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CONFERENCIA LATINOAMERICANA SOBRE POLITICAS DE DROGAS.
Auditorio Huitaca de la Alcaldia Mayor de Bogota. 5.12.12

- Explicacion de qué es y de dénde surge la Comision de Politicas de Drogas y
Sostenibilidad.

Objeto de la presentacion:

Reflexionar sobre las implicaciones de los Derechos Humanos (DDHH) en el
campo de las drogas a patrtir de lo que hemos aprendido en el contexto
europeo, empezando por la practica de la Reduccion de Riesgos (RDD) que se
inicié en los afos 80, para llegar a consideraciones mas tedricas sobre las
implicaciones globales del regimen prohibicionista actual.

La practica de la RDD se inici6 en el norte de Europa, ligada a los consumos
intravenosos, a inicios de los afos 80. No fue hasta finales de los 80 que llegd
a Espafia, mas de 70.000 muertes por SIDA y sobredosis en pocos afos (entre
1978 y 1987) lo hicieron ineludible.

A mediados de los afios 90 el debate y la reflexion sobre qué era la RDD tomo
relevancia y es un debate que sigue abierto.

Las intervenciones de RDD habian sido disefiadas para reducir el daio
asociado al consumo a partir de incidir en los comportamientos de alto riesgo.
Justamente la reflexion empezo a partir de problematizar qué era el riesgo y
cuales eran sus causas.

Los profesionales de la RDD entendieron entonces que habia que
reconceptualizar la nocidn de causalidad y esto se facilitd a partir de ir
separandose de nociones mas cercanas de riesgo para incorporar nociones
mas distantes de vulnerabilidad.

Para ampliar la nocion de vulnerabilidad se empez6 a barajar el marco
conceptual de los DDHH.

La vulnerabilidad va mas alla del riesgo. La vulnerabilidad incorpora la
complejidad de los factores subyacentes que promueven resultados dafinos
del consumo de drogas. Podriamos definir la vulnerabilidad como la
predisposicidn a los riesgos de los dafios asociados al consumo. Los factores
de vulnerabilidad constrifien las elecciones y limitan la accién. Lo que
determina un dafo no es el consumo sino las circunstancias en las que se da
el mismo.

Esto se pone de manifiesto, por ejemplo, a partir de los estudios que refieren
que hay consumidores de opiaceos de largo recorrido que no han sufrido
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dafios en su salud derivados del consumo (mas alla de los estudios; los Rolling
Stones)

Los factores estructurales (pobreza, racismo, sexismo) influyen en la
vulnerabilidad de los individuos. Por ejemplo, ser un “sintecho” es un factor de
riesgo que predispone al uso dafiino de las drogas, a su vez, ser un “sintecho”
se puede interpretar como un fallo de los mecanismos del sistema de bienestar
social.

La ventaja del paradigma de la vulnerabilidad es que hace que no aceptemos
como inevitables los dafos relacionados con el consumo. Mas bien, es un
intento de eliminar el dano a la vez que afrontar la fuente de los
comportamientos de alto riesgo.

Las obligaciones que se derivan del respeto a los DDHH tienen un doble
impacto:

1- Los estados tienen la responsabilidad de proveer servicios a todas las
personas para que puedan minimizar dafios y riesgos asociados al
consumo

2- El fallo de los estados en proteger y respetar los DDHH puede contribuir
a las pre-condiciones para experimentar danos como resultado del
consumo de drogas.

Introducir la “reduccion de la vulnerabilidad” en el marco de la RDD es cambiar
el énfasis desde el cambio de conducta de la persona, a la necesidad y
responsabilidad de intervenciones mas amplias.

Juntando la reduccién de la vulnerabilidad con los DDHH, hacemos que la
minimizacion del dafo deje de estar en manos de unas pocas organizaciones
que trabajan con grupos reducidos, para establecer una escala ascendente de
intervenciones en las que el conjunto de la sociedad esta involucrada.

Los profesionales de la RDD han reivindicado histéricamente que los usuarios
de drogas merecen el mismo respeto y dignidad que los demas usuarios de los
servicios de salud. Pero dentro del paradigma de la RDD ha surgido una
tension creciente con relacidn a los valores que expone la RDD. Esta tension
se expresa en dos polos:

1- La versidn que identifica la RDD como un movimiento basado en los
DDHH. Esta linea defiende que el consumo de drogas es un derecho
humano.

2- La version que prioriza la Salud Publica entendida como la optimizacion
de la salud de los afectados por encima de todo.
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Priorizar los DDHH o la Salud Publica nos lleva a diferentes conceptos de la
RDD vy diferentes formas de “accion correcta”

Priorizar la Salud Publica, en algunas circunstancias puede ser plenamente
coherente con las politicas prohibicionistas, si estas reducen el dano. Por el
contrario, la version de los DDHH subordina las consideraciones de Salud
Pudblica al derecho a consumir e implica el apoyo a politicas que, a veces,
pueden incrementar el dano.

Este debate tiene implicaciones teoricas y practicas sobre qué es la RDD,
sobre qué hacen los profesionales de la RDD en su practica, sobre qué tipo de
sociedad propugnan los profesionales de la RDD y como proponen llegar
estratégicamente a ella.

De hecho, lo que esta en juego es una concepcidn mas o menos paternalista
de la Salud Publica.

La version “Salud Publica” justifica la prohibicidn porque el estado propugna la
abstinencia. Para él, por ejemplo, desarrollar una vacuna anti-cocaina para
acabar vacunando a toda la poblacién es una solucion deseable.

La versién DDHH critica la prohibicién porque no funciona e intensifica los
dafos asociados al consumo. Si de acabar con la prohibicion se derivara un
mayor indice de consumo y mas dafos asociados, ella lo consideraria como un
indeseado pero necesario precio a pagar. Reconocer un derecho es totalmente
diferente a animar a la gente a ejercerlo, es coherente intelectualmente decir:
‘reconozco tu derecho a consumir drogas pero no te animaré a hacerlo debido
a sus potenciales efectos sobre tu salud”. Lo mismo pasa con el suicidio. O en
el caso del tabaco: permitir a los adultos consumir tabaco a la vez que ofrecer
mas y mejores programas de tratamiento para aquellos que busquen la
abstinencia. De hecho, segun cifras de la OMS, la primera causa de muerte es
la cardiopatia isquémica, causada por la acumulacion de grasas y colesterol.
Entre las 10 primeras causas encontramos la diabetes, la cardiopatia
isquémica y otras enfermedades relacionadas con los habitos alimenticios o
con el estilo de vida. Pero principalmente por ingesta de grasas y, pese a ello,
no se inicia ninguna cruzada contra las grasas, de hecho, es curioso, porque se
prohibe el anuncio de alcohol (que probablemente es responsable de algunas
de esas causas de muerte) y del tabaco (una de las principales causas de
muerte), pero no se prohibe la publicidad de las hamburguesas, mas bien se
publicitan en horario infantil...

Para la version basada en los DDHH, mediante un mercado regulado, los
controles fiscales y otras regulaciones serian los mecanismos mas fuertes de
promocion de la salud.
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Dada la falta de una definicion comun de qué es la RDD, a mas de 30 anos
vista de sus inicios, los valores que la RDD encarna pueden ser controvertidos
y potencialmente incluir las dos versiones expuestas.

Pese a que algunas formas de descriminalizacién puedan ser investigadas, las
Convenciones de Naciones Unidas no permiten evaluar sistemas regulados de
oferta de drogas que son usadas por placer. Esto hace muy dificil esperar
evidencias adecuadas para valorar politicas basadas en la version de DDHH
de la RDD. El contexto internacional prohibicionista lo imposibilita.

Por todo ello es interesante tomar un punto de vista mas alejado y plantear la
siguiente hipotesis:

La legalizacién seguramente aumentaria el consumo (a mayor accesibilidad
mayor consumo). Pero el debate debera ser en relacién al balance de riesgos-
beneficios tanto en términos sociales como de Salud Publica y privada. El
consumo en si no es algo ni positivo ni negativo, entonces no se deriva de él
un beneficio social o de salud del aumento o disminucién del mismo. Es mas,
un aumento del consumo en una situacion de despenalizacidén podria ser social
y sanitariamente mas deseable que la situacion actual de hipotético menor
consumo.

Las actuales politicas de drogas atentan contra los DDHH y libertades civiles...
- Castigan y criminalizan a los consumidores.
- Aumentan el precio de las drogas.
- Promueven la delincuencia.
- Ponen al consumidor en contacto con el criminal.
- Favorecen la marginacion y la estigmatizacion.

- Promueven la creacién, produccion y comercializacion de drogas mas
potentes.

- Dan lugar al desconocimiento sobre la pureza y composicion

- Maximizan los riesgos sanitarios.

- Amenazan la estabilidad politica.

- Generan muerte y delincuencia.

- Promueven la saturacion e inoperancia del sistema judicial y policial.

- Dilapidan recursos publicos.
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Promueven la deshonestidad y la mentira.

- Dejan a los menores desprotegidos.

- Promueven la infrautilizacidén de los opiaceos en terapia.
- Promulgan una ciencia viciada y la desinformacion.

- Perjudican a las minorias.

- Deniegan determinados cultos religiosos.

- Causan danos medioambientales.

Es por todo lo dicho que podemos concluir que estos 100 afos de
prohibicionismo han creado un sistema internacional de riesgos para los
derechos humanos. En tanto las violaciones a los derechos humanos ocurren
como parte de acciones para el control de drogas, o la situacion de los
derechos humanos se deteriora a causa del régimen, y dado que tales
problemas estan camuflados por el deseo de mostrar un consenso y proteger
la integridad del régimen, estos abusos y preocupaciones en materia de
derechos humanos constituyen, claramente, un problema sistematico a nivel
internacional.

Las politicas de drogas no solo atentan contra los DDHH de los consumidores,
sino que la prohibicidén termina atentando contra los derechos de otros
individuos que poco tienen que ver con el consumo: por ejemplo, los
desplazados por la erradicacion de los cultivos, los asesinados y extorsionados
por el crimen organizado, las mafias y la inseguridad civil. Y si nos ponemos en
el extremo, afectan a toda la sociedad en su conjunto porque los recursos
destinados a la persecucion del crimen organizado son recursos que se
podrian invertir en un mejor bienestar social.

Por ultimo, quisiéramos reconocer el valor y el liderazgo de Latinoamerica y sus
lucidos representantes en el debate global y local sobre politicas de drogas y
ofrecer nuestro apoyo como sociedad civil organizada en este apasionante
proceso.

Muchas gracias por vuestra atencion.
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