégicamente -

4+ CND -COMMISSION ON NARCOTIC DRUGS- COMISION DE ESTUPEFACIENTES®-.
ONU.
“Perfeccionamiento de la fiscalizacion de drogas para adecuarla a la finalidad
para la que fue creada: Aprovechando la experiencia de diez afios de accion

comun para contrarrestar el problema mundial de las drogas”’.

Marzo de 2008.

> Las traducciones de las declaraciones disponibles en inglés, han sido realizadas libremente por el autor.

® La Comisién de Estupefacientes (CND) es el principal organismo encargado de la formulacién de politicas del
sistema de fiscalizacion de estupefacientes de la ONU. Esta compuesta por 53 estados miembros, que son
elegidos por el Consejo Econdmico y Social (ECOSOC)

7 Documento disponible en espaiiol, en
https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/CND_Sessions/CND_51/1_CRPs/E-CN7-2008-
CRP17_S.pdf



» Una “..consecuencia no deseada es lo que se podria llamar el desplazamiento de las
politicas. (...) La salud publica, que es a todas las luces el primer principio sobre el que se
basa la fiscalizacion de drogas, también necesita muchos recursos. Sin embargo, los
fondos se desviaron en muchos casos hacia la seguridad publica y los servicios de
represion que la sustentan. La consecuencia fue que la salud publica se desplazé a un
segundo plano, y se la atendid mds con promesas y retdrica, pero menos en la prdctica”.

» Otra “..consecuencia no deseada es la forma en que consideramos y tratamos a los
consumidores de drogas ilicitas. Al parecer, se ha creado un sistema en el cual los que caen en las
redes de la adiccion se encuentran marginados y excluidos de la sociedad, marcados por un

estigma moral y a menudo incapaces de encontrar tratamiento aun cuando estén motivados para
someterse a él”.

» “Claramente, debemos humanizar nuestro régimen de fiscalizacién de drogas, que en
opinion de muchas personas es demasiado despersonalizado y estd demasiado alejado de
nuestras vidas cotidianas. Lo que muchas personas ven es:

e muchos deljtos;

e un mercado delictivo demasiado grande;

e demasiados reclusos en la cdrcel;

e demasiado pocas personas en tratamiento;

e demasiados recursos para la aplicacion coercitiva de la ley;

® demasiado pocos recursos destinados a prevencion, tratamiento,
rehabilitacidn y reduccidn del dafio...”

» “Debemos poner nuevamente en primer plano la salud publica, primer principio de la
fiscalizacion de drogas, que ha ido perdiendo protagonismo a lo largo del tiempo,
eclipsada por la preocupacion por la seguridad publica y las medidas de aplicacion
coercitiva de la ley que son necesarias para garantizar esa sequridad publica.”.

+ UNODC-OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS CONTRA LA DROGA Y EL DELITO®-.
ONU.
“De la coercion a la cohesion Tratamiento de la drogodependencia mediante
atencion sanitaria en lugar de sanciones. Documento de Debate” °,

Septiembre de 2010.

3) UNODC

\ Y
=24 Yficina de
‘X//\\A/ Oficinad

las Naciones Unidas

contra la Droga y el Delito

¥ La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) es el lider mundial en la lucha contras
las drogas ilicitas y el crimen internacional. EIl mandato de la UNODC deriva de varias convenciones y
resoluciones de la Asamblea General.

? Documento disponible en espanol, en
https://www.unodc.org/docs/treatment/Coercion/Coersion_SPANISH.pdf
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“El objetivo del presente proyecto de documento (..) es promover un enfoque de la
drogodependencia de orientacion sanitaria. En los tratados de fiscalizacion internacional
de drogas se concede a los Estados Miembros flexibilidad para adoptar un enfoque de esa
indole. El tratamiento que se ofrezca como alternativa a las sanciones de la justicia
penal tiene que basarse en pruebas y estar en consonancia con las normas éticas. En el
presente documento se esboza un modelo de remision del sistema de justicia penal a un
sistema de tratamiento que es mds eficaz que el tratamiento obligatorio, entrana
menos limitacion de la libertad, reduce el estigma y ofrece a las personas y a la sociedad
mejores perspectivas para el futuro. El tratamiento de la drogodependencia sin el
consentimiento del paciente deberia considerarse solo una opcion a corto plazo y de
ultimo recurso en algunas situaciones de gran emergencia, en la que se tienen que aplicar
las mismas normas éticas y cientificas que en el tratamiento voluntario. Las violaciones
de los derechos humanos que se cometen en nombre del ‘tratamiento’ son ajenas a
este enfoque” (Prefacio de Antonio Maria Costa Director Ejecutivo Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito en el aifio 2010).

“La posesion, el cultivo y la compra de drogas en forma ilicita son delitos penales de
acuerdo con las disposiciones de la Convencion de 1988. Sin embargo, de conformidad
con el enfoque de orientaciéon sanitaria, en la Convencién Unica de 1961 sobre
Estupefacientes (articulo 36, pdrrafo 1 b)) se estipula que “las Partes podrdn (...) someter
(...) a medidas de tratamiento, educacion, postratamiento, rehabilitacion y readaptacion
social’ a ‘las personas que hagan uso indebido de estupefacientes’. De acuerdo con ese
enfoque, en el andlisis del principio de proporcionalidad contenido en el informe de la
Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes correspondiente a 2007
(EN/INCB/2007/1) se puso de relieve que ‘cuando los delitos entraiien la posesion o
adquisicion de drogais ilicitas para el consumo personal del delincuente, o el cultivo para
la produccion de esas drogas, esas medidas pueden aplicarse en sustitucion absoluta de
la declaracion de culpabilidad o la condena ™.

“En los tratados se alienta a la adopcion de un enfoque de orientacion sanitaria del
consumo ilicito de drogas y la drogodependencia, en lugar de dependerse unicamente de
un enfoque de orientacion punitiva”.

“De conformidad con las disposiciones de los tratados de fiscalizacion internacional de
drogas, el tratamiento, la rehabilitacion, la reintegracion social y la atencion ulterior
deben considerarse un proceso sustitutivo de las sanciones de la justicia penal. Se puede
alentar a las personas que padecen trastornos debidos al uso indebido de sustancias y
que han cometido un delito relacionado con las drogas a recibir tratamiento en lugar de
cumplir sanciones impuestas con arreglo a la justicia penal”.

“El tratamiento como alternativa a las sanciones de la justicia penal representa una
oportunidad que la comunidad ofrece a los consumidores de drogas y los
drogodependientes para que acepten alguna forma de asistencia. Por lo general, se
brinda a los pacientes alguna posibilidad de eleccion en lo que respecta a educacion,



atencion sanitaria, tratamiento y rehabilitacion, y no se los obliga a iniciar un
tratamiento sin su aprobacion”.

“Se pueden ofrecer esas alternativas a las sanciones de la justicia penal sin violar el
derecho de los consumidores de drogas y los drogodependientes a rechazar el
tratamiento, con lo cual se logra un equilibrio entre el deseo de la comunidad de reducir
el numero de delitos relacionados con las drogas y el derecho de las personas a recibir
tratamiento por trastornos relacionados con el consumo de drogas”.

“El paso de un enfoque de orientacion punitiva a otro de orientacion sanitaria es compatible
con los tratados de fiscalizacion internacional de drogas. Asimismo, concuerda con un gran
cumulo de pruebas cientificas. Entre estas se cuentan pruebas epidemioldgicas y de otros
dmbitos cientificos que demuestran que el consumo dafino y adictivo de drogas se relaciona
frecuentemente con desventajas individuales y sociales (Hawkins et al., 1992, Kreek et al., 2005,
Sinha, 2008). Las pruebas cientificas incluyen también investigaciones clinicas y neurobioldgicas
que indican que la drogodependencia es una enfermedad crénica y de multiples factores y afecta
el funcionamiento del cerebro de manera tal que dificulta lograr la abstinencia a corto plazo
(Carter et al., 2009, Goldstein et al., 2009, OMS, 2004). Hay cada vez mds pruebas de que el
enfoque de orientacion sanitaria es también mds eficaz para reducir el consumo ilicito de drogas y
el dafio social que éstas causan (Chandler et al., 2009, Gerstein y Harwood, 1990)”.

“Una gran proporcion de personas drogodependientes empiezan a consumir drogas y lo
siguen haciendo en un intento inutil de hacer frente a condiciones adversas en su vida,
como la violencia y los abusos, la pobreza extrema y la exclusion social, el hambre y el
trabajo excesivo (Khantzian, 1985). La drogodependencia es un trastorno de la salud (una
enfermedad) provocado por la exposicion a las drogas de personas aquejadas de estos
tipos de vulnerabilidad psicobiolégica preexistente. De esa forma de comprender la
drogodependencia se desprende que el castigo no es la respuesta apropiada frente a los
drogodependientes (Chandler et al., 2009, Dackis y O’Brien, 2005, McLellan et al., 2000).
En efecto, la reclusion puede ser contraproducente para la recuperacion de personas
vulnerables a las que ya han “castigado” las experiencias adversas de su infancia y
adolescencia y que tal vez sean ya vulnerables desde los puntos de vista neuroldgico y
psicoldgico (Neale y Saville, 2004)”.

“Los ‘pobres’ corren mayores riesgos de delinquir y ser apresados que las personas que
disponen de ingresos suficientes y viven en un entorno mds privilegiado. Quienes tienen
antecedentes penales ven limitado el acceso al empleo y su estancia en la prision les
hace perder un tiempo valioso, lo que reduce aun mds sus posibilidades de llevar una vida
sostenible”.

“De hecho, la reclusion penitenciaria y el confinamiento en centros donde se aplica un
tratamiento obligatorio a los consumidores de drogas frecuentemente empeoran la vida
ya problemdtica de estos y de los drogodependientes, en particular de los mds jovenes
y mds vulnerables (Jurgens y Betteridge, 2005). La exposicion de estas personas al
entorno penitenciario facilita la amistad con delincuentes de mds edad y la dfiliacion a
grupos y organizaciones delictivos. Asimismo, hace aumentar el estigma y ayuda a forjar
una identidad delictiva. Con frecuencia aumenta la exclusion social, empeora el estado de



salud y se reducen las aptitudes sociales. Las alternativas a la reclusion en la comunidad
(para un tratamiento ambulatorio o en un entorno terapéutico residencial), como el
tratamiento farmacoldgico de la dependencia de opidceos acompafiado de apoyo
psicosocial, pueden ser mds eficaces que la prision como medio de reducir el numero de
delitos relacionados con las drogas (Chandler et al., 2009)”.

“Hay pruebas considerables de que el tratamiento eficaz de la drogodependencia con
intervenciones clinicas (ya sea tratamiento interno o ambulatorio) en lugar de sanciones
penales, aumenta sustancialmente la recuperacion y reduce los gastos relacionados con
la lucha contra la delincuencia y la justicia penal (Koeter y Bakker, 2007, McSweeney et
al., 2007, Uchtenhagen et al., 2008). Ello mejora los resultados tanto respecto de las
personas con trastornos por consumo de drogas como de la comunidad, en comparacion
con los efectos de las sanciones de la justicia penal por si solas. En consecuencia, se
deberia tener en cuenta esta opcion en el caso de todas las personas declaradas
culpables de algun delito relacionado con las drogas”.

“En los paises donde se imponen penas mds severas por la posesion y el consumo de
drogas, la cantidad de consumidores de drogas encarcelados es mayor que en otros
paises y ello entrafia gastos significativos para la comunidad. Este enfoque no parece
tener un efecto disuasivo del problema en la comunidad, en comparacion con los paises
donde no se imponen sanciones severas por la posesion y el consumo de drogas (Reuter y
Stevens, 2007)”.

“La educacion, el tratamiento de la drogodependencia, la atencion ulterior, la
rehabilitacion y la reintegracion social pueden sustituir eficazmente las sanciones
penales impuestas por delitos relacionados con drogas {(...), puesto que se ha demostrado
que el tratamiento reduce mds que la reclusion la delincuencia relacionada con las
drogas (Gerstein y Harwood, 1990, Guydish et al., 2001). Lo ideal seria que el tratamiento
voluntario estuviera disponible para todas las personas que lo necesitaran y lo pidieran.
Sin embargo, no todas las personas que cometen delitos relacionados con drogas pueden
someterse a tratamiento debido a su alto costo y a que no tienen acceso a éste. En
algunos paises, en el presupuesto del sistema de justicia penal se prevé el pago del
tratamiento de las personas acusadas de consumo de drogas y delitos conexos o
sentenciadas por ello, porque el tratamiento es una forma mds barata y mds eficaz de
prevenir la delincuencia que la reclusion”.

“Como reaccion ante el problema del consumo de drogas, muchos paises han fijado
penas rigurosas para ese consumo y los delitos conexos que han dado lugar al
encarcelamiento de gran numero de personas y su internacion en centros de
tratamiento obligatorio o colonias de trabajo, sin que ello haya tenido una repercusion
importante a largo plazo en el consumo de drogas, la drogodependencia ni los delitos
relacionados con las drogas en la comunidad, y que contravienen los principios de
derechos humanos. Al mismo tiempo, el encarcelamiento prolongado de gran numero de
consumidores de drogas resulta caro. Ademds, supone grandes riesgos de contagio del
VIH, la hepatitis y la tuberculosis en entornos cerrados y abiertos, lo que representa un



problema considerable de salud publica para la comunidad. Por esa razén, muchos
paises estdn buscando alternativas al encarcelamiento por los delitos de consumo de
drogas y otros conexos”.

» “La existencia de servicios de tratamiento y atencion eficaces, asequibles y humanos
que satisfagan las diversas necesidades médicas y sociales de las personas con trastornos
causados por el consumo de drogas en la comunidad facilitaria la aceptacion voluntaria
del tratamiento y permitiria prevenir los delitos relacionados con drogas”.

» “Para garantizar su sostenibilidad, las intervenciones de tratamiento y rehabilitacion
deben ir acompaiadas por otras orientadas a la creacion de medios de vida sostenibles
que ofrezcan a los participantes la perspectiva de una vida futura autosuficiente y
satisfactoria, lo cual reduciria el riesgo de recaidas”.

> “En los tratados de fiscalizacion internacional de drogas, se alienta expresamente a
utilizar el tratamiento como alternativa a las sanciones de justicia penal y se ha
determinado que resulta mds eficaz que el encarcelamiento para facilitar la recuperacion
de los drogodependientes y reducir la delincuencia relacionada con las drogas. Puede
administrarse de manera que no viole los derechos de los pacientes, siempre que los
afectados puedan tomar libremente la decision de rechazarlo y se respeten la
autonomia y los derechos humanos de los pacientes”.

+ OEA -ORGANIZACION DE ESTADOS AMERICANOS-°.
“Escenarios para el Problema de las Drogas en las Américas (2013-
2025)"”.

Mayo de 2013.

RGANIZACION DE LOS
STADOS AMERICANOS

mo

» “En algunos lugares, el consumo y la posesion de sustancias controladas para fines
personales ya no constituye en absoluto una conducta punible o una infraccion de la
ley y, por ende, no se aplica ninguna sancion penal o administrativa”.

» “La Estrategia Hemisférica sobre Drogas de 2010 respaldada por la OEA y su Plan de
Accion 2011-2015 también establecen un conjunto de opciones programdticas de
politicas que respetan los derechos humanos, promueven las reducciones en el consumo
de drogas y reconocen la dependencia a las drogas como un problema de salud publica
que requiere una respuesta integrada”.

Ya Organizacion de los Estados Americanos es el principal foro regional para el didlogo, analisis de politicas y
toma de decisiones en asuntos del Hemisferio.

" Documento disponible en espafiol en
http://www.oas.org/documents/spa/press/informe_de_escenarios.pdf
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» “En el escenario "Caminos", un creciente numero de lideres a lo largo del hemisferio
considera que los actuales enfoques para el control de las drogas en sus paises no estdn
produciendo los resultados esperados. Varios paises inician procesos de experimentacion
que, en efecto, los llevan a discrepar con las politicas vigentes para luego construir
gradualmente un nuevo consenso.”

» “Parte del impetu que impulsa el cambio proviene de presiones politicas dentro del
hemisferio, asi como de la sociedad civil, los gobiernos, los lideres politicos, académicos, y
otros actores del mundo entero. Los paises del hemisferio analizan la aplicacion de
diversas politicas en materia de reduccion del dafo y despenalizacion que han probado
tener resultados positivos, asi como politicas menos severas sobre cannabis que han
sido implementadas en Canadd, Nueva Zelanda, Australia, Estados Unidos y en algunos
paises europeos, entre otros”.

» “Una buena perspectiva seria la aceptacion de que la prohibicion ha fracasado y que
la experimentacion con nuevos marcos politicos se debe fomentar. Esto puede
implicar la legalizacion, la reduccion de danos y la inversion en regimenes de
tratamiento. La formula precisa debe variar de acuerdo con las decisiones
democrdticas de cada pais.”

» “Es crucial crear mds flexibilidad para los paises y que asi desarrollen sus propias
soluciones basadas en su contexto local. Hoy en dia la comunidad internacional controla
a manera en que las drogas son criminalizadas. Deben permitir a los paises desarrollar
I las d lizadas. Deb tiral d Il
diversas estrategias para proteger a su gente. Necesitamos un menu mds amplio de
opciones que no dependan de la ley penal.”

» “Mads personas se benefician de la expansion de los tratamientos para las drogas y el
alcohol, de los programas de deteccion e intervencion temprana y reduccion del dafio y de
iniciativas como las alternativas al encarcelamiento, la despenalizacion de la posesion de
dosis personales de drogas en la mayoria de las regiones, los tribunales para el
tratamiento de la drogadiccion, los servicios de libertad condicional, seguimiento y
asesoria, la provision de salud dentro de las prisiones para los adictos y los nuevos
avances en materia de justicia restaurativa tanto para las victimas como para los

elincuentes. Muchas personas, incluso, logran a partir de estas iniciativas reconstruir
del tes. Much 1 I tir de est t t
su nucleo familiar y rehacer sus vidas. Por consiguiente, se registra un impacto muy
importante en los indicadores de criminalidad, de cohesion familiar y de salud
comunitaria”.

» “El tabaco y el alcohol proporcionan lecciones potencialmente importantes para los pro-
gramas de prevencion de drogas. En el caso del alcohol, mayores impuestos, restricciones
en la distribucion, la reduccion de horas de venta, la prohibicion de la publicidad y el
establecimiento de la edad minima para el consumo, entre otras medidas, han
demostrado ser eficaces en la reduccion del consumo nocivo”.

» “Existe, un consenso sobre la necesidad de proveer un plan completo para el albergue y el
tratamiento de los adictos y para implementar toda una serie de medidas basadas en la
reduccion del dafo.”



>

“El Problema de las Drogas en las Américas. Informe Analitico”**.

Mayo de 2013.

“Lideres hemisféricos, ex Jefes de Estado, académicos y representantes de la sociedad
civil, preocupados por el impacto de la violencia relacionada con las drogas y el continuo
flujo de drogas en la region, han promovido la adopcidon de politicas orientadas a reducir
la importancia de la justicia penal en el control de éstas. Informes emanados de grupos
de alto nivel como la Comisidn Global sobre Politicas de Drogas, al enfatizar la necesidad
de reducir los dafios a la salud, la seguridad y el bienestar de los individuos y la sociedad,
favorecen la dptica de tratar el consumo de drogas como una cuestion de salud publica,
de reducir el consumo con campanias de prevencion basadas en la evidencia y de alentar
la experimentacion con modelos de regulacion legal de ciertas drogas, entre otras
recomendaciones.”

“En la medida que avanza el debate es posible advertir, empero, que no obstante el
interés internacional que suscita el problema y de todos los recursos que se han
destinado a su andlisis, es poco lo que sabemos acerca de lo que funciona bien y como
utilizar buenas prdcticas que no solo son conocidas sino que estdn disponibles para uso o
réplica. Contamos con muchos buenos ejemplos de ello. Se trata de iniciativas que
permiten enriquecer el didlogo y que pueden inspirar a cada pais a entender como se
pueden enfrentar con éxito los diferentes desafios de las drogas de acuerdo a su propio
contexto y sus caracteristicas econdmicas, politicas y sociales. Se puede citar, por
ejemplo, la recuperacion de la presencia del Estado en dreas rurales y corredores de
drogas en Colombia; los casos de la policia con orientacion comunitaria en Nicaragua y
Brasil; el desarrollo alternativo como en el caso del Modelo San Martin en el Peru; la
despenalizacion de la tenencia para consumo personal en muchos paises (que no ha
incrementado el consumo y ha reducido la carga sobre los consumidores y el sistema
judicial); las innovaciones en la jurisdiccion penal y la prevencion de sobredosis en
Estados Unidos; el intercambio de agujas y otros programas de reduccidn de dafios para
evitar el uso inseguro y la transmision del VIH en Canadd; el control social para contener
el cultivo de la coca en Bolivia; el desarrollo de Normas Internacionales para la
Prevencion del Consumo de Drogas por parte de la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito; y la construccion de instituciones fuertes para promover la salud en
Chile y Costa Rica (el resaltado nos pertenece)”.

“La evidencia sugiere que la despenalizacion tiene poca incidencia en la prevalencia,
aunque tiene el beneficio de reducir la cantidad de casos judiciales, los prontuarios
criminales y las tasas de encarcelamiento”.

12

Documento disponible en espanol, en

http://www.oas.org/documents/spa/press/Introduccion_e_Informe_Analitico.pdf
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>

“La despenalizacion del consumo de drogas debe ser considerada en la base de
cualquier estrategia de salud publica. Un adicto es un enfermo crénico que no debe
ser castigado por su adiccion, sino tratado adecuadamente”.

“La vulnerabilidad a la drogodependencia, si bien radica en importante medida en
rasgos individuales, también puede verse agravada por la vulnerabilidad social, vale
decir, por condiciones estructurales que hacen mds probable el paso del uso no
dependiente al uso dependiente, o bien al consumo de drogas con mayores dafios
asociados, tanto para el consumidor como para terceros. Asi, se ha visto que
variables tales como menor educacion, menor acceso al empleo, mayor vinculacion
con situaciones de violencia pueden tornar a las personas mds vulnerables a caer en
patrones mds problemdticos de consumo de drogas ilicitas. Esto no necesariamente
como relacion necesaria e inexorable; pero estas condiciones de exclusion a la vez
refuerzan procesos psicoldgicos y de subjetivacion, tales como baja autoestima, falta
de confianza en las propias capacidades y vision fatalista del futuro, que pueden
debilitar la autorregulacion en relacion al consumo de drogas. El estigma o la
penalizacion del consumo operan, en tales circunstancias, como agravante, pues no
previenen el consumo problemadtico sino que lo encapsulan en la marginalidad y la
falta de oportunidades.”

Sin duda es necesario abordar el Problema de las Drogas en consonancia con politicas
que enfrenten las multiples formas de exclusion social: falta de voz publica, falta de
accesos a servicios, falta de ingresos para satisfacer necesidades bdsicas, falta de
empleo formal, falta de perspectivas de futuro. Y también con politicas de
gobernabilidad (transparencia, garantia de la seguridad, presencia del Estado,
funcionamiento de la justicia). A problemas estructurales deben plantearse
respuestas estructurales. Esto no significa, claro estd, que las politicas ante el
Problema de las Drogas deben perder especificidad y diluirse en politicas de
integracion social y gobernabilidad. Significa, por el contrario, que estas lineas de
politica deben dialogar y transversalizarse para provocar las necesarias sinergias. Y
sobre todo significa interrogarse hasta qué punto las politicas vigentes hasta ahora,
bajo el paradigma de la penalizacion y criminalizacion, reducen mds danos de los
que precipitan”. .

“En la medida que el consumo de drogas estd penalizado o estigmatizado, las
poblaciones mds vulnerables al consumo problemdtico se ven inhibidas de recurrir a
la informacion oportuna, a los servicios de salud publica y, en general, a los
programas de prevencion y tratamiento. La prohibicion oscurece la realidad de la
drogodependencia de cara a la comunidad y a los servicios correspondientes, en
lugar de hacerla mds transparente y, con ello, susceptible de abordaje oportuno
para evitar mayor deterioro personal, familiar y comunitario”.
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4+ ONU-MUJERES (NU-WOMEN)®.
“Una perspectiva de género sobre el impacto del uso, el comercio y los
regimenes de control de drogas”**.

Julio de 2014.

@ONU =57
MUJERES

Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad
de Género y el Empoderamiento de las Mujeres

» “ONU Mujeres comparte los principales mensajes del grupo de trabajo y el enfoque
del sistema de las Naciones Unidas para el problema mundial de las drogas: Que el
énfasis en la seguridad, la justicia penal y la aplicacion de la ley sélo han producido
resultados disimiles en sequridad humana y costos financieros; que un mayor énfasis
en las dimensiones de la salud publica y en las consecuencias socioeconémicas del
problema son preferibles; que los Estados miembros deben evitar la militarizacion
de la medidas en contra del contrabando y la criminalizacidn de los mds vulnerables
en la cadena de produccion de drogas y trdfico de drogas, incluida la posibilidad de
descriminalizar el uso de drogas y las infracciones de drogas menores y no
violentas; tales esfuerzos de erradicacion, no tendrdn éxito sin incentivos
economicos alternativos para las poblaciones afectadas; que el problema mundial de
la droga necesita ser tratado, en suma, de manera mds equilibrada y humana,
dando prioridad a los enfoques con basamento cientifico, centrados en la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion e integracion social, tanto en la oferta
como la demanda”.

» “El mayor estigma que enfrentan las mujeres consumidoras de drogas y la falta de
tratamientos sensibilizados en cuestiones de género, puede conducir en un déficit en
el acceso de las mujeres a los mismos...”.

» “Los centros de detencion para tratamientos compulsivos por uso de drogas,
suelen caracterizarse por trabajos forzados, castigos corporales, confinamiento
solitario y abuso sexual”.

» “Cuando las mujeres son procesadas por delitos relacionados con drogas, enfrentan
los mismos desafios que en otras circunstancias: un sistema judicial que desacredita
sus testimonios y castigos que descuidan sus particulares circunstancias como
mujeres”.

B oNU Mujeres es la organizacion de las Naciones Unidas dedicada a promover la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres.
" Traduccion libre del documento “A Gender Perspective on the Impact of Drug Use, The Drug Trade, and Drug

Control Regimes. UN Women Policy Brief”, disponible en
http://www.unodc.org/documents/ungass2016//Contributions/UN/Gender_and_Drugs_- UN_Women_Policy_Brief.pdf
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» “Necesitamos sistemas juridicos que tengan en cuenta las necesidades y
circunstancias diferenciadas entre mujeres y hombres. Por ejemplo, Costa Rica ha
reformado recientemente su ley sobre penas de prision para hacerlas mds sensibles
al género. A partir de 2013, las penas se redujeron de un minimo de 8 afios y mdximo
de 20, hasta un minimo de 3 aflos y mdximo de 8 afos para las mujeres que retnan
alguna de las siguientes condiciones: vivir en la pobreza; ser responsables de un
hogar econdmicamente vulnerable; ser guardas o cuidadoras de nifios menores,
personas mayores o personas con discapacidades; o ser jubiladas viviendo en
situaciones vulnerables”.

4+ ONU-SIDA (UNAIDS)".
»16

“Un enfoque de salud publica y derechos sobre las drogas” .
2015.

» “Hay pruebas irrefutables de que los nuevos casos de infecciones por el VIH
disminuyen bruscamente cuando las personas que se inyectan drogas tienen acceso
a programas de reduccion de danos y otros programas de salud publica. Los delitos
contra la propiedad se reducen, aumenta la seguridad publica y se mejoran los
resultados sanitarios para las personas que se inyectan drogas. Las alternativas a la
criminalizaciéon y encarcelamiento facilitan el acceso a los servicios de salud y
permiten que el consumo de drogas se considere mds como un problema de salud
que como un delito. Los programas de salud publica pueden ser totalmente
financiados mediante una fraccion de las inversiones actuales en el sistema de
justicia penal relacionadas con delitos de drogas y producirdn beneficios sanitarios y
sociales significativamente mds altos”.

» “Las personas que consumen drogas continuan enfrentando ambientes legales
punitivos, una variedad de abusos a los derechos humanos y un acceso deficiente a
servicios de reduccion de daios, incluyendo programas de agujas y jeringas (NSP) y

Bl Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (mas conocido por el acrénimo ONUSIDA) es
un programa de las Naciones Unidas destinado a coordinar las actividades de los distintos organismos
especializados de la ONU en su lucha contra el sida. Es citado con frecuencia por sus siglas en inglés, UNAIDS.
'® Traduccion libre del documento “A Public Health and Rights Approach to Drugs”, disponible en
http://www.unodc.org/documents/ungass2016//Contributions/UN/UNAIDS/JC2803_drugs_en.pdf
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terapia de sustitucion de opioides (OST). En 2014, sélo 80 de los 192 paises que

presentaron informes proporcionaron OST y sélo 90 paises ofrecieron NSP”"’.

» “Se estima que entre un 56 y un 90% de las personas que se inyectan drogas serdn
encarceladas en algiun momento de su vida, colocdndolas en condiciones de mayor
riesgo de infeccion debido a compartir alli los equipos de inyeccion, tener relaciones
sexuales sin proteccién y el hacinamiento™. Los servicios de reduccion de dafios son
escasos (y a menudo totalmente indisponibles) en los entornos penitenciarios; en
lugar de proteger a la gente, las condiciones carcelarias realmente fomentan el
riesgo de infecciones de transmision sexual, el VIH, la hepatitis viral y la
tuberculosis entre las personas que consumen drogas”.

» “Muchas legislaciones nacionales para el control de drogas se centran
indebidamente en la represion y el castigo de los usuarios de drogas en lugar de
abordar enfoques de salud publica y esfuerzos para proteger y promover los
derechos humanos”.

» “Comprometerse a tratar a las personas que usan drogas con apoyo y cuidado, en
lugar de castigo. ONUSIDA cree que este objetivo sélo puede lograrse mediante la
aplicacion de alternativas a la criminalizacion, como la despenalizacion y acabar
con el encarcelamiento de personas por consumo y posesion de drogas para uso
personal”.

» “Asegurar que todas las personas que consumen drogas tengan acceso a
tratamientos no coercitivos y basados en evidencias que sean consistentes con las
normas internacionales de derechos humanos y con los Principios de la UNODC y la
OMS sobre el tratamiento de la drogodependencia®. Todas las formas compulsivas
de testeos de drogas o VIH y de tratamientos, deben sustituirse por esquemas
voluntarios. El uso de centros de detencion obligatoria para las personas que
consumen drogas también deberia cesar y los centros existentes deberian cerrarse”.

> “Adaptar y reformar las leyes para garantizar que las personas que consumen
drogas no se enfrenten a sanciones punitivas por el uso de drogas o la posesion de
drogas para uso personal. Los paises deberian considerar la adopcion de una serie
de medidas, incluyendo alternativas a la criminalizacion, encarcelamiento,
penalizacion y otras sanciones basadas exclusivamente en el consumo de drogas o
la posesion de drogas para uso personal. Estas medidas incluyen la
descriminalizacion, medidas para reducir el encarcelamiento o la eliminacion de
las sanciones administrativas y la despenalizacion”.

» “Reconocer que el encarcelamiento de las personas en las cdrceles aumenta el
riesgo de consumo de drogas, la infeccion por el VIH y otras enfermedades, y
tomar medidas para garantizar la reduccion de dafios y otros servicios de salud en

7 Se cita el informe “The global state of harm reduction”, 2014. Léndres: Harm Reduction International, 2014.
¥ Se cita el informe de Dolan K. “People who inject drugs in prison: HIV prevalence, transmission and
prevention”. Int’l J. of Drug Pol. 2015; 26(1): S12-S25 (available at http://www.sciencedirect.com/science/
article/pii/S095539591400293X, accessed 16 November 2015).

Y se cita “Principles of drug dependence treatment”. Ginebra: UNODC and WHO; 2008.
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las cdrceles, paralelamente a los esfuerzos para reducir el nimero de personas
encarceladas por delitos no violentos relacionados a las drogas”.

+ PNUD (UNPD), PROGRAMAS DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL
DESARROLLO™.
“Perspectivas sobre las dimensiones de desarrollo de la politica de fiscalizacion
de drogas
Marzo 2015.

»21

» “Cada vez hay mayor evidencia de que la actual politica de fiscalizacion de drogas
no sélo ha fracasado en sus propios objetivos, sino que ha generado daifos
considerables en el desarrollo sanitario, social y econdmico, y en la paz, la seguridad
y la estabilidad. Mientras tanto, un creciente numero de evidencias demuestran que
en muchos paises las politicas centradas en reducir la oferta y la reduccion de la
demanda, y las actividades conexas de aplicacion, han tenido poco efecto
significativo en la erradicacién de la produccion o el uso problemdtico de drogas”?.

» “Un conjunto sustancial de pruebas muestra la efectividad de las intervenciones de
reduccion de daifos en la prevencion del VIH y la hepatitis viral, y la prevencion y
reversion de la sobredosis (...). Sin embargo, las leyes penales y las politicas y
prdcticas relacionadas con la aplicacion, incluyendo aquellas que criminalizan la
posesion o distribucion de herramientas de reduccion de dafos tales como
jeringuillas estériles y otros articulos para el uso de drogas, OST, y el acercamiento
amigable a las personas que usan drogas; la registracion gubernamental de
personas que usan drogas en registros accesibles a la policia; y las prdcticas
abusivas de la policia, han impedido en muchos paises el acceso a estos servicios de
salud que salvan vidas, poniendo asi a las personas que usan drogas a un mayor
riesgo de VIH, hepatitis viral y muerte prematura por sobredosis (Global
Commission on HIV and the Law, 2012).

20| Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) tiene como objetivo primordial aumentar el
nivel de vida de las personas, de manera que tengan una vida larga, saludable, con educacion y que puedan
participar en la vida de sus propias comunidades.

! Traduccién libre del documento “Perspectives on the Development Dimensions of Drug Control Policy”,
http://www.unodc.org/documents/ungass2016//Contributions/UN/UNDP/UNDP_paper_for_CND_March_201
5.pdf

*? Se cita Buxton, J. (2015). Drugs and development: The great disconnect (Policy Report 2 ed.), Global Drug
Policy Observatory, Swansea University.
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“Las personas encarceladas por cargos relacionados con las drogas constituyen una
proporcion sustancial de las poblaciones penitenciarias en todo el mundo. Los
reclusos, a su vez, tienen tasas mucho mds altas de consumo de drogas,
especialmente el uso de drogas inyectables, que la poblacion general”.

“En 2014, la OMS recomendo despenalizar el uso de drogas porque serviria como
"facilitador critico" para crear condiciones propicias para proveer servicios sociales y
de salud, y prevenir el VIH entre las personas que consumen drogas (OMS, 2014)”.
“La preocupacion sobre los efectos nocivos del enfoque de la justicia penal punitiva
sobre la salud y los derechos humanos de las personas que consumen drogas, ha
llevado a varios gobiernos a rechazar la criminalizacion de la posesion de pequefias
cantidades de drogas para uso personal, ya sea en la ley o en la prdctica”.

“Si bien es dificil hacer conclusiones generalizadas sobre una amplia gama de
modelos de politicas de despenalizacion, los andlisis longitudinales y comparativos
sugieren que no existe un vinculo claro entre un abordaje mds punitivo y menores
niveles de consumo de drogas y que tales movimientos hacia la despenalizacion no
estdn asociados con un aumento del consumo (OEDT, 2011, Degenhardt et al.,
2008)”.

“El PNUD ha reconocido que en América Latina, por ejemplo, las politicas centradas
predominantemente en la represion, el aumento de las penas y el uso de la fuerza
han aumentado la violencia letal y el abuso policial, impulsado las respuestas
beligerantes de las organizaciones criminales y provocado su fractura y dispersion
geogrdfica. (PNUD, 2013)”.

“En muchos paises de todo el mundo, los esfuerzos por controlar las drogas dan
lugar a graves abusos contra los derechos humanos: tortura y malos tratos
policiales, encarcelamiento masivo, ejecuciones extrajudiciales, detenciones
arbitrarias, negacion de medicamentos esenciales y de servicios bdsicos de salud”.
“La evidencia demuestra que las leyes de control de drogas con castigos
desproporcionadamente fuertes han alimentado la encarcelacion masiva, a
menudo en violacion de estdndares universalmente aceptados de tratamientos
justos, libres de tortura y malos tratos (HRW, 2014). Las sentencias para el trdfico
de drogas a pequeia escala, son a veces mds largas que las sentencias por actos
graves de violencia como el asesinato, la violacion o el robo a mano armada
(Uprimny Yepes et al., 2012) y han contribuido en gran medida al deterioro de las
condiciones de vida en muchas prisiones y al uso extendido de periodos de detencion
preventivos mds largos sin ninguna resolucion sobre el estatus de los prisioneros.
Algunos nifos de mujeres condenadas a largas penas de cdrcel por delitos
relacionados con las drogas, crecen dentro de las cdrceles, muchas de las cuales no
son aptas para mantener las condiciones bdsicas para vivir con dignidad (PNUD,
2013)”.

“El uso excesivo de los mecanismos de la justicia penal, la desproporcion de las
penas por delitos de drogas (incluida la pena de muerte y el encarcelamiento a largo
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plazo), el abuso de la prision preventiva y la aplicacion de leyes que demandan
sentencias obligatorias, contribuyen a sobrecargar los sistemas judiciales y
penitenciarios, haciéndolos mds ineficientes”.

“Las leyes que penalizan el uso o la posesion de pequeiias cantidades de drogas
para uso personal, la falta de inversion en salud, asistencia social y la
discriminacion, impiden que las personas que usan drogas tengan acceso a
servicios badsicos tales como vivienda, educacion, salud, empleo, proteccion social y
tratamiento”.

“Existe una desproporcionada encarcelacion de las mujeres por su participacion en
los niveles mds bajos de produccion o trdfico de drogas. Las mujeres sienten las
consecuencias del castigo penal de manera diferente, a menudo con mayor impacto
en sus hijos y sus familias”.

“La implementacion de politicas represivas de control de drogas causa la pérdida
de medios de subsistencia, el desplazamiento, la migracion y la criminalizacion de
las comunidades rurales, alimentando el conflicto”.

“La preeminencia de las politicas basadas en la prohibicion y la abstinencia
fomenta la exclusién y no permite el debate sobre los efectos de las drogas y la
politica de drogas sobre las poblaciones pobres y excluidas”.

+ UNASUR, UNION DE NACIONES SURAMERICANAS>,

“Vision Regional del Consejo Suramericano sobre el Problema Mundial de las
Drogas de la UNASUR para UNGASS 2016. Il Reunion Extraordinaria del Consejo
Suramericano sobre el Problema Mundial de las Drogas — CSPMD” .
Agosto de 2015%,

=

UNASUR

“Reafirmamos al ser humano como eje primordial de las politicas de drogas, en la
medida en que el fin ultimo de las Convenciones es lograr la salud y el bienestar de la
humanidad, asi como promover y garantizar el respeto de los derechos humanos”.

> La Unién de Naciones Suramericanas, también conocida por su acronimo UNASUR, es un organismo de
ambito internacional que tiene como objetivos construir una identidad y ciudadania suramericana, al igual que
desarrollar un espacio regional integrado. Estd formada por los doce estados independientes de Suramérica,
cuya poblaciéon conjunta con mas de 400 millones de habitantes, representa el 68 % de la poblacion de

América Latina.

** Documento disponible en espafiol, http://www.pensamientopenal.com.ar/doctrina/44283-vision-regional-

del-consejo-suramericano-sobre-problema-mundial-drogas-unasur-ungass
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» “Recientemente los paises de la region han adoptado iniciativas importantes con
enfoques alternativos orientados a la proteccion efectiva del ser humano, de
conformidad con sus propias realidades. En nuestra region se han puesto en marcha
iniciativas centradas en la dignidad y los derechos humanos, reconociendo que la
pluralidad social, cultural y econémica de los paises de la region deben permitir la
formulacion de politicas equilibradas e integrales que privilegien medidas
preventivas en el abordaje de todos los componentes del problema mundial de las
drogas con el fin de fortalecer el tejido social y bienestar de las personas, en el marco
del Derecho Internacional de los Derechos Humanos, las Convenciones de Naciones
Unidas y otros instrumentos internacionales pertinentes”.

» “Un enfoque transversal de derechos humanos, debe asegurar el acceso de las
personas a la salud, asistencia social, educacion, trabajo y justicia, a través de
medidas que consideren su entorno y propicien su bienestar”.

» “Eliminar las prdcticas institucionales que puedan generar perjuicios o actitudes de
discriminacion, marginalizacion y estigmatizacion de los consumidores de drogas y
de conformidad con la legislacion nacional”.

» “Garantizar el derecho a la salud de los usuarios de drogas, con un acceso pleno al
tratamiento que atienda y respete las libertades y sus derechos fundamentales, en el
marco de las normas nacionales e internacionales”.

» “El consumo de drogas no deberia ser criminalizado debido a que limita la
posibilidad de que los usuarios de drogas puedan recurrir a la oferta de
tratamiento existente como también el acceso al trabajo, educacion, entre otros
derechos”.

»  “Procurar la aplicacion del principio de proporcionalidad de las penas incluso en los
delitos relacionados con drogas”.

» “De conformidad con la legislacion de cada Estado, el Derecho Internacional, el
Derecho Internacional de Derechos Humanos adoptar medidas y/o penas
alternativas a la privacion de libertad para los delitos menores relacionados con
drogas; de acuerdo con las Convenciones de Naciones Unidas sobre Drogas, evitando
asi la impunidad”.

» “Subrayando el logro de que en Suramérica se elimind la pena capital para delitos de
drogas, proponemos la abolicion de la pena de muerte para los delitos
relacionados con las drogas”.

»  “Promover la eliminacion del tratamiento compulsivo”.

+ ALTO COMISIONADO DE LAS NACIONES UNIDAS PARA LOS DERECHOS HUMANOS
(OACDH)”.

25 . T . . . . . e
Organismo especializado del sistema de Naciones Unidas que tiene como objetivo promover y proteger los
derechos humanos en el mundo.
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“Estudio del impacto del problema mundial de las drogas en el disfrute de los
Derechos Humanos”*°.

Septiembre 2015.

g’“ ) Naciones Unidas
NV Derechos Humanos

e

OFICINA DEL ALTO COMISIONADO PARA LOS DERECHOS HUMANOS

“Obstdculos para lograr el derecho a la salud.

>

El Relator Especial sobre el Derecho a la Salud hizo notar que los usuarios de drogas
en los Estados que penalizan el consumo de drogas, pueden evitar la busqueda de
atencion médica por temor a que la informacion relativa su consumo de drogas sea
compartida con las autoridades, lo que podria resultar en la detencion y
encarcelamiento, o en el tratamiento contra su voluntad. El uso de “registros de
drogas” (listas de gente que consumen drogas) puede disuadir a las personas de
buscar tratamiento, especialmente debido a que se han documentado con frecuencia
violaciones de la confidencialidad con los pacientes en los Estados que mantienen
dichos registros (ver A / 65/255, pdrr. 20y A / 64/272, pdrr.. 23)”

“El Relator Especial ha observado que la penalizacion del consumo de drogas y su
posesion ha dado lugar a formas riesgosas de consumo de drogas, disefiadas para
evadir las prohibiciones penales, que a su vez resulta en un incremento de los riesgos
de salud para las personas que usan drogas (...) Ha ailadido que la criminalizacion de
la difusion de informacion, en particular sobre las prdcticas seguras en el consumo
de drogas y reduccion de dafos, no es compatible con el derecho a la salud porque
obstaculiza la habilidad de los individuos de tomar decisiones informadas sobre su
salud® "

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado la despenalizacion
del consumo de drogas, incluyendo el uso de drogas inyectables28 (...) El Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), también ha
recomendado la despenalizacion del uso de drog0529 2

“El Relator Especial ha identificado muchas formas en las cuales la criminalizacion
del consumo de drogas y la posesion, impide el acceso al derecho a la salud. Ha

*® Traduccion libre del documento “United Nations High Commissioner for Human Rights. Study on the impact

of

the world drug problem on the enjoyment of human rights”. Disponible

https://www.unodc.org/documents/ungass2016/Contributions/UN/OHCHR/A_HRC_30_65_E.pdf

%7 Ver Submission of the Special Rapporteur to the Committee against Torture (19 October 2012), p. 6.
8 WHO, Consolidated Guidelines, p. 91.

» UNAIDS, The Gap Report, p. 183.
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llamado a que se despenalice el consumo de drogas y la posesion como un paso
importante para brindar contenido al derecho a la salud...”

» “La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE) ha indicado que
la despenalizacion del consumo de drogas en Portugal fue consistente con la
Convencion de 1988°°. En total, 22 Estados han adoptado medidas de
descriminalizacion de un tipo u otro, aunque no siempre por motivos de promocion
de la salud publica™ (...) EI 26 de junio de 2015, con motivo del Dia Internacional
contra el Uso indebido y el Trdfico llicito, el Secretario General sefiald que debe
considerarse la posibilidad de alternativas a la criminalizacion y encarcelamiento
de personas que consumen drogas y que deberia haber un mayor enfoque en la
salud publica, la prevencion, el tratamiento y la atencidn, asi como en las estrategias
econdmicas, sociales y culturales. La despenalizacion ha sido solicitada por
numerosas organizaciones de la sociedad civil, con el argumento de que la
penalizacion supone un obstdculo importante para las respuestas de salud publica
a los usuarios de drogas y su derecho a la salud®>.”

» “Derechos relacionados con la justicia penal. Prohibicion de arrestos arbitrarios y
detenciones. Se ha alegado que la policia ha apuntado a las dreas cercanas a los
centros de tratamiento de drogas, para hacer detenciones. Estas prdcticas pueden
estar vinculados a como se mide el éxito en el cumplimiento de la ley y los esfuerzos
para contrarrestar el consumo de drogas, especialmente cuando el numero de
detenciones por consumo de drogas se ha utilizado como un indicador de la
actividad de aplicacion de la ley con éxito. (...) En algunos paises, se informé que la
policia detienen a los consumidores de drogas para satisfacer las cuotas de
captura o para extorsionarlos por dinero o, en el caso de las mujeres, por sexo>>. El
Grupo de Trabajo sobre la Detencidn Arbitraria ha encontrado que las personas que
consumen drogas estdn particularmente en riesgo de detencion arbitraria...”

+ UNODC -OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS CONTRA LA DROGA Y EL DELITO-
“Declaracion Informal del Comité Cientifico>*: Sesién Especial de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre Drogas (UNGASS 2016)”35 .

*® Report of the International Narcotics Control Board for 2004, p. 80.

*L E| reporte cita el informe realizado por Ari Rosmarin y Niamh Eastwood de RELEASE, titulado “A Quiet
Revolution: Drug Decriminalisation Policies in Practice across the Globe”, del afo 2012. Cabe destacar que
dicho informe ha tenido una actualizacién en 2016, arrojando un nimero de paises superior (30).

%2 Se cita a Global Commission on Drug Policy; Human Rights Watch; International Drug Policy Consortium;
Release; y Women’s Harm Reduction International Network.

** Se cita a Global Commission on HIV and the Law, HIV and the Law, and submission of Eurasian Harm
Reduction Network, p. 4.

* Este Comité Cientifico creado por la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), ha
emitido el presente un informe destinado a la Sesidn Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas
sobre Drogas (UNGASS-2016).

* Traduccién libre del document “INFORMAL SCIENTIFIC NETWORK STATEMENT: United Nations General
Assembly Special Session on Drugs (UNGASS 2016)”, disponible en
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Octubre de 2015.

» “El desarrollo, curso, y severidad de los desérdenes en el uso de sustancias (la
adiccion es el estado mds severo de desdrdenes) son determinados por una
combinacion de factores bioldgicos, conductuales, sociales, y culturales. No toda
persona que usa drogas o sustancias psicoactivas desarrolla un problema...”

» “El entendimiento de las bases neurobioldgicas de la adiccién, nos revela por qué es
poco probable que las medidas punitivas tengan impacto — ellas no ayudan a la
recuperacion del cerebro -. Esto pone de relieve la necesidad de politicas de drogas
centradas en un enfoque de salud publica. Sin embargo, el estigma y la
discriminacion sigue impactando a nivel global en el tratamiento que se da a los
trastornos en el uso de drogas y sustancias”.

» “Se debe tratar el uso de drogas y trastornos por consumo de drogas como
problemas de salud publica en lugar de temas de justicia penal. Las sanciones
penales no son eficaces en el tratamiento de los trastornos por uso de sustancias y
en disuadir el consumo de sustancias. Incluso pueden exacerbar el trastorno en el
uso de sustancias y coproducir enfermedades mentales por el aumento del stress
social, emocional y financiero”.

» “Los objetivos de los Estados miembros para mejorar la salud publica no se pueden
cumplir sin abordar el uso de sustancias y los trastornos por uso de sustancias.
Asimismo, las personas tienen derecho a la efectiva promocion de la salud, la
prevencion, el tratamiento y la recuperacion. Una revision de la ciencia internacional
en esta drea ha proporcionado una fuerte evidencia en la eficacia de:

® Prevenir el inicio del consumo de sustancias

e Identificar y reducir los casos emergentes de abusos de sustancias, antes de que
ocurran dafios graves

e El tratamiento de la adiccion, incluyendo casos graves

» “Los Estados miembros tendrdn que aumentar los recursos en salud para lograr
estos resultados; pero estas inversiones aumentardn de manera significativa la
calidad y reducirdn los costos generales de cuidado de la salud. Por el contrario, la
politica basada en la justicia penal por si misma no es eficaz en el logro de estos
objetivos y es a menudo una continua carga financiera para los Estados
Miembros”.

http://www.unodc.org/documents/ungass2016//Contributions/Civil/Informal_Scientific_Network_Statement/
POST_SN_meeting_draft_FINAL.pdf.
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4+ UNU-UNESCO, UNIVERSIDAD DE LAS NACIONES UNIDAS*®
“¢Qué viene después de la guerra contra las drogas - Flexibilidad,
fragmentacion o pluralismo de principios 37

Noviembre de 2015
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» “En politica penal, argumentamos que mientras que la justicia penal y los enfoques
basados en la aplicacion de la ley han estado en el centro de la politica mundial de
drogas durante muchas décadas, las cuestiones relacionadas con la politica penal —
el rol de la pena capital, de custodia y otras formas de castigo- son centrales en los
debates sobre politica de drogas en muchas partes del mundo, de cara a la UNGASS
2016. Observamos que muchos Estados estdn repensando el papel de la politica
criminal doméstica en el control de drogas, experimentando con sanciones no
penales por delitos menores de drogas o derivando a los usuarios de drogas a
programas de intervencion no custodiales, que abarcan servicios médicos,
psicoldgicos, servicios sociales, de empleo y capacitacion, y otros tipos de apoyo y
rehabilitacion”.

» “Segun la UNODC, las consecuencias involuntarias de las actuales politicas de drogas
incluyen: (...) Criminalizacién y marginacion de las personas que consumen drogas,
a menudo amplificadas mediante el uso del sistema de justicia penal para hacer
frente al consumo de drogas y posesiones menores. Las tasas de encarcelamiento
relacionadas con las drogas son, en muchos paises, las mds elevadas entre las
poblaciones jovenes, pobres y marginadas, que a menudo tienen consecuencias a lo

largo de la vida o incluso en algunos casos multigeneracionales”ss.

*® La Universidad de las Naciones Unidas (UNU) realiza actividades para promover la cooperaciOn de
acad€micos internacionales y cientificos que contribuyen a la solucidn de problemas mundiales urgentes,
especialmente, los concernientes al alcance de la paz y el progreso de las naciones. Realiza actividades de
cooperaciOn técnica con programas gubernamentales, investigaciones y reuniones de expertos, entre otros
asuntos.

* Traduccién libre del documento What Comes After the War on Drugs — Flexibility, Fragmentation or
Principled Pluralism?, disponible en
http://www.unodc.org/documents/ungass2016//Contributions/UN/UN_University/UNU_Drug_Policy_Online_
Final-10_11_2015.pdf

% Se cita UNODC, “Making drug control fit for purpose: Building on the UNGASS decade. Report by the
Executive Director of the United Nations Office on Drugs and Crime as a contribution to the review of the
twentieth special session of the General Assembly”, UN Doc. E/CN.7/2008/CRP.17, 7 May 2008; UNODC, World
Drug Report 2008 (United Nations Publication, Sales No. E.08.X1.1, 2008), p. 21.
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» Los “experimentos europeos han seguido, en los ultimos cinco afos, nuevas
iniciativas de politica de drogas en el Hemisferio Occidental con el objetivo de
minimizar los dafos sociales causados no sélo por las drogas, sino también por las
medidas de control de drogas. En conjunto, estas iniciativas han creado una
creciente sensacion de que la politica mundial de drogas se estd acercando a una
encrucijada”.

» “La UNODC evalua que, si bien las condenas penales relacionadas con el trdfico de
drogas han permanecido relativamente estables con el tiempo, las infracciones por
posesion de drogas mostraron un aumento del 13% en todo el mundo desde
2003,

»  “En los ultimos afios, sin embargo, ha habido un creciente impulso para repensar las
estrategias policiales® y la politica penal: cémo los sistemas de justicia penal
manejan los delitos de drogas, en particular la fuerte dependencia en algunas
jurisdicciones del encarcelamiento de los usuarios de drogas y el uso de la pena de
muerte para traficantes”.

>  “El Presidente de la JIFE aclaro recientemente que las Convenciones no requieren
encarcelamiento para el consumo de drogas y subrayé la importancia de la
proporcionalidad entre un delito y la condena que atrae. La JIFE también ha
destacado la importancia de un ‘enfoque equilibrado en el que la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacion’, y no sdlo la disuasion y el castigo, ‘asuman un papel
de liderazgo ™.

» “En 2011, un documento de la Seccion de Justicia de la UNODC declaré que ‘se
reconoce internacionalmente que, en la medida de lo posible, los usuarios de drogas
deberian recibir tratamiento en lugar de encarcelamiento .

» “En 2015, el equipo de UNODC para el VIH / SIDA parece haber preparado un
borrador de un documento informativo - nunca aprobado o difundido formalmente
por la UNODC - declarando que la despenalizacion del uso y la posesion de drogas
se permiten en virtud de los Convenios y ‘pueden ser requeridas para cumplir con

obligaciones bajo la ley internacional de derechos humanos ™.

% Se cita el informe “Report of the Secretary-General: State of crime and criminal justice worldwide”, 13th UN Congress on
Crime Prevention and Criminal Justice, A/CONF.222/4, 19 Enero de 2015, para. 8.

a0 Se cita “UNODC, Training Manual on Policing Urban Spaces”, Criminal Justice Handbook Series (Vienna: UNODC,
February 2013); National Network for Safe Communities, Drug Market Intervention: An Implementation Guide
(Washington, DC: Office of Community Oriented Policing Services, 2015).

*! Se cita el documento “Statement by Dr. Lochan Naidoo, President of the International Narcotics Control Board”, Opening
of the 58th Session of the Commission on Narcotic Drugs special segment.

2 Se cita el documento UNODC, “Prison Reform and Alternatives to Imprisonment”, Concept Note Prepared by
the Justice Section, Division for Operations, February 2011, p. 13. También ver, UNODC/WHO/UNAIDS,
HIV/AIDS Prevention, Care, Treatment and Support in Prison Settings: A Framework for an Effective National
Response (New York, 2006), pp. 16-17; and UNODC, Handbook of Basic Principles and Promising Practices on
Alternatives to Imprisonment, Criminal Justice Handbook Series (United Nations publication sales no. E.07.
X1.2, 2007), pp.62-66.

* Se cita David Barrett and Peter Dominiczak, “United Nations denies ‘global drug decriminalisation’ claim by
Sir Richard Branson”, The Telegraph, 19 October 2015, available from
http://www.telegraph.co.uk/news/uknews/crime/11940643/United-Nations-denies-global-
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» “Aun con mayor claramente, la OMS ha declarado que ‘los paises deben trabajar
para desarrollar politicas y leyes que despenalicen el uso inyectable y otros usos de
drogas, y, por lo tanto, reducir el encarcelamiento’ y prohibir el tratamiento
obligatorio para las personas que consumen drogas”44.

» “La OMS ha sostenido que la dependencia excesiva de los instrumentos penales
puede reducir el acceso a los servicios de atencion de la salud, incluso de las
poblaciones de usuarios que no se encuentran en prision®. Esto puede aumentar las
cargas de salud publica que enfrentan los paises, con consecuencias especialmente
negativas en su desarrollo”.

» “La CND adoptd una resolucion originalmente presentada por los Estados Unidos, en
la que se pide a los Estados que consideren alternativas al encarcelamiento por
delitos menores relacionados con drogas, promuevan la colaboracion entre los
departamentos de salud y justicia, y promuevan los esfuerzos de rehabilitacion y
reintegracion”*.

» “Las mediciones tradicionales respecto de la fiscalizacion de drogas, como las
cuotas de arresto y las tasas de condena, tienden a incentivar la encarcelacion y
pueden alentar a los agentes de la ley a persequir a los objetivos mds fdciles, como
los traficantes callejeros, las mulas o las personas que consumen drogas”’. (...) Es
posible que sea necesario desarrollar nuevas métricas que proporcionen una
comprension mds holistica de los impactos de estas politicas”.

» “El secretario general de la ONU, Ban Ki-moon, ha dicho que la ONU ‘debe’
considerar alternativas al encarcelamiento de personas que usan drogas y
‘aumentar el enfoque en salud publica, prevencion, tratamiento y cuidado, asi como
en estrategias econémicas, sociales y culturales ™.

» “El Consejo de Derechos Humanos encargd recientemente a la Oficina del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos que preparara un
informe sobre los efectos en los derechos humanos causados por el problema
mundial de las drogas. Ese informe detalla como algunas opciones de politicas de
drogas afectan negativamente los derechos humanos en las dreas de politica penal,
proteccion de los nifios, derechos de los pueblos indigenas y no discriminacion. El

drugdecriminalisation-claim-by-Sir-Richard-Branson.html; UNODC HIV/AIDS Department, “Briefing paper:
Decriminalisation of Drug Use and Possession for Personal Consumption”, available from
http://i.telegraph.co.uk/multimedia/archive/03476/UNODC_Briefing_Pap_3476808a.pdf

* Se cita “WHO, Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key
populations” (Ginebra: WHO, Julio, 2014), p. 91.

* Se cita “WHO, Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis, treatment and care for key
populations” (Ginebra: WHO, Julio 2014), p. 90. Véase también “WHO, Tool to set and monitor targets for HIV
prevention, diagnosis, treatment and care for key populations” (Ginebra: WHO, Julio 2015), p. 5.

* Se cita CND, “Supporting the collaboration of public health and justice authorities in pursuing alternative
measures to conviction or punishment for appropriate drug-related offences of a minor nature”, UN Doc.
E/CN.7/2015/L.8/Rev.1, 58th Session of the CND, Vienna, 16 de Marzo 2015.

*’ Se cita Pien Metaal and Coletta Youngers (eds.), Systems Overload — Drug Laws and Prison in Latin America
(Washington DC: Washington Office on Latin America, Marzo de 2011), p. 8.

*® Se cita “United Nations Secretary-General Ban Ki-Moon, “Message on International Day Against Drug Abuse
and Illicit Trafficking”, UN Doc. UNIS/SGSM/645, 24 Junio de 2015.
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informe recomienda considerar la despenalizacion del "uso y posesion personal”
de drogas para proteger el derecho a la salud y la consideracion de alternativas al
encarcelamiento por delitos menores y no violentos, la reforma de las leyes que
apuntan indebidamente a grupos marginados y el cese de la pena de muerte por

ofensas relacionadas con las drogas”.

+ CELAC - COMUNIDAD DE ESTADOS LATINOAMERICANOS Y CARIBENOS™® -
“Declaracion de Santo Domingo. Il Reunion Ministerial sobre el Problema
Mundial de las Drogas”*

Marzo de 2016

D=2t

» “Que se continuen desarrollando, politicas y medidas que, centradas en el ser

humano y tomando en cuenta sus derechos inalienables, aborden el impacto del
problema mundial de las drogas, en particular, en el seno de las Naciones Unidas”.

» “Que el uso indebido de drogas es un problema de salud publica y que su
manifestacion extrema, la dependencia o la adiccion, requieren abordar este
fenémeno socio-econémico y cultural, a través de la implementacion de politicas de
atencion integral e inclusion social, de acuerdo a las legislaciones nacionales”.

» “Que todas las politicas de drogas deben incorporar, de manera integral, los
principios de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, de conformidad
con el espiritu y el objetivo de salvaguardar la salud y el bienestar de la humanidad,
en el marco de las tres convenciones de Naciones Unidas sobre drogas, en
concordancia con la Carta de Naciones Unidas y otros instrumentos internacionales
relevantes en la materia, respetando las decisiones soberanas de los Estados”.

» “La importancia de la aplicaciéon general del principio juridico de proporcionalidad
de las penas que establezca niveles diferenciados de responsabilidad para quien
trafica con drogas, de conformidad con la tradicion juridica y con los ordenamientos
juridicos nacionales de los Estados y el respeto al debido proceso legal”.

»  “Procurar, de conformidad con las legislaciones nacionales, en tanto no se genere
impunidad, el desarrollo de medidas alternativas en la imparticion de justicia,

* Se cita Human Rights Council, UN Doc. A/HRC/30/65.

*% | a Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios (CELAC) es un mecanismo intergubernamental de
didlogo y concertacion politica. Su membresia incluye a los treinta y tres (33) paises de América Latina y el
Caribe.

' Documento disponible en http://www.pensamientopenal.com.ar/miscelaneas/43022-celac-declaracion-
santo-domingo-sobre-problema-mundial-drogas

24



consistente con las convenciones de Naciones Unidas sobre Drogas y el derecho
internacional”.

+ OMS - ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD -*
“La dimension de salud publica del problema mundial de las drogas, en
particular en el contexto del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre el problema mundial de las drogas”>.

Mayo 2016.

g” \3 Organizacion

&P Mundial de la Salud

» “.las estrategias nacionales de fiscalizacion de drogas aplicadas hasta la fecha han
incluido principalmente medidas de reduccion del consumo de drogas consistentes
en la prohibicion efectiva del consumo extramédico de sustancias fiscalizadas
internacionalmente e iniciativas coercitivas conexas. Por tanto, es necesario velar
por la aplicacion de un conjunto exhaustivo de medidas de fiscalizacion de drogas
que abarquen el espectro completo de intervenciones de salud publica —desde la
prevencion primaria y la reduccion de riesgos hasta la atencion de los trastornos
provocados por el consumo de drogas, la rehabilitacion y la asistencia— y se basen
en los preceptos fundamentales de la salud publica, a saber: la equidad y la justicia
social, los derechos humanos, la atencidn preferencial a los paises y poblaciones mds
necesitados, la debida consideracion de los determinantes econdmicos, sociales y
ambientales de la salud, las intervenciones basadas en datos cientificos y los
enfoques centrados en las personas.”

» “Convendria seguir realizando esfuerzos para dar efecto a las dimensiones
preventivas de los tratados internacionales sobre drogas desde el pleno respeto de
los derechos humanos, y las personas que lo necesiten deberian tener acceso al
abanico completo de opciones de prevencion y tratamiento. El hecho de que las
medidas preventivas destinadas a reducir la oferta se hayan centrado generalmente
en hacer cumplir la ley y en luchar contra el mercado ilicito ha dado lugar a que, en
algunas partes del mundo, existan politicas y prdcticas coercitivas que perpetuan la
discriminacion, propagan las violaciones de los derechos humanos, incrementan la
violencia relacionada con las redes criminales e impiden a las personas acceder a
las intervenciones que necesitan para mejorar su salud.”

> la Organizacion Mundial de la Salud —en inglés World Health Organization — es el organismo de la
Organizacion de las Naciones Unidas especializado en gestionar politicas de prevencidon, promocion e
intervencion en salud a nivel mundial.

>* Documento disponible en espafiol, http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAG69/A69_12-sp.pdf
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+ OMS - ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD -
“Directrices Consolidadas sobre la Prevencion del VIH, Diagndstico, Tratamiento
y Cuidado de las Poblaciones Clave. Actualizacién 2016”°".

Julio de 2016.

@) iz

» “Criminalizacion contraproducente. Si el posesion de agujas y jeringas usadas es un
delito o puede usarse como evidencia del uso de drogas, las personas que se inyectan
drogas pueden ser reacias a llevar el equipo usado a los programas de agujas y
jeringas (NSPs) para su eliminacion”

» “Los paises deben afirmar y reforzar el principio de proporcionar tratamiento,
educacion y rehabilitacion como alternativa a la condena y castigo por delitos
relacionados con drogas”

» “La detenciéon no es un tratamiento. En varios paises, las personas que usan o
inyectan drogas son aprehendidas y confinadas a centros de detencion,
aparentemente con fines de tratamiento y rehabilitacion, pero sin juicio ni
evaluacion clinica de la dependencia, y los resultados del tratamiento clinico rara vez
determinan la duracion de la detencion. Tipicamente, estos centros carecen de
supervision meédica respecto de la abstinencia al fdrmaco y no se ofrecen
tratamientos de la drogodependencia basados en evidencia. Los detenidos pueden
ser forzados a participar en mano de obra no remunerada o ejercicios de estilo
militar y pueden ser objeto de castigo fisico. Después de la liberacion de estos
centros, muchos recurren al consumo de drogas, y el riesgo de sobredosis puede
aumentar>. Estos enfoques violan los derechos humanos. Ademds, no hay pruebas
de que traten eficazmente la dependencia a las drogas o reduzcan la transmision del
VIH. Por lo tanto, no pueden considerarse como tratamiento de toxicomania® ® Por
estas razones, la OMS y otros organismos de las Naciones Unidas no apoyan estas
formas de detencion e instan a los Estados Miembros a que cierren los centros

>* Traduccién libre del documento “Consolidated Guidelines on HIV Prevention, Diagnosis, Treatment and Care
for Key Populations. 2016 Update”, disponible en http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations-
2016/en/

> Se cita Policy guidelines for collaborative TB and HIV services for injecting and other drug users: an
integrated approach. Geneva, World Health Organization, 2008 (Evidence for Action Technical Papers)
(http://whglibdoc.who.int/publications/2008/9789241596930_eng.pdf, accessed 25 February 2014).
Integrating collaborative TB and HIV services within a comprehensive package of care for people who inject
drugs.- Consolidated guidelines. Geneva, WHO, 2016. http://www.who.int/tb/publications/integrating-
collaborative-tb-and-hiv_services_for_pwid/en/

> WHO, UNODC, UNAIDS technical guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention,
treatment and care for injecting drug users — 2012 revision. Geneva, World Health Organization, 2012
(http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/, accessed 31 May 2014).
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obligatorios de detencion y rehabilitacion de drogas y apliquen servicios sociales y
de salud voluntarios”.

“Para reducir el exceso de encarcelamiento y el hacinamiento en las cdrceles, lo
que aumenta el riesgo de infeccion por el VIH, es importante que los paises revisen
sus leyes y politicas que criminalizan a las personas por su consumo de alcohol o
drogas”’

“Alternativas a la criminalizacion. Los paises deberian afirmar y reforzar el principio
de proporcionar tratamiento, educacion y rehabilitacion como alternativa a la
condena y castigo por delitos relacionados con las drogas. En la actualidad, muchos
paises hacen grandes gastos en el encarcelamiento de personas dependientes a las
drogas; un enfoque asociado con muy altas tasas de recaida poco después de la
liberacion. No hay pruebas de que tal enfoque sea eficaz o costo-eficiente”.

“Las reformas legales, como la descriminalizacion del (...) uso de drogas (...) son
facilitadores criticos que pueden cambiar un ambiente hostil para poblaciones clave
a ambientes de apoyo”.

“Apoyar la salud y el bienestar de las poblaciones clave cuyos comportamientos
sexuales, el uso de drogas, la expresion de género o la orientacion sexual percibida
son actualmente criminalizados puede requerir la modificacion de la legislacion y
la adopcion de nuevas politicas y leyes protectoras de acuerdo con las normas
internacionales de derechos humanos. Sin politicas de proteccion y
descriminalizacion del comportamiento de las poblaciones clave, se mantendrdn las
barreras a los servicios esenciales de salud;, muchas personas de poblaciones clave
pueden temer que la busqueda de atencion sanitaria las exponga a consecuencias
juridicas adversas”®,

“Los paises deben trabajar para descriminalizar comportamientos como el uso de
drogas (...) y para eliminar la injusta aplicacion de leyes y reglamentos civiles contra
las personas que usan drogas”.

“Los paises deben trabajar para desarrollar politicas y leyes que despenalicen la
inyeccion y otros usos de drogas y, por lo tanto, reduzcan el encarcelamiento”.

“Los paises deberian trabajar para desarrollar politicas y leyes que despenalicen el
uso de agujas y jeringas limpias (y que permitan los NSPs) y que legalizan los OSTs
(tratamiento de sustitucion de opioides) para las personas dependientes de
opioides”.

>’ Se cita Interventions to address HIV in prisons: prevention of sexual transmission. Geneva, World Health

Organization, 2007 (Evidence for Action Technical Papers)
(http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789241595797_eng.pdf, accessed 6 June 2014). Y Rolling out of
opioid substitution treatment (OST) in Tihar prisons, India: scientific report. Vienna, United Nations Office on

Drugs and Crime, 2013.
*% Se cita Addressing sex work, MSM and transgender people in the context of the HIV epidemic: information
note. Geneva, The Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, 2014.
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» “Los paises deben prohibir el tratamiento obligatorio para las personas que usan y

/o inyectan drogas”°.

+ JIFE - JUNTA INTERNACIONAL DE FISCALIZACION DE ESTUPEFACIENTES® -
“Informe 2016”°
Marzo de 2017

ZY

» “Como se ha sefialado a menudo, los tratados prevén cierta flexibilidad en el plano
nacional, en particular para determinar las sanciones adecuadas, entre ellas, medidas no
punitivas o no privativas de la libertad, aplicables por delitos leves como la posesion de
drogas para uso personal”.

»  “El éxito futuro de la cooperacién internacional en la lucha contra las drogas dependerd de
la capacidad de los Estados partes de reconocer que la prioridad fundamental de los
tratados es promover la salud y los derechos humanos de las personas. Las respuestas de
la justicia penal al consumo de drogas deben moderarse con el respeto de las
garantias procesales y el reconocimiento de que los tratados prevén respuestas
humanas y proporcionadas al uso indebido de sustancias y a la delincuencia
relacionada con las drogas, incluso medidas sustitutivas de la condena como la
educacion, el tratamiento, el postratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social.
En ese sentido, deberia abolirse la pena de muerte por los delitos relacionados con
las drogas. Ademds, a menudo son las personas mds vulnerables de la sociedad
quienes sufren en mayor grado las medidas de aplicacion de la ley y las sanciones
de la justicia penal injustas, inadecuadas o desproporcionadas. La seguridad
publica es un objetivo fundamental de todo gobierno, pero su busqueda no debe ir
en detrimento de la dignidad intrinseca de la persona. Huelga decir que lo mismo se
aplica a la reduccion de la demanda: no tienen cabida las intervenciones para reducir

*% Se cita Effectiveness of interventions to address HIV in prisons. Geneva, World Health Organization, 2007
(Evidence for Action Technical Papers)
(http://whglibdoc.who.int/publications/2007/9789241596190_eng.pdf?ua=1, accessed 23 May 2014).
Technical guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention, treatment and care for

injecting drug users — 2012 revision. Geneva, World Health Organization, 2012
(http://www.who.int/hiv/pub/idu/targets_universal_access/en/, accessed 22 May 2014). UN Joint Statement
Compulsory detention and rehabilitation centres. Geneva, United Nations, 2012

(http://www.who.int/hiv/topics/idu/joint_statement_20120308.pdf, accessed 22 May 2014).

% La Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes (JIFE) es un érgano independiente y cuasi judicial
constituido por expertos que fue establecido en virtud de la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes.

ot Documento disponible en espafiol,
https://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2016/Spanish/AR2016_S_ebook.pdf
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la demanda que vulneren los derechos humanos en nombre de la lucha contra las
drogas. Esas intervenciones son contrarias al espiritu y la letra de los tratados de
fiscalizacion de drogas, entre cuyos objetivos figura la proteccion de la salud y el
bienestar publicos e individuales”.

“Los paises que deseen reducir el nimero de mujeres encarceladas pueden utilizar lo
dispuesto en el articulo 3, pdrrafo 4 c), de la Convencion de las Naciones Unidas
contra el Trdfico llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrdpicas de 198832, en
que claramente se prevén alternativas al encarcelamiento al afirmar que ‘en los
casos apropiados de infracciones de cardcter leve, las Partes podrdn sustituir la
declaracion de culpabilidad o la condena por la aplicacion de otras medidas tales
como las de educacion, rehabilitacion o reinsercion social, asi como, cuando el
delincuente sea un toxicomano, de tratamiento y postratamiento™ .

“Deberian eliminarse las formas inhumanas o degradantes de tratamiento de los
consumidores de drogas, como los centros de detencién obligatoria para
drogodependientes, y aplicarse en la comunidad alternativas voluntarias, residenciales y de
base empirica”.

“En muchos Estados, las politicas para hacer frente a la delincuencia relacionada
con las drogas, incluida la posesion para consumo personal, han seguido
basdndose principalmente en respuestas de justicia penal de cardcter punitivo,
entre las que figuran el enjuiciamiento y la encarcelacion y en cuyo marco no se
utilizan lo suficiente las medidas sustitutivas como el tratamiento, la rehabilitacion y
la reinsercion social”.

“Si bien la lucha contra el trdfico de drogas y la desviacion de drogas hacia canales
ilicitos puede exigir una labor de interceptacion, enjuiciamiento penal e imposicion
de sanciones penales, en los ultimos afios algunos Estados han adoptado enfoques
cada vez mds diferenciados para hacer frente a los actos delictivos cometidos por
personas afectadas por el consumo de drogas y la drogodependencia. Ello se debe a
la evolucion que se ha producido en los Estados que han reconocido que el consumo
de drogas y la drogodependencia constituyen un problema de salud publica que
requiere respuestas centradas en la salud y menos dependientes de las sanciones
punitivas. La Junta acoge con benepldcito esa evolucion, que se ajusta plenamente a
lo dispuesto en el marco de fiscalizacion internacional de drogas”.

“En virtud del articulo 36, pdrrafo 1 b), de la Convencidon de 1961; el articulo 22,
pdrrafo 1 b), del Convenio de 1971; y el articulo 3, pdrrafo 4, apartados b) y c), de la
Convencion de 1988, los Estados no tienen obligacion de adoptar respuestas
punitivas en el caso de delitos leves relacionados con las drogas, incluida la
posesion de pequenas cantidades de drogas para consumo personal, cometidos por
personas que hacen uso indebido de drogas”.

“En esos casos, los tres tratados prevén medidas sustitutivas de la condena o el
castigo, entre las que figuran el tratamiento, la educacion, el postratamiento, la
rehabilitacion y la reinsercion social. Los tratados permiten a los Estados concentrar
las sanciones mds rigurosas en las formas mds graves de delincuencia, como el
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trdfico y el blanqueo de dinero, y les conceden cierta discrecionalidad para adoptar
decisiones legislativas y en materia de politicas en cumplimiento de las obligaciones
que les incumben. No dimana de los tratados ninguna obligacion de encarcelar a
los consumidores de drogas que cometan delitos leves”.

» “Si bien la Convencion de 1961 exige que los Estados partes adopten medidas para
tipificar la posesion de drogas como delito punible cuando se comete
intencionalmente, los tratados no exigen la imposicion de penas a los
consumidores de drogas o su encarcelamiento, sino que prevén la posibilidad de
que cada Estado imponga medidas de tratamiento y rehabilitacion, bien como
alternativa a la condena o la pena, bien de manera suplementaria. La Junta alienta
a los Estados afectados por altas tasas de detencion y encarcelamiento de
consumidores de drogas que cometen delitos menores relacionados con las drogas
a que consideren la posibilidad de adoptar respuestas no punitivas, tal y como
prevén los tratados de fiscalizacion internacional de drogas...”

= CONCLUSION:

El ideario prohibicionista impuesto internacionalmente ha sido tan contundente vy
efectivo en la creacion del mal a combatir, que los paises se han esmerado en una
carrera represiva a fin de ser reconocidos ante la comunidad internacional por sus
esfuerzos y aportes en la contienda. O al menos, no ser pasibles de reproches por su
falta de esmero y compromiso.

En contextos de “guerra” necesariamente los discursos deben ser beligerantes, sin lugar
para tibiezas ni desatenciones a lo reclamado por los paises centrales que dominan el
financiamiento internacional de soberanias en crecimiento. La guerra contra las drogas
ha tenido finalidades manifiestas como ser el bienestar de la humanidad, la salud de la
poblacién y el control de ciertas sustancias -seleccionadas discrecionalmente-, cuyo uso
pudiera afectar a dichos propésitos.

Sobre tales premisas es certera la afirmacion de que “la guerra contra las drogas ha
fracasado”. No hay indicadores por mas optimistas y/o creados por burocracias
sostenidas por la prohibicién, que puedan refutar valida y cientificamente ello. Los dafios
colaterales de la guerra, cinicamente se simulan en “consecuencias no deseadas” que
son pasibles de cuantificar en vidas humanas.

Sin embargo, la politica internacional estd plagada de ultraintenciones y finalidades no
manifiestas que denotan la opacidad de sus propdsitos. La herramienta de control social
interno que permite el contexto beligerante de excepcién y la excusa intervencionista de
soberanias (Plan Colombia, Plan Mérida, Afganistan, Panam3d, etc.), pone en crisis la
afirmacion simplista respecto del fracaso real de la contienda. En ello la guerra contra las
drogas ha sido extremadamente exitosa, permitiendo la injerencia en las politicas
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internas de los paises subdesarrollados y el control interno de las poblaciones no
deseables (por motivos raciales, politicos, xenéfobos, etc.).

Aquellos paises que no han tenido mayor poder de voto o veto respecto del régimen
internacional impuesto hace medio siglo, han arraigado la cultura represiva y encontrado
en ello una utilidad manifiesta dentro de sus soberanias. La creacién de un enemigo de
consenso internacional les ha permitido legitimar sus acciones represivas y persecutorias
de determinadas poblaciones en diversos contextos histéricos.

En la regidn, el discurso de la guerra contra las drogas estuvo intimamente ligado a la
doctrina de seguridad nacional mediante la cual se ided el exterminio y/o desaparicion
forzada de 200.000 personas en el continente americano. El discurso beligerante contra
la “subversion”, encontrd en la guerra contra las drogas un aliado estratégico que le
brindara apariencia de legitimidad internacional®.

La doctrina de seguridad nacional progresivamente, y por pérdida de legitimidad
histdrica, ha cedido lugar al continto de politicas de control social bajo la premisa de la
seguridad ciudadana, sindicando a cada consumidor como una persona pasible de
cometer actos antisociales y/o delictivos. La formulacion de este nuevo sujeto de
control, se configura en el joven de poblaciones marginadas cuyo consumo es pasible de
represién preventiva ante la eventualidad de que su consumo conlleve a conductas
disvaliosas. La guerra contra las drogas, se reformula en una guerra contra las personas
gue consumen drogas, y ello se potencia ante la imposibilidad de obtener resultados
reales respecto de la represion y control de la oferta en manos del crimen organizado.

La normativizacién de sanciones circunstanciadas generalmente en legislaciones de los
afios '70/°80, y la cultura social en la cual el prohibicionismo se ha arraigado como Unica
opcidn valida o conocida, brindan legitimidad a la retdrica represiva y el mantenimiento
del status quo. Cualquier discurso politico disruptivo de dicha formulacién, suele
producir ciertos resquemores sociales ante el miedo a lo desconocido; y ello, en la
politica partidaria, es cuantificable en electores.

El régimen internacional prohibicionista ha gradualmente migrado desde una imposicién
histérica de cuasi imposible escapatoria, a la discrecionalidad soberana de los estados
parte de las Convenciones respecto del trato brindado a los consumidores. Hoy en dia,
como hemos visto en el transcurso de las declaraciones glosadas, los organismos
internacionales instan cuasi unanimemente a enfocar los esfuerzos en abordajes
respetuosos de los derechos humanos de las personas que usan drogas, demandando la
abolicién de los tratamientos compulsivos y la no criminalizaciéon de los mismos. Sin
embargo, son varios los paises con ciertas dificultades como para arraigar ello de

®2 En tal sentido, el entonces Ministro de Bienestar Social de Argentina y creador de la fuerza paramilitar
conocida como Triple A, José Lopez Rega, declaraba que “las guerrillas son los principales consumidores de
drogas en la Argentina, por lo tanto la campafa antidrogas serd auténticamente una camparia antiguerrilla” .
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idéntica forma que lo han hecho con el discurso represivo frente al denominado
“flagelo”.

Alrededor de 30 paises han avanzado en abordajes no punitivos respecto de los
consumos, sin significar ello un incremento sostenido del mismo®; consecuencia que
podria interpretarse como “no deseada”. Otros paises han avanzado en estrategias de
regulacion controlada del mercado del cannabis y/o su uso medicinal. Sin embargo, otros
paises sostienen politicas en extremo represivas, hasta el punto de aplicar la pena de
muerte a delitos de drogas y/o fomentar ejecuciones extrajudiciales de consumidores y
pequeiios vendedores.

La diversidad de politicas implementadas bajo el entendimiento actual del régimen
internacional, brinda tal grado de discrecionalidad que sindica el rompimiento de
consenso sobre el tema. Como ilustra una reciente publicacién, “cuando un periodista
preguntd al Sr. Fedotov, el director ejecutivo de la Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (UNODC), cémo podia la ONU fingir que existe un consenso sobre la
manera de hacer frente a lo que se conoce simplemente como ‘el problema mundial de
las drogas’ cuando algunos paises estdn legalizando el cannabis y otros estdn ejecutando
a la gente por comerciar con él, este respondid con una sonrisa irénica: ‘Es un consenso
muy a-m-p-l-i-o”**,

Ello se vio reflejado en la reciente UNGASS®® -2016-, impulsada por paises
latinoamericanos como victimas principales, aunque no excluyentes, de las
“consecuencias no deseadas” del prohibicionismo -Colombia, México y Guatemala-. Tales
paises instaron a “conducir una profunda reflexion que analice todas las opciones
disponibles, incluyendo medidas regulatorias o de mercado, a fin de establecer un nuevo
paradigma que impida el flujo de recursos hacia las organizaciones del crimen

organizado"66.

El documento final de dicha sesién®’, decepcionante en su contundencia producto del
consenso ficticio entre sus signatarios, brinda igualmente un margen de “suficiente
flexibi/idad"68 a los Estados para elaborar sus poIiticang.

% Véase Niamh Eastwood, Edward Fox & Ari Rosmarin (2016), “A quiet revolution: drug decriminalisation
across the globe”, http://www.release.org.uk/publications/drug-decriminalisation-2016

* véase David Bewley-Taylor & Martin Jelsma (2016), “UNGASS 2016: ¢Un consenso roto o a-m-p-l-i-0?”,
https://www.tni.org/es/publicacion/ungass-2016-un-consenso-roto-o-a-m-p-I-i-o

® Sesion especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre Drogas (UNGASS, en su sigla en inglés).
66 Colombia, Guatemala y Meéxico, Declaracion Conjunta, Nueva York, 1 de octubre de 2012.
http://mision.sre.gob.mx/onu/images/dec_con_drogas_esp.pdf

7 Disponible en http://www.pensamientopenal.com.ar/doctrina/43281-ungass-2016-documento-aprobado-
asamblea-general

* David Bewley-Taylor y Martin Jelsma (2016), afirman que “El término ‘suficiente flexibilidad” es crucial en
este contexto, ya que se interpreta como una formula que sirve a fines distintos e incluso contradictorios. Para
la UE, la flexibilidad es aplicable a politicas como la reduccion de darios, la despenalizacion de la tenencia y el
cultivo de cannabis para uso personal, y las alternativas al encarcelamiento, pero ciertamente no a la
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De tal forma, queda claro en la actualidad que la decision de no criminalizar a las
personas que usan drogas, es una decision auténoma y soberana de cada uno de los
paises miembros de la comunidad internacional, instados por diversos organismos a
desarrollar abordajes en tal sentido.

Ningin compromiso multilateral impide la elaboracién de politicas respetuosas de los
derechos humanos de los consumidores, sino que, por el contrario, dichos abordajes son
demandados por diversos organismos internacionales, incluyéndose aquellos que
cumplen una funciéon policiaca en el régimen internacional de fiscalizacién de
estupefacientes y otrora se han demostrado reticentes a dichas politicas’®.

Depende de cada pais miembro situarse en el respeto a lo demandado por la comunidad
internacional o sostener politicas represivas respecto de los consumidores que
perpetuen las “consecuencias no deseadas” de un régimen anacroénico.

regulacion del cannabis, que la UE considera —acertadamente— que no estd comprendida en el dmbito de
opciones normativas contempladas por los tratados. Para paises como Jamaica y los Paises Bajos, donde el
principio de la regulacion legal goza de un amplio apoyo politico, el hecho de que la regulacion sea contraria a
las obligaciones contraidas en virtud de los tratados se considera un impedimento para su aplicacion. Por eso,
para ellos, ‘suficiente flexibilidad” equivale a adoptar una posicion politica contra la regulacion del cannabis,
motivo por el que Jamaica se mostro tan contraria a esta expresion durante las negociaciones. Sin embargo, en
los Estados Unidos, donde resulta politicamente conveniente negar que se estén vulnerando las convenciones
en el ambito federal, el argumento a favor de la ‘interpretacion flexible’ abarca —equivocadamente— la
regulacion del cannabis en el nivel estatal. Durante las negociaciones, ese pdrrafo también obtuvo el apoyo de
paises que se encuentran en el extremo represivo del espectro normativo, como Rusia y China. Al fin 'y al cabo,
razonaron, la Convencién Unica también establece que ‘no estard vedado a las Partes ni podrd presumirse que
les esté vedado, adoptar medidas de fiscalizacion mds estrictas o rigurosas que las previstas en la Convencion’
(articulo 39). Asi, segun la interpretacion de esos paises, los tratados ofrecen la ‘suficiente flexibilidad” para
mantener medidas como el tratamiento forzoso o la pena de muerte”.

8 “Existen retos persistentes, nuevos y cambiantes que deberian afrontarse de conformidad con lo dispuesto en
los tres tratados de fiscalizacion internacional de drogas, los cuales ofrecen a los Estados partes suficiente
flexibilidad para formular y aplicar politicas nacionales en materia de drogas con arreglo a sus prioridades y
necesidades”. Documento final UNGASS 2016.

7 por ejemplo, el Informe de la JIFE del afio 2009 afirma: “La Junta observa con preocupacion que en algunos
paises de América del Sur, por ejemplo, la Argentina, el Brasil y Colombia (y de América del Norte, por ejemplo,
los Estados Unidos y México), hay un movimiento creciente en favor de la despenalizacion de la posesion de
drogas fiscalizadas, en particular de cannabis, para uso personal. Lamentablemente, hay personalidades
influyentes, entre ellas ex politicos de alto nivel en paises de América del Sur, que le han expresado
publicamente su apoyo. Preocupa a la Junta que ese movimiento, si los respectivos gobiernos no lo combaten
decididamente, pueda socavar los esfuerzos nacionales e internacionales para luchar contra el uso indebido y el
trdfico ilicito de estupefacientes. En cualquier caso, ese movimiento socava la coherencia y eficacia del sistema
de fiscalizacion internacional de drogas y puede ser mal interpretado por la opinion publica”. Disponible en
https://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2009/AR_09_Spanish.pdf
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