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Prefacio

Cien afios después de la firma del primer tratado internacional sobre control de drogas,
se hacen cada vez mais evidentes los fracasos de ese régimen mundial. La erradicacion de
cultivos en los paises productores, la incautacién de sustancias traficadas, y las sanciones
impuestas a consumidores y comerciantes de drogas, han hecho muy poco para frenar el
consumo o la disponibilidad de estas sustancias. Las sanciones punitivas para los consumi-
dores de drogas han resultado en encarcelamientos masivos, causando dafios a familias y
comunidades, y violando los derechos humanos.

Sin embargo, vienen ganando adeptos los argumentos para reformar las politicas
sobre drogas, en la medida en que el movimiento de reforma se hace cada vez mas visible e
influyente en todo el mundo. Muchos gobiernos avanzan hacia la descriminalizacién de las
drogas; prominentes defensores y nuevos aliados en el sector privado respaldan publicamente
el movimiento de reforma; y los cambios en la opinién ptblica sobre el consumo de drogas
ilicitas avanzan a un ritmo mas acelerado que la gestién de politicas gubernamentales.

Ello no obstante, la “guerra contra las drogas” mantiene su atractivo, pese a la abru-
madora evidencia de que los enfoques militaristas no han reducido la oferta o demanda de
drogas ilicitas, y que mas bien han causado considerables dafios a personas y sociedades.
Son extremadamente pocos los paises que han examinado las evidencias de los dafios causa-
dos por la guerra contra las drogas, y que han asumido politicas mas efectivas y equilibradas.

Para los paises del bloque soviético, la caida de la Unién Soviética supuso tanto nuevas
posibilidades como retos formidables. Con respecto a las drogas ilicitas, por lo general estos
paises heredaron politicas basadas en la represion y las criticas moralistas contra quienes
consumian drogas, incluso mientras gran parte de Europa Occidental avanzaba hacia politi-

cas sobre drogas menos drasticas y mas orientadas hacia la salud publica.



Muchos paises del ex-bloque soviético contintian bregando con el legado de poli-
ticas sobre drogas basadas en acciones policiales severas, orientadas por la utdopica meta
de lograr una “sociedad libre de drogas”. Este documento cuenta la historia de como un
pais perteneciente al ex-bloque de Europa Oriental rompid con viejas practicas, empleando
investigaciones cientificas para informar sus politicas sobre drogas, y reconoci6 que quienes
consumen drogas deben, ante todo, contar con facil acceso a atencion de salud y servicios
para la reduccién de dafios. Los gestores de politicas sobre drogas del gobierno checo, con
frecuencia recurriendo a su experiencia con organizaciones de la sociedad civil que trabajan
en asuntos de salud y servicio social, abrieron un camino que marcaba distancia respecto a
la censura y la persecucién criminal contra el consumo de drogas y la adiccién a estas sus-
tancias. En el proceso, tuvieron éxito en controlar la transmisién del VIH por inyecciones,
y lograron avances contra la hepatitis C.

Las decisiones con las cuales lidiaron los lideres de la nueva Republica Checa son las
mismas que siguen acechando a sus pares alrededor del mundo. Los politicos todavia consi-
deran mas facil recurrir a medidas severas para controlar las drogas, tratando de demostrar
que son “irreductibles ante la delincuencia”. Estos politicos confian en que es improbable
que sus electores protesten contra el arresto y encarcelamiento de quienes consumen drogas,
sin importar cuan insignificante sea la infraccién que éstos cometan. Sin embargo, en un
momento clave de la historia de la Repuiblica Checa, valientes lideres de la sociedad civil y
del gobierno desafiaron las demandas populares que propugnaban mas persecucién y, en
su lugar, elaboraron politicas que respetaban la humanidad de quienes consumen drogas.
Estos lideres también han tratado de informar el debate ptblico a través de un monitoreo
sostenido y transparente del impacto de estas politicas.

Creemos que la experiencia checa sirve como un precedente ejemplar de transfor-
macioén de las politicas sobre drogas, yendo de aquellas basadas en la represion hacia las
que estan centradas en evidencias. Esta monografia es la tercera de una serie de estudios
de caso, donde se han examinado también las experiencias suiza y portuguesa en relacién a
politicas sobre drogas. Esperamos que estos informes arrojen luz sobre el desafio de aplicar
la ciencia a la polémica y frecuentemente incomprendida area de gestion de politicas para

el control de las drogas.

Kasia Malinowska-Sempruch
Directora del Programa de Politicas Globales sobre Drogas

Fundaciones Open Society
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Resumen Ejecutivo

La “Revolucién de Terciopelo” de 1989, que puso fin a 41 afios de dominio soviético en Che-
coslovaquia, capturé la imaginaciéon del mundo y atin hoy inspira a quienes buscan librarse
pacificamente del control autocratico. A principios del periodo post-soviético, las autoridades
checas, a diferencia de sus contrapartes en algunos paises del ex-bloque de Europa del Este,
abandonaron represivas politicas sobre drogas y desarrollaron enfoques hacia las drogas
ilicitas que establecian un equilibrio entre las nuevas libertades y la autoridad del Estado.

El fin del dominio soviético supuso que los mercados de drogas y el consumo de un
amplio rango de nuevas drogas llegaran a una magnitud y visibilidad antes desconocidas
en la sociedad checa. Desde un primer momento, algunos pioneros en el area de la salud,
quienes contaban con experiencia en el campo de adicciones a las drogas, advirtieron que
la nueva situacién requeriria una considerable expansion de los servicios para consumi-
dores de drogas, asi como de colaboracién entre la sociedad civil y el gobierno para lograr
dicha expansion. Estos profesionales pudieron ejercer influencia sobre el nuevo gobierno y
conducirlo hacia el desarrollo de politicas sobre drogas que definirian el consumo de estas
sustancias como un problema multisectorial, y no meramente un tema policial. Después de
1989, las organizaciones de la sociedad civil se desarrollaron y se ubicaron en la vanguardia
de la defensa y la provisién de servicios de salud y sociales de facil acceso para consumidores
de drogas.

En el preciso momento en que las autoridades checas necesitaban determinar la
direccién de sus politicas sobre drogas, ya eran discernibles algunas marcadas tendencias
respecto a estas politicas en la Unién Europea. Acicateados en parte por la amenaza del

VIH, muchos paises de la UE adoptaban politicas que explicitamente apoyaban medidas



para la reduccién de danos, incluyendo el intercambio de agujas y terapias con prescripcion
de opiaceos. Adicionalmente, muchos paises empezaban a rechazar la criminalizaciéon del
consumo de drogas y las severas sanciones penales por posesion de pequetias cantidades de
drogas y otras infracciones menores, como parte de la creacién de condiciones conducentes
a la prestacion de servicios sociales y de salud a quienes consumen drogas. Teniendo en
mente una eventual incorporacién a la UE —la Reptblica Checa fue admitida en la UE en
2004~ las autoridades checas tomaron decisiones que alineaban las politicas sobre drogas
de este pais con los modelos europeos “equilibrados” que estaban reemplazando enfoques
basados tinicamente en la “aplicacion de la ley”.

La primera legislacion y las politicas sobre drogas de la nueva Republica Checa en
1993 no incluian sanciones criminales para el consumo de drogas, ni para la posesion de
sustancias ilegales en una cantidad considerada para consumo personal. En la medida en
que los mercados y los consumidores de drogas se hicieron mas visibles, especialmente
en las ciudades, hubo una fuerte presién politica a nivel interno, asi como de organismos
internacionales como la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes, en favor
de penas mas severas para delitos relacionados a drogas. En 1998, la Repuiblica Checa cri-
minaliz6 la posesion de cantidades de drogas “mayores a un nivel minimo” (y la definicién
de esta categoria pasé a formar parte de la discusion sobre politicas). El consumo personal
de drogas en si seguia siendo un acto no criminal segtn la ley.

Este cambio fue acompafiado por la destacable decision del gobierno de invertir en un
riguroso proyecto de investigacién a gran escala para evaluar el impacto de la ley de 1998. El
estudio determiné que la ley, al menos durante los primeros dos afios de su implementacion,
no habia reducido significativamente el problema del consumo de drogas ni producido una
menor disponibilidad de estas sustancias, como lo habian sugerido sus promotores. La ley
del 2009, que eventualmente fue resultado de este estudio asi como de las consiguientes
deliberaciones, defini6 el concepto “mayor que un nivel minimo”. Es decir, estableci6 las
cantidades debajo de las cuales la posesion no daria lugar a sanciones penales, sino que cons-
tituiria una infraccion menor sujeta a multas. Al mismo tiempo, la Reptblica Checa reco-
noci6 formalmente una distincién juridica entre el cannabis y otras drogas, estableciendo
sanciones en cierto modo menos severas para infracciones relacionadas a la marihuana que
para infracciones analogas que involucraban otras drogas. Esta medida también alineaba
a la Republica Checa con un nimero cada vez mayor de paises de la UE que efectivamente
descriminalizaron algunas infracciones relacionadas al cannabis.

En la medida en que el control del VIH constituye un indicador sobre la efectivi-
dad de las politicas sobre drogas, la experiencia checa amerita calificativos sobresalientes.
Mientras algunos paises de Europa y del ex-bloque soviético enfrentaron epidemias de VIH

de rapido crecimiento ligadas al consumo de drogas desde fines de la década de 1980 y
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durante el siguiente decenio (y, en algunos casos, hasta la actualidad), en la Reptblica Checa
la prevalencia del VIH entre consumidores de drogas se estabiliz6 en un nivel bajo. Una
relativamente alta cobertura de los programas de intercambio de agujas, y el facil acceso a
terapias con prescripcién de medicamentos para consumidores dependientes de opiaceos,
parecen haber sido la clave para alcanzar este resultado. Los servicios de facil acceso también
han llegado a incluir esquemas innovadores para la reduccién de dafios dirigidos a quienes
consumen metanfetaminas.

Los coordinadores nacionales en asuntos de drogas de la Republica Checa provienen,
por lo general, de servicios de vanguardia para personas que consumen drogas. Induda-
blemente, este factor contribuyé tanto a la relativa disposiciéon del Estado a involucrarse en
generar evidencias cientificas para informar las politicas, como a la inclusién formal de pro-
fesionales de organizaciones no gubernamentales (ONG) en la toma de decisiones respecto
a politicas sobre drogas. También fue de gran valor la presencia de un grupo importante de
expertos académicos en ciencias de la adiccion.

La experiencia checa en el drea de politicas sobre drogas contrasta con la de la Reptblica
de Eslovaquia, donde delitos menores relacionados a drogas atin conllevan encarcelamiento
y donde no existe distincion oficial entre categorias de drogas respecto a la indulgencia para
sancionar las infracciones. Adicionalmente, en la Reptblica de Eslovaquia, la red de servicios
para consumidores de drogas no esta tan desarrollada como en la Republica Checa. Este
factor puede contribuir a una mayor sero-prevalencia de hepatitis C entre quienes consumen
drogas en Eslovaquia, en comparacion con la Reptblica Checa.

Pese al fuerte impacto del enfoque practicado en la Reptblica Checa hacia las drogas
ilicitas en relacién a la salud publica, la retérica sobre el consumo de drogas en la campana
electoral del 2010 en la ciudad de Praga, ilustra que el consumo de drogas esta todavia
altamente estigmatizado, y la visibilidad de los mercados de drogas y de los servicios para
consumidores de estas sustancias puede atin generar antagonismo en la opinién publica.
Las autoridades checas también enfrentan al reto de mantener una alta calidad de los servi-
cios, incluyendo centros de facil acceso a cargo de las organizaciones no gubernamentales,
en momentos en que la austeridad fiscal agudiza la competencia por recursos publicos. Los
antecedentes de adhesién a practicas basadas en las evidencias, incluyendo medidas para
contener enfermedades infecciosas y otros dafios relacionados al consumo de drogas, y la
sujecion a politicas que limitan las sanciones criminales para infracciones menores, jugaran
un papel importante cuando los gestores de politicas sobre drogas en la Republica Checa

enfrenten la perspectiva de inevitables limitaciones fiscales y presiones politicas.
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. Emergiendo del Dominio
Sovietico

Entre 1948 y 1989 la Repuiblica Socialista de Checoslovaquia (dividida actualmente en las
Republicas Checa y Eslovaca) fue un Estado “satélite” de la Unién Soviética. Sus limita-
das posibilidades de liberalizacion respecto a las politicas soviéticas quedaron graficamente
demostradas en agosto de 1968 en la llamada “Primavera de Praga”, con la invasién sovié-
tica provocada por el apoyo popular hacia las reformas anunciadas por el lider del Partido
Comunista, Alexander Dubcek. Dos décadas después, la “Revolucion de Terciopelo” de 1989
abri6 paso a la liberacién del dominio soviético, captd la atencién mundial, y atin inspira a
quienes se proponen desafiar la autocracia a través de medios pacificos. Uno de los lideres
de la revolucion fue el fallecido dramaturgo disidente Vaclav Havel, quien fuera catapultado
al escenario mundial como el nuevo presidente de la Republica Checa en 1989.

Antes del periodo de la dominacién soviética, la ubicacién central de Checoslovaquia
en Europa la convirtié en un punto de transito frecuente para el opio y otras drogas ilicitas
(Centro Nacional de Monitoreo, 2009). Cuando en 1948 los comunistas tomaron el poder,
el pais desapareci6 de las principales rutas del trafico al quedar practicamente cerrado a
Occidente. Bajo la ocupacién soviética, el enfoque hacia las drogas fue principalmente de
negacion y represion. La postura oficial era que el éxito y prosperidad del sistema soviético
proporcionaban a las personas tal satisfaccién que no necesitaban recurrir a sucedineos
como los estupefacientes, los cuales también eran caracterizados como los remanentes de

la decadente aristocracia zarista (Conroy, 1990). Incluso en momentos en que se agitaban



los vientos de liberalizacion politica del glasnost a finales de la década de 1980, el consumo
y la dependencia de drogas eran vistos por las autoridades soviéticas como manifestaciones
de la degeneracion de Occidente (Fleming et al., 2001).

Aunque la “cortina de hierro” limitaba el flujo de drogas ilicitas, en la Checoslovaquia
anterior a la Revolucién de Terciopelo era posible elaborar ciertos productos con efectos
estupefacientes o psicotropicos. En la década de 1960, la codeina y otros analgésicos, la efe-
drina proveniente de medicinas legalmente prescritas, y las benzodiacepinas y barbittricos,
eran todos ellos utilizados en una escala suficientemente grande para generar espacios para
el consumo publico de drogas en algunas ciudades (Zabransky, 2007). Hacia la década de
1970, el uso de las drogas se habia expandido con la creciente popularidad de los opiaceos
de elaboracién casera en base a la hidrocodona llamados “opio marrén”, y unos cristales de
metanfetamina conocidos como “Pervitin” en la Reptblica Checa y otros lugares de Europa
del Este, elaborados artesanalmente a partir de medicamentos para la tos y otros ingredien-
tes. Desde fines de la década de 1980, el consumo de Pervitin ha dominado el mundo de
las drogas en Checoslovaquia.

El cédigo penal de la Repuiblica Socialista de Checoslovaquia establecia sanciones
penales, incluyendo sentencias de prision, para la produccién, adquisicién y posesion de
drogas, a la vez que ordenaba el “tratamiento” obligatorio para aquellos considerados con-
sumidores problematicos de drogas (Zeman, 2007). Como cualquier otro Estado miembro
del Bloque del Este, Checoslovaquia ratificé en 1961 la Convencién Unica sobre Estupefa-
cientes de las NN.UU., lo cual ocasion6 cambios en la ley nacional referida a las drogas. Una
ley sobre drogas promulgada en 1962 mantenia la penalizacién de infracciones referidas a
drogas, y anadia la posibilidad de sancionarlas hasta con ocho afos de carcel si éstas eran
cometidas como parte de un grupo organizado o de manera que causara dafios graves o la
muerte (Ibid.).

En la era comunista, los servicios de tratamiento para la dependencia a drogas esta-
ban limitados. En 1948, el Dr. Jaroslav Skéla, un psiquiatra pionero, establecié un centro de
tratamiento en el hospital de la Universidad de Charles en Praga dedicado a la formacion
de médicos, inspirado por el modelo de la “comunidad terapéutica” desarrollado en Gran
Bretafia (Kalina, 2007). A inicios de la década de 1960, Skéla se reunié con el Dr. Maxwell
Jones, el britanico fundador de la idea de la comunidad terapéutica en entornos de hospitales
psiquiatricos. La transformacién emprendida por Jones dentro de la psiquiatria tradicional
centrada en hospitales, hacia un enfoque en que pacientes y profesionales de la salud tra-
bajaban como un equipo, y donde los pacientes opinaban sobre la atencién que recibian,
influy6 en Skala y sus colegas (Kalina, 2006). Un doctor estadounidense que visit6 en 1960
los centros de tratamiento para alcoholismo en Polonia, Rusia (entonces Unidén Soviética)

y Checoslovaquia, consideraba que los servicios en Praga eran los que mas se acercaban a
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los estandares de Occidente (Chafetz, 1961). Kalina adjudica al trabajo e influencia del Dr.
Skala el mérito por el desarrollo progresivo de métodos de tratamiento que constituian una
alternativa humana al rigido e impersonal enfoque de servicios de inspiracion soviética
brindados en los policlinicos. Después de 1989, numerosos profesionales muy respetados
de la salud, incluyendo algunos que estudiaron o trabajaron con Skala, ingresaron al emer-
gente sector de las ONG y sentaron las bases de una nueva era de servicios basados en las

evidencias (Kalina, entrevista).

Liberalizaciéon Post-1989

Después de 1989, las politicas de la nueva Reptblica Federal de Checoslovaquia reflejaban
la disposiciéon del publico para liberalizar el entorno en que distintas esferas de sus vidas
habian estado ancladas. Una reforma del cédigo penal realizada en 1990 (enmienda N°
175/1990) ordenaba numerosos cambios en las leyes penales de la era comunista, inclu-
yendo la abolicién de la pena de muerte. Con respecto a los estupefacientes y sustancias

psicotropicas, el codigo penal también sufrié varios cambios (Zeman, 2007):

La posesion de drogas ilicitas para consumo personal dej6 de ser un delito y pasé a
ser considerada como una infraccién administrativa o civil (delito menor). La posesién

de drogas destinadas a terceros seguia siendo definida como un delito.

La figura de contrabando de drogas, asi como ofrecimiento o venta de estas sustan-
cias a terceros, fueron incluidos como formas penalmente prohibidas para “disponer

ilegalmente” de drogas.

La incitacién a otra persona para consumir drogas (con exclusion del alcohol) fue

definida como un nuevo delito: la “propagaciéon del consumo de drogas”.

Zeman (Ibid.) senialaba que en 1990 las politicas sobre drogas no constituian un tema
apremiante para el publico, por lo cual estas enmiendas fueron promulgadas sin mayor
debate. La descriminalizacion del delito de posesion de drogas colocaba a la Repuiblica Checa
en la vanguardia de los paises de la UE, como Holanda que previamente habia implemen-
tado la misma medida (Observatorio Europeo de la Droga y la Toxico-dependencia — OEDT,
2002). La medida constituia una clara declaraciéon de que la criminalizacién severa de infrac-
ciones menores relacionadas a las drogas era cosa del pasado.

Sin embargo, el periodo en el cual el consumo de drogas era considerado como asunto
de poca monta tuvo una corta duracién. La nueva apertura de Checoslovaquia al mundo

significé un flujo cada vez mayor de drogas ilicitas, asi como mercados de drogas mas sus-
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tanciales y visibles de lo que fueron jamaés. El consumo de heroina “marrén” de elaboraciéon
casera fue sustituido por el de heroina procedente del exterior (Zibransky, 2004). Praga
se convirtié en un punto de transito para la cocaina, pero el consumo de ésta se mantuvo
en niveles relativamente bajos, lo cual Zabransky (2004) atribuye al uso establecido de
otro estimulante, Pervitin, en todos los estratos de la sociedad. Noticias propaladas por los
medios de comunicacién populares retrataban un entorno creciente de consumo de drogas
como un problema social y una invitacién al crimen organizado, y el tema se convirtié en un
ingrediente de la polarizacién politica (Zeman, 2007). El pueblo checo, que durante mucho
tiempo habia anhelado mayores libertades, estaba descubriendo que las politicas guberna-
mentales en materia de drogas y delincuencia no eran lo que habian esperado (Bullington,
2007).

Los profesionales de la salud, incluyendo aquellos que se habian familiarizado con la
medicina sobre adicciones a través de Skala o sus colegas, advirtieron las crecientes nece-
sidades de atencion de salud asociadas a una expansion del consumo de drogas. Los profe-
sionales ubicados en el sector no gubernamental, apoyados por el Dr. Kamil Kalina (quien
pronto se convertiria en el primer coordinador nacional sobre drogas), descubrieron que no
podian guardar silencio ante la necesidad de un mayor apoyo del Estado hacia la expansion
de servicios de salud basados en evidencias para drogo-dependientes, y hacia la provision
de una estructura que brinde una respuesta coherente al consumo de drogas como un
problema social. En diciembre de 1992, los prestadores de servicios de salud de numerosas
ONG enviaron una carta abierta al gobierno —conocida como el “Memorandum de Navidad’-

presentando su propuesta:

Debemos hacer notar que no se ha promulgado ley alguna sobre sustancias adictivas,
tampoco existe una coordinaciéon sobre la prevencion primaria, hay una aguda caren-
cia de centros para tratamientos de desintoxicacion y rehabilitaciéon de drogadictos, y
se han desperdiciado las oportunidades para recibir asistencia y cooperacién extran-
jeras... Reconocemos que las autoridades estatales no pueden resolver este problema
por si solas. Por ello, declaramos que el sector no gubernamental esta listo a participar
en abordar el problema del abuso de sustancias adictivas. No obstante, este trabajo
seria imposible sin la gestién de politicas pertinentes y sin el involucramiento téc-
nico, legislativo y organizacional del sector gubernamental, y particularmente sin la

la formulacién de un marco fundamental de politicas sobre drogas'.

I. Traduccién brindada por el Centro Nacional de Monitoreo (2009) basada en la versién
del Memorandum de Navidad encontrada en los archivos de la NGO SANANIM.
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La reaccién a este memorindum fue rapida. A comienzos de 1993, el gobierno esta-
blecié una Comisiéon Nacional de Drogas (CND) como una entidad interministerial cuyo
propésito era desarrollar y coordinar las politicas nacionales sobre drogas (Centro Nacional
de Monitoreo, 2009). La CND es conocida actualmente como el Consejo del Gobierno para
la Coordinacién de Politicas sobre Drogas, pero en este documento se hara referencia a ella
como la Comisiéon Nacional de Drogas. Hacia agosto de 1993, la CND habia propuesto y
aprobado el “Concepto y Programa de Politicas sobre Drogas para el periodo 1993-1996”
(Ibid.). La Republica Federal de Checoslovaquia fue disuelta en 1993 para convertirse en dos
nuevos paises — la Republica Checa y la Republica Eslovaca. De este modo, estas politicas
elaboradas en Praga se convirtieron en las primeras politicas sobre drogas de la Republica
Checa. En ellas se rechazaban sanciones criminales para el consumo de drogas en si, y se
proporcionaba una base sélida para servicios de salud orientados a quienes consumen dro-
gas, incluyendo servicios para la reducciéon de dafios (Centro Nacional de Monitoreo, 2009).
Bajo la tutela de Skala, en 1987 se inici6é un programa para el intercambio de jeringas, y el
analgésico opidceo etilmorfina era prescrito en ocasiones como terapia de sustitucion para
quienes sufrian dependencia a opiaceos (Kalina, 2007), aunque los servicios para reducciéon
de dafios no se encontraban muy difundidos en ese momento.

Las politicas de 1993-96 reconocian la importancia de las ONG como proveedoras
de servicios para consumidores de drogas, y admitian la necesidad de contar con servi-
cios de facil acceso. También se nombraban coordinadores sobre drogas a nivel de distritos
(provincias), quienes trabajarian con las comisiones distritales intersectoriales sobre drogas
(Centro Nacional de Monitoreo, 2009), estructuras que actualmente contintian operando en
la Repuiblica Checa. La prevencién primaria del consumo de drogas fue establecida como
una funcién del Ministerio de Salud. En otras palabras, a pesar de que no se identificaban
explicitamente como tales, las nuevas politicas eran similares a las que se conocian como
politicas de los “cuatro pilares” durante el mismo periodo en Suiza — incluyendo la accién
policial, la prevencién del uso de drogas, el tratamiento de la dependencia de drogas, y la

reduccién de dafios®.

2. Consultar también J. Csete (2010), From the Mountaintops: What the World Can Learn
from Drug Policy Change in Switzerland [Desde las Cumbres de las Montafias: Lo que el Mundo
Puede Aprender del Cambio en Politicas sobre Drogas en Suiza], Fundaciones Open Society, Pro-
grama de Politicas Globales sobre Drogas: http://www.soros.org/initiatives/drugpolicy/articles

_publications/publications/csete-mountaintops-20101021]
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Las autoridades checas estaban al tanto de las tendencias de programas y politicas
sobre drogas en Europa, y la posibilidad de integrarse a la Unién Europea ocupaba la mente
de algunos de quienes tomaban parte activa en los debates sobre politicas de drogas (entre-
vistas a Kalina y Zabransky). Cuando los funcionarios checos desarrollaron su estrategia en
1993, habia cierta sensibilizacién en Europa respecto a las experiencias en los Paises Bajos,
Alemania, el Reino Unido y Suiza sobre el desarrollo de politicas de drogas no basadas Gni-
camente en la aplicacion de la ley (Chatwin, 2003). Por ejemplo, a fines de la década de 1990
y haciendo uso de considerable publicidad, las autoridades locales de Hamburgo, Frankfurt,
Amsterdam y Zarich habian firmado la “Resolucién de Frankfurt”, la cual les comprometia
a trabajar por la “liberalizacién y la reduccién de dafios” para minimizar la transmision del
VIH vinculada al consumo de drogas (Ibid.). Con escasas excepciones, representadas parti-
cularmente por las politicas represivas aplicadas en Suecia, existia en Europa un consenso
creciente en torno a la eliminacién de sanciones penales severas para delitos de drogas a
nivel individual, e incluso unos pocos paises reconocian que no era realista el objetivo de
una sociedad “libre de drogas” (OEDT, 2002).

La Comisién Nacional de Drogas representaba a varios sectores del gobierno y, en el
presupuesto de 1995, contaba con una partida para apoyar a las ONG que brindaban servi-
cios sociales y de salud para consumidores de drogas (Kalina, 2007). Actualmente, la CND
incluye a los Ministerios del Interior, Finanzas, Educacién, Juventud y Deportes, Defensa,
Asuntos Laborales y Sociales, Justicia y Salud, asi como al comisionado de derechos huma-
nos, representantes de las autoridades en materia de drogas de las 14 regiones del pais y la
ciudad de Praga, asi como de las ONG (Gobierno de la Reptblica Checa, 2011). El gobierno
designé a un funcionario ptblico para convocar a estas entidades y coordinar su trabajo.
El primer coordinador nacional de drogas? fue el Dr. Kamil Kalina, quien habia trabajado
con la ONG SANAMIN que presta servicios de salud a personas con adicciones. En 1995
se formo la Asociacion de Organizaciones No Gubernamentales (ANO) como un 6rgano
de coordinacién para las ONG de ese sector, papel que continta cumpliendo hasta hoy. La
representacion del sector no gubernamental en la Comisién Nacional de Drogas se formaliz6
después, y ANO es el punto focal mas importante para asegurar la participacion de las ONG

en las discusiones sobre politicas de drogas (entrevista a Richter).

3. Esta posicion es también conocida como la Jefatura de la Secretaria del Consejo Guberna-
mental para la Coordinacién de Politicas sobre Drogas. En este documento se hara referencia a

este cargo como “coordinador nacional sobre drogas”.
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II. Las Dinamicas de un Consumo
de Drogas Mds Visible

En la década de 1990, cuando el consumo y los mercados de drogas se hicieron mas visibles
en la sociedad checa, especialmente en las ciudades, empez6 a generarse un descontento con
el enfoque “equilibrado” respecto a las drogas. Segiin algunos observadores, tal descontento
fue alimentado por exagerados reportes de los medios de comunicaciéon sobre espacios de
consumo publico de drogas, que crearon lo que Zabransky llamé un “panico moral” hacia
estas sustancias (Zabransky 2004; Radimecky 2007). Sin embargo, atin sin la exageraciéon de
los medios, era probable que un consumo visible de drogas en una dimensién ya conocida
durante mucho tiempo en Europa Occidental sorprendiese a muchos checos que habian sido
criados pensando que el consumo de drogas era algo raro y decadente (Radimecky, 2007).
De acuerdo con Bullington (2007), en la Repuiblica Checa existia temor por la novedad del
fenémeno, combinado con una cierta ingenuidad respecto a las drogas. Al mismo tiempo,
el largo periodo de represion del cual acababa de emerger el pueblo checo hacia que muchas
personas se mostrasen renuentes a emprender un severo patrullaje policial, o incapaces de
confiar en esta fuerza (Ibid.).

En la década de 1990, el problema de las drogas se convirti6 en tema de agudas
discusiones en el Parlamento checo. Tras décadas de sujecion a un régimen comunista uni-
partidista, después de 1989 los partidos politicos emergieron rapidamente. El firme apoyo a
una legislacién y patrullaje mas severos provenia principalmente del Partido Popular Demoé-

crata-Cristiano (KDU-CSL), a veces en alianza con los remanentes del Partido Comunista
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(Zabransky, 2004). Tal como lo ha observado Zabransky, los demdcrata-cristianos estaban
aparentemente motivados por una critica moralista al consumo de drogas, mientras que la
posiciéon de los comunistas reflejaba cierta afioranza respecto a una era de control estatal
sobre nuevas conductas peligrosas: de hecho, afioraban tener control sobre cualquier con-
ducta. Los partidos mas grandes a mediados de la década de 1990 eran el Civico-Democrata
y el Social-Democrata, los cuales no tenian una posiciéon consolidada internamente respecto
a politicas sobre drogas (Ibid.).

El debate parlamentario era impulsado tanto por continuos informes sensacionalis-
tas de los medios de comunicacién, y lo que Zabransky (2004) califica como campanas de
desinformacion por parte de partidos a favor de la represion, incluyendo acusaciones de
que la Republica Checa era el nuevo centro del crimen organizado relacionado a las drogas,
o que los traficantes de estas sustancias frecuentaban los patios de las escuelas. En 1995,
el Programa de las Naciones Unidas para el Control de las Drogas (UNDCP) auspici6 una
evaluacion rapida de la situacién de las drogas en la Repuiblica Checa. El estudio resaltaba la
necesidad de mayores servicios de tratamiento y reduccién de dafios ante un problema exten-
dido y creciente (Tyrlik et al., 1996). Aunque el informe advertia un marcado incremento en
el consumo de heroina a comienzos de la década de 1990, se descubrié que el consumo de
Pervitin todavia era dominante (Ibid.). Tras la publicacién del informe, un funcionario de las
NN.UU. se presenté sin ser invitado en una conferencia realizada en Praga en 1996 sobre
politicas de drogas afirmando que, de persistir en no criminalizar la posesién de drogas, la
Republica Checa violaria sus compromisos ante las convenciones de drogas del organismo
multinacional (Bullington, 2007). Este incidente avivo el fuego que ya ardia en el Parlamento.
Adicionalmente, en sus informes anuales correspondientes a los afios 1995y 19906, la Junta
Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes, que supervisa el cumplimiento de las
convenciones de las NN.UU., resaltaba el rdpido incremento del consumo de heroina en la
Republica Checa y la continua produccién ilegal de grandes cantidades de metanfetaminas
(JIFE 1996 [parrafo 365]; 1997 [parrafos 334, 343]).

Los democrata-cristianos llevaron al Parlamento la propuesta de criminalizar la pose-
sioén de drogas en el codigo penal (Zabransky, 2004) en 1996. El coordinador nacional de
drogas en ese momento, Dr. Pavel Bém, y el Poder Ejecutivo se oponian a la medida, al igual
que el Parlamento. En 1997, en una atmdsfera de continuos mensajes que describian a las
drogas como una amenaza fundamental para la sociedad checa, el Partido Comunista pro-
puso al Parlamento una medida que penalizaba la posesion de cualquier cantidad de drogas
y establecia sanciones penales para cualquiera que, enterado de actos de posesiéon, comer-
cializaciéon o produccién de drogas, incumpliera con reportarlos a la policia. Quizas con la
esperanza de evitar dispositivos tan radicales, el gobierno present6 su propio proyecto de

ley que criminalizaba la posesion de drogas solamente cuando la cantidad fuese “mayor que
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un nivel minimo”. El Parlamento aprobé este proyecto de ley, el mismo que a continuacién
fue vetado por el Presidente Havel, y finalmente el Parlamento anulé el veto. La enmienda
N° 112/1998 al Codigo Penal entr en rigor en 1999 (Zeman 2007).

Desde ese momento, el término “mayor que un nivel minimo” se convertiria en un
tema recurrente en los debates sobre politicas de drogas en la Republica Checa. El término
mantuvo su indefinicién en la enmienda N° 112/1998, dejando a los jueces la tarea de inter-
pretarlo en cada caso particular, lo cual representaba una flexibilidad inaceptable para la
policia (Ibid.). La intencién de introducir el término fue la de afirmar la necesidad de distinguir
entre delitos graves y menos graves, y de preservar cierta posibilidad de evitar sanciones
penales para aquellos cuyo Unica infraccién era la posesion de drogas. En este sentido, la
ley de 1998 prohibia a los jueces usar la reincidencia en la infraccién de posesion, atn de
cantidades “mayores que un nivel minimo”, como circunstancia agravante — es decir, la
reiteracion de posesion de drogas no implicaria automaticamente penas més severas (Ibid.).

A pesar de la criminalizaciéon de la posesion de drogas, las leyes checas no penaliza-
ban el consumo de drogas. En este sentido, la Reptblica Checa se alineaba con una serie de
paises europeos que habian pasado a definir el consumo de drogas como un acto exento de
procesamiento penal, o que habian establecido sanciones indulgentes para este consumo
(OEDT, 2002).

Recurriendo a la Investigacién para Informar las
Politicas

La ley de 1998 fue considerada como un paso atrds por quienes trataban que los servicios
sociales y de salud, y no las acciones policiales, dominasen las respuestas a infracciones
menores relacionadas a drogas. Para estas personas, sin embargo, la nueva ley puede haber
sido mas facil de digerir debido a que la Comisién Nacional de Drogas tomo la decisién
extraordinaria de lanzar paralelamente una importante evaluacion cientifica sobre el impacto
de la ley. El Dr. Bém, quien estuvo a cargo de tal decisién como coordinador de politicas
de drogas en ese entonces, era un psiquiatra con vasta experiencia en el tratamiento de la
farmacodependencia. Para realizar esta evaluacion cientifica, el Dr. Bém contacté a un joven
investigador que se mantenia activo en ese campo, el Dr. Tom4$ Zabransky, quien entonces
formaba parte de la Universidad de Palacky, en Olomouc (regién de Moravia) y que actual-
mente se desempefia en la Universidad de Charles, en Praga. Para asumir esta importante
labor, el Dr. Zabransky conformé un equipo interdisciplinario de cientificos mayormente
jovenes. El estudio producido por este equipo, titulado “Proyecto de Analisis del Impacto de

la Nueva Legislacion sobre Drogas”, seria conocido como PAD. El estudio era una sefial de
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que, al menos al nivel de la CND, los gestores de politicas consideraban que una investiga-
cién minuciosa podria ayudar a informar decisiones sobre politicas.

El PAD fue disehado para analizar una serie de cuestiones que reflejasen los temas
que habian enmarafiado las discusiones sobre politicas de drogas en la década de 1990. En
concreto, las cuestiones estudiadas por el equipo del PAD consistian en determinar si la

criminalizacién de la posesién de drogas produciria alguno de los siguientes efectos:
Disminucién de la disponibilidad de drogas ilicitas;
Disminucién del niimero de personas que consumen drogas;
Disminucién del niimero de personas que fomentan el consumo de drogas;

Disminucién de (o influencia sobre) las consecuencias de la salud asociadas al con-

sumo de drogas; e

Influencia sobre los costos sociales del consumo de drogas (Zabransky et al., 2001).

El PAD constitufa un proyecto ambicioso. Los cinco objetivos listados arriba se divi-
dieron en 5 sub-estudios complementados por sendas investigaciones subordinadas. Se uti-
lizaron tanto métodos cualitativos como cuantitativos. Un panel de expertos superviso el
estudio, incluyendo al Dr. Josef Radimecky (quien reemplaz6 a Bém en el cargo de coordina-
dor nacional de drogas), y a algunos miembros de la CND. Adicionalmente, dos catedraticos
estadounidenses fueron invitados a prestar apoyo y conducir una evaluacién técnica. Tras
considerables actividades preparatorias, en 2001 se realizo la recoleccién de datos centrales,
lo que significaba que el PAD s6lo pudo evaluar el impacto de dos afios de implementacién
de la ley.

A continuacién se mencionan los principales hallazgos del estudio (Zabransky et al.,

200I):

No se redujo la disponibilidad de las drogas, aunque los autores reconocieron que

otros factores distintos a la ley de 1998 podrian haber contribuido a este resultado.

No se redujo la poblacién existente de consumidores de drogas; los resultados del
PAD sugerian que el nimero de consumidores se habia incrementado durante el

periodo investigado.

Los autores no pudieron analizar directamente si el niimero de nuevos consumidores
de drogas cambid, pero si identificaron una mayor iniciacion que en el pasado del con-
sumo de drogas entre jovenes, asi como un aumento en la demanda de tratamiento
para primerizos. Se concluy6 que la ley no habia reducido la iniciacién del consumo

de drogas.
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Los efectos adversos a la salud relacionados al consumo de drogas probablemente
aumentaron durante el periodo investigado, pero los autores no pudieron atribuir este

resultado al dispositivo que criminalizaba la posesion de drogas.

Haciendo una serie de conjeturas sobre el costo de acciones para la aplicaciéon de la
ley, el encarcelamiento y otras actividades relacionadas a los casos de posesién de
drogas, los autores estimaron conservadoramente que los costos “sociales” afladidos
relacionados a la enmienda de 1998, correspondian al orden de 377 millones de coro-

nas checas (alrededor de $1 millén de délares americanos de la época).

De este modo, aunque el PAD no demostraba las terribles consecuencias de crimi-
nalizar la posesion que los opositores a la enmienda pronosticaron, si brindaba una fuerte
evidencia de que la ley no resultaba efectiva como sus defensores habian sugerido. Segin
el estudio, la criminalizacion de la posesién de drogas no tuvo el efecto disuasivo deseado,
no produjo beneficios para la salud, y resultaba econémicamente costosa para la sociedad.

Los autores del estudio sefialaron que dos afios era un periodo de tiempo relativa-
mente corto para juzgar los efectos de la ley y que, de hecho, algunos de los impactos que
se buscaba medir pudieron haber sido amortiguados por otros factores. Bruce Bullington,
uno de los especialistas estadounidenses que brindaron asistencia técnica al estudio, tuvo la
oportunidad de entrevistar a una serie de informantes clave sobre los resultados del PAD,
luego que éste se dio a conocer. El jefe de la policia nacional de drogas manifesté a Bulling-
ton que, virtualmente, no se habia llevado a cabo arresto alguno como resultado directo de
la nueva ley durante el periodo del estudio, porque “el consumidor normal que no es un
comercializador, con apenas unas cuantas dosis... no sobrepasaria los pardmetros de una
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cantidad ‘mayor que el nivel minimo’” (Bullington, 2007). Tal como sugiere Bullington, es
posible que la policia intencionalmente actuase con cautela durante el periodo del estudio
PAD, para aminorar posibles impactos negativos.

Observando asimismo que los patrones de consumo de drogas diferian entre quienes
usaban drogas “duras” y quienes consumian sélo cannabis, los autores del PAD indicaron
en sus conclusiones que, en cuanto a legislacion y gestion de politicas, seria prudente hacer
distinciones basadas en los tipos de drogas consumidas.

Los resultados del PAD tuvieron considerable cobertura en los medios de comunica-
cion, y fueron ampliamente discutidos en el gobierno. El comentario de los autores sobre
la utilidad de distinguir entre los tipos de drogas no pasé desapercibido para los gestores
de politicas. A fines de 2001, el gobierno respondi6 al estudio mediante la Resoluciéon N°
1177/01, la cual asignaba a diversos ministerios una serie de tareas para dar seguimiento al
estudio PAD (Zeman, 2007). Una de las tareas més importantes fue la peticion al Ministerio

de Salud, en trabajo conjunto con el Ministerio de Justicia, de poner en practica la recomen-
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dacion del PAD para distinguir los tipos de drogas basados en el grado de dafio social y fisico
que cada una implica (Zabransky, 2004; Centro Nacional de Monitoreo, 2009).

El Ministerio de Salud convocé a un grupo de expertos para lidiar con esta polémica
cuestién. De acuerdo a Zabransky (2004), quien trabaj6 con ese grupo, el panel de expertos
considero las consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales y epidemiolégicas del consumo
de todas las drogas disponibles, tomando en cuenta aspectos como capacidad para generar
adiccidn, riesgo de sobredosis mortal y capacidad de causar dafios a terceros. En tltima ins-
tancia, el panel propuso que las drogas fueran clasificadas en tres categorias: (1) cannabis y
productos que contienen THC (tetrahidrocannabinol), (2) LSD, MDMA (éxtasis) y hongos
que contienen psilocibina, y (3) cualquier otra droga ilegal (consultar también Zeman, 2007).
La Comision Nacional de Drogas mostr6 su acuerdo con esta clasificacién. Sin embargo,
el Ministerio de Justicia objeté estas tres categorias, aseverando que la segunda y tercera
categorias propuestas por el panel no estaban suficientemente diferenciadas (Zabransky,
2004; Zeman, 2007). En consecuencia, el Ministerio de Justicia propuso un sistema de dos
categorias en el cual el cannabis (junto con otras drogas provenientes de plantas) recibiese
un trato diferenciado en la ley respecto a todas las otras drogas ilicitas.

El gobierno acogi6 la propuesta del Ministerio de Justicia, pero lo hizo en un momento
en que la Repuiblica Checa llevaba a cabo modificaciones de gran alcance en su cdédigo penal
y otra legislacién, en relacién a su incorporacion a la Unién Europea en el afio 2004 (Zeman,
2007; Jacoby, 1999). En parte, a ello se debié que el dispositivo para establecer distintas
penalidades en relacién al cannabis no se implementara formalmente como ley hasta el
2009, entrando en vigencia en enero del 2010. La nueva ley sobre drogas recibié amplia
cobertura por parte de la prensa internacional, incluyendo algunas historias sensacionalistas
que proclamaron a Praga como “la nueva Amsterdam” (Marchal, 2010; Deutsche Welle,
2010; Sevchenko, 2010). Sin embargo, en Gltima instancia los cambios en la ley respecto
al cannabis fueron relativamente modestos. La condena por posesion de una cantidad de
cannabis “mayor que el nivel minimo” conllevaria una pena de carcel de hasta un afio,
mientras que la posesioén de cantidades relativamente grandes de otras drogas ilicitas impli-
caria encarcelamiento de hasta dos afios (Centro Nacional de Monitoreo et al., 2010). Adi-
cionalmente, la ley definia estandares para el cultivo de cannabis “para consumo personal”,
que permitian que el cultivo en pequefia escala fuera tratado como una infraccién menor,
sancionable con una multa. La posesion de pequenas cantidades de todas las drogas seguia
siendo una infraccién menor.

En otras partes de Europa habia precedentes sobre la decisién de diferenciar el can-
nabis (y también otras plantas, pero siendo el cannabis la mas importante de ellas) de otras
drogas ilegales, en relacién tanto a la evaluacion de sus potenciales efectos dafiinos como a

las sanciones asociadas a su posesion. En fecha tan temprana como 1976, Holanda modifico
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su legislacion para reflejar una politica de despenalizacién de la posesion de cannabis hasta
cierto limite (la cantidad limite ha ido modificindose con el tiempo) (Korf, 2002). Aunque
el caso de Holanda es el mas conocido, dado que los productos de cannabis no sélo estan
descriminalizados sino que también son comercializados en “cafetines”, desde inicios de
la década de 1990 otros paises europeos —incluyendo Espafia, Irlanda, Italia y, en cierta
medida, el Reino Unido- diferenciaron el cannabis de las demas drogas en su legislacion o
en las acciones para hacer cumplir la ley (Leroy, 1992). Hacia el afio 2002, varios paises mas
habian establecido esta distinciéon (OEDT, 2002). De esta manera, reconocer formalmente
las distintas categorias de drogas tuvo el efecto de alinear a la Repiiblica Checa con las ten-
dencias imperantes en la mayoria de los demas paises europeos.

Quizas mas importante que las distinciones entre el cannabis y otras drogas, fue
la publicacién de los limites sugeridos para definir las cantidades “mayores que un nivel
minimo” y “de mayor envergadura” para fines del procesamiento judicial, contenidas en la
nueva ley. Como se sefiald antes, la ausencia de una definicién clara del concepto “mayor
que un nivel minimo” fue considerada por algunos como una autorizaciéon para ejercer una
excesiva discrecionalidad judicial en casos de drogas. El Cuadro N° 1 muestra las cantidades
consideradas en la ley publicada en 2009. Los medios de comunicacién observaron que la
definicién de la Repuiblica Checa para una cantidad asociada al consumo personal resultaba
mayor que la establecida en otros paises europeos donde también se habia aplicado una
distincién respecto al “consumo personal” (Sevchenko, 2010; Deutsche Welle, 2010). Sin
embargo, segin un informe de la UE, para cada tipo de droga incluida en la lista, figuran
varios paises europeos que definen un limite para el consumo personal en cantidades equi-
valentes o incluso superiores a las establecidas en la Republica Checa (OEDT, 2010c). El
gobierno se apresuré a sefialar que en la Republica Checa “sigue siendo un acto ilegal... la
posesion de cualquier cantidad de drogas”, excepto que la posesion de pequefias cantidades
de estas sustancias serfa tratada como una infraccién sancionable con multas en vez de

encarcelamiento (Centro Nacional de Monitoreo, 2010).
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TABLA 1: Cantidades “mayores que un nivel minimo” para posesion de drogas, definidas en
el cédigo penal checo, Decreto de Gobierno No. 467/2009 Coll.

Tipo de Droga Cantidad La minima cantidad de una
“mayor que un nivel minimo”  sustancia psicotropica activa
que debe contener una muestra
examinada para ser considerada
“mayor que un nivel minimo”

Pervitin (metanfetamina) >28 0.6 g de base
Heroina (diacetilmorfina) >1.58 0.2 g de base
Cocaina 18

Medicinas que 52 mg de base

contienen buprenorfina

Metadona 500 mg de base

Extasis >4 tabletas de 0.4 g 0.34 g de base

(MDMA/MDA/MDEA) pO|VO o cristales

LSD 5 lenglietas de papel, tabletas, 0.000134 de base
cépsulas o “cristales”

Marihuana (delta-9-THC) >15 g dry matter 1.5 g delta-9-THC

Hachis >58 1 g delta-9-THC

Hongos de psilocibina >40 ejemplares 30.05 g de base (psilocina)

La unidad de la policia nacional checa especializada en drogas habia solicitado que
cualquier cambio en la ley mantuviese la idea central de que la posesién de drogas era ilegal,
incluso si la posesién menor no era penalizada. Sin embargo, el jefe de la policia de drogas,
Jakub Frydrych, dijo que la policia se sentia constrefiida por la “esquizofrenia” de la ley
que conviertia en delito la posesién, mas no el consumo de drogas (entrevista a Frydrych).
Al preguntarsele si quisiera que la policia emplease su tiempo persiguiendo a personas
cuyo tnico delito era el consumo individual, dijo que en efecto ello no seria una prioridad
razonable pero que le gustaria que exista una manera para que los jovenes que consumen
drogas sientan algtn tipo de sancién, quizas al comparecer ante un juez o registrandose en
un programa de tratamiento. En este sentido, le parecia prometedor el modelo judicial de
tratamiento farmacolégico aplicado en los Estados Unidos, Canada y otros paises, mediante
el cual los infractores de poca monta pueden ser obligados por un tribunal a asistir a un
programa de tratamiento. También expresé que la policia especializada en drogas contintia

priorizando el control del trafico de drogas a gran escala.
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[1l. Prestacion de Servicios para
Reducciéon de Danos, y Exitos
en la Lucha contra el VIH

En el 2009, el gobierno checo calculaba que existian unos 37,400 consumidores proble-
maticos de drogas (es decir, que se inyectan drogas y aquellos con consumo prolongado
y periédico de drogas distintas al cannabis) (Centro Nacional de Monitoreo, 2010). Esta
cifra representaba un significativo salto estadistico respecto al afio anterior, mayormente
debido al considerable aumento del consumo de Pervitin (Ibid.). En 2002, el nimero esti-
mado de consumidores problematicos de drogas era de 35,100, y entre 2003 y 2008 dicha
cifra rondaba los 30,000. El informe anual mas reciente del Centro Nacional de Monitoreo
sefiala que, “en la medida en que los intervalos para las estimaciones de los tltimos afios
se sobreponen, el incremento observado debe ser interpretado con cautela” (Ibid.). Del total
de consumidores problematicos de drogas existentes en 2009, aproximadamente 25,300, o
dos tercios, consumian Pervitin (metanfetamina) y 12,200, o casi un tercio, consumian opia-
ceos (Ibid.). Este patron es inusual en la Uniéon Europea, dado que el uso de metanfetamina
(Pervitin) es mucho mas prevalente en la Republica Checa que en cualquier otra parte de la
regiéon (OEDT, 2o010a). En 2009 y segin informacién proporcionada por el gobierno, 8,736
personas buscaron tratamiento para la dependencia a las drogas, de las cuales cerca del 6o
por ciento correspondian a consumidores de Pervitin, 23 por ciento consumian opiaceos y

18 por ciento cannabis (Centro Nacional de Monitoreo, 2010). La Republica Checa se ubica
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en la ctspide (o muy cerca de ella) en la lista de paises de la UE con prevalencia de consumo
de cannabis dentro de todos los grupos etarios (OEDT, 2010). En 2009, un 38.1 por ciento
de los jovenes checos entre los 18 y 24 afos de edad reportaron haber consumido cannabis
durante el afio precedente (Centro Nacional de Monitoreo, 2010).

El entorno de las politicas sobre drogas en la Republica Checa permitié el amplio
desarrollo de servicios de facil acceso para consumidores de drogas, proceso en el cual las
ONG desempefiaron un papel clave. El programa de intercambio de agujas se ofrece en las
ciudades mas grandes, a través de los centros de acogida (también llamados “centros de con-
tacto”) de las ONG, de los cuales actualmente existen tres en Praga. Otros siete programas
para intercambio de jeringas operan en las calles de la ciudad. Los centros de contacto o
acogida también ofrecen consejeria, pruebas de anticuerpos al VIH, manejo de crisis, y otros
servicios sociales y de salud. Aproximadamente el 7o por ciento de aquellos considerados
por el gobierno como consumidores “problematicos” de drogas en el pais, y hasta el 8o por
ciento de éstos en Praga, mantienen contacto con los centros de acogida y/o servicios que
operan en las calles (Centro Nacional de Monitoreo, 2010), lo que constituye un notable
nivel de cobertura. Unos 95 programas de intercambio de jeringas a lo largo del pais dis-
tribuyeron 4.9 millones de agujas en 2009 (Ibid.); en 2008, sélo 10 programas operando
en Praga distribuyeron un estimado de 2.1 millones de agujas para una poblacién estimada
de 11,400 personas que se inyectan drogas periédicamente (Bém, 2010). Se estima que la
Republica Checa posee una de las tasas mas altas de cobertura en servicios para intercambio
de jeringas en la Unién Europea (OEDT, 2010Db). El intercambio de agujas es complemen-
tado con programas de apoyo entre pares e intervenciones educativas que animan a quienes
consumen drogas a fumar o inhalar estas sustancias en lugar de inyectarse (Centro Nacional
de Monitoreo, 2010).

Cualquier médico en la Republica Checa puede recetar buprenorfina para tratar la
dependencia a opidceos. En 2010, el gobierno estimaba que existian alrededor de 11,000
adictos a los opidceos, de los cuales 5,000 se encontraban en tratamiento médico de susti-
tucion de opidceos, principalmente con buprenorfina, lo cual equivale a una tasa de cober-
tura del 45 por ciento (Mravcik, comunicaciéon personal). Una apreciacién general sobre la
cobertura de la terapia de sustitucién en paises de la UE, coloca esta tasa entre las mas altas
dentro de los Estados miembros de la UE que reportan datos al respecto (OEDT, 2010a). De
acuerdo al Centro Nacional de Monitoreo, desde que se inici6 el control, en ningin afio los
pacientes con adiccién a la metadona excedieron el nimero de 700, y ahora la buprenorfina
ha sobrepasado con creces a la metadona en el tratamiento para dependencia a opiaceos. El
Dr. Kamil Kalina, quien se desempeié durante dos periodos como coordinador nacional de
drogas, expresaba que durante mucho tiempo el uso de metadona en el pais se vio obstacu-

lizado por “muchos prejuicios” (Kalina, entrevista). Desde principios de 2010, el tratamiento
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con Suboxona (buprenorfina y naloxona) se encuentra cubierto por el seguro de salud en el
pais bajo ciertas condiciones, incluyendo cuando los pacientes se adhieren estrictamente a
la programacion de visitas médicas (Centro Nacional de Monitoreo, 2010).

En el afio 2009, la Republica Checa contaba con 36 prisiones y centros de detencion.
Ese afio, nueve de estas instituciones ofrecian a los detenidos terapia con metadona (Centro
Nacional de Monitoreo, 2010). Quienes se encuentran a la espera de juicio pueden, si asi
lo solicitan, ser incluidos en los servicios para suministro de metadona. En 2009, 15 ONG
prestaban servicios de salud en unas 30 prisiones y centros de detencién previa al juicio,
incluyendo consejeria y terapia para la dependencia de drogas, y ayudaban a quienes esta-
ban por ser liberados a conectar con centros de atencién de base comunitaria (Ibid.). Las
autoridades penitenciarias nacionales tienen su propio “Plan de Accién para Politicas sobre
Drogas”, el cual incluye explicitamente un componente para reducciéon de dafios (Ibid.).

El tratamiento para la dependencia a drogas, distinto a la terapia con prescripcion de
opiaceos, se ofrece en los servicios psiquidtricos ambulatorios o para pacientes hospitaliza-
dos, en hospitales del gobierno o instalaciones privadas. Del trabajo inicialmente realizado
por Skala y otros profesionales han evolucionado unas 15 a 20 comunidades terapéuticas
(Centro Nacional de Monitoreo, 2010). El Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias
en Lisboa cit6 a la comunidad terapéutica SANANIM para jovenes (15 a 25 aflos) en Karlov
como un ejemplo de “pricticas 6ptimas” (OEDT, 2004). El centro de Karlov permite que
las mujeres vivan alli con sus hijos, e incluye capacitacién en habilidades de crianza. El
programa para los jovenes incluye empleo, capacitaciéon en habilidades para la vida diaria,
deportes y otras actividades recreativas. La resefia de la OEDT sobre la comunidad tera-
péutica en Karlov anadia que el periodo de entre 6 a 8 meses previsto para el programa
de adultos jovenes podia ser demasiado largo, a juzgar por el niimero de deserciones que el
programa ha experimentado (Ibid.).

Se han hecho esfuerzos por desarrollar y proporcionar servicios para reduccion de
dafos orientados a quienes consumen Pervitin (metanfetamina), la droga ilicita mas consu-
mida en el pais y que a menudo se inyecta. Algunos servicios de facil acceso proporcionan a
los consumidores de Pervitin cipsulas de gelatina vacias para que las llenen con la droga y
las ingieran por via oral (Mravcik et al., 2011). La ingesta del Pervitin en capsulas constituye
una alternativa menos dafiina que la inyeccién y, cuando tiene lugar con el estdomago vacio,
tiene un efecto comparable a este método — al menos segtn lo reportan algunas personas
(Ibid.). Este método fue inspirado por la practica de algunas personas que se inyectan Pervi-
tin, la cual consiste en tragarse un bolo de la droga envuelto en papel o plastico cuando no
pueden encontrar una vena o quieren evitar inyectarse.

A diferencia de algunas de sus contrapartes en Europa y el ex-bloque soviético, la

Repuiblica Checa ha alcanzado una baja prevalencia del VIH entre quienes consumen dro-
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gas. En 2010 se reportaba una prevalencia de la infeccién por VIH por debajo del 1 por
ciento entre quienes se inyectan drogas (Centro Nacional de Monitoreo, 2010), nivel que se
ha mantenido durante cierto tiempo. Especialistas extranjeros han atribuido este resultado
a la disponibilidad y accesibilidad relativamente tempranas de los servicios para reduccién
de dafios de facil acceso, especialmente para intercambio de agujas (Donoghoe, 2000).
Expertos checos entrevistados para este trabajo por lo general concuerdan con esta opinién
(entrevista a Kalina y Jany$kova). Entre los Estados miembros de la UE, la Reptblica Checa
ostenta también la tasa mas baja de seroprevalencia del virus de la hepatitis C entre quienes
se inyectan drogas (OEDT, 2011).

De acuerdo al Centro Nacional de Monitoreo (2010), aproximadamente el 30 por
ciento de los consumidores drogas en el pais se concentran en Praga, y multiples centros de
servicios sociales y de salud estan localizados alli. El Dr. Pavel Bém, especialista en medicina
de la adiccién, y quien desempefiara cargos de liderazgo en servicios de su especialidad en
la década de 1990 y como coordinador nacional de drogas entre 1994 y 1998, llegé a ser el
alcalde de Praga desde 2002 hasta 2010. Durante este periodo, los servicios para consumi-
dores de drogas se expandieron significativamente en la ciudad capital. El presupuesto de la
ciudad para servicios sociales y de salud relacionados con el consumo de drogas se expandi
de 12.4 millones de coronas checas (aproximadamente 206,000 délares americanos al tipo
de cambio del 2002) a 44.5 millones de coronas checas (aproximadamente $2.6 millones)
(Bém, 2010; entrevista a Jany$kova). Al momento de redactar este informe, Bém se desem-
pefiaba como miembro del Parlamento checo.

Como se sefialé anteriormente, las ONG prestan muchos de los servicios aqui descri-
tos, y la mayoria de éstos son de facil acceso. Muchas organizaciones no gubernamentales
reciben fondos de la CND y del Ministerio de Bienestar Social para financiar sus servicios.
Un proceso de certificacion, a cargo de la oficina del coordinador nacional de drogas, se
propone garantizar la calidad de los servicios brindados en instalaciones que no son del
gobierno. Las instalaciones de las ONG son inspeccionadas periédicamente por un equipo
de certificacién, y los administradores de las instituciones brindan un amplio espectro de
informacién sobre sus actividades. Hasta el 2010, la certificacion era concedida por un plazo
no mayor de tres afios, pero desde ese afio es posible obtener una certificacion por cuatro
afios (Centro Nacional de Monitoreo, 2010). Aunque los lideres de las ONG entrevistados
para este informe reconocian la necesidad de un riguroso sistema de certificacion, afiadian
que la certificacién multianual debe coincidir con un financiamiento también multianual
(entrevistas a Richter y Janouskovec). Por lo general las ONG pueden obtener solamente un
afio de financiamiento gubernamental, y muchas veces la cantidad asignada no se conoce
de antemano (Ibid.). Estas restricciones limitan la capacidad de las ONG para planificar sus

actividades y desarrollar estrategias multianuales en su trabajo.
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V. Politicas y Estigma

Como en muchas partes del mundo, las politicas sobre drogas y los servicios para quienes
consumen estas sustancias contintian siendo objeto de debates politicos en la Republica
Checa. Muchas personas entrevistadas para este informe indicaron que en 2010 los consu-
midores de drogas fueron ridiculizados y utilizados como chivos expiatorios de otros proble-
mas sociales durante la campafia para las elecciones municipales en Praga. Estas practicas
quedan ilustradas en los afiches politicos de las elecciones que figuran en los Graficos 1
y 2 a continuacién. Algunos candidatos hicieron del cierre de los centros de acogida para
consumidores de drogas el punto central de su plataforma, o prometieron repetidamente
que el dinero de los contribuyentes no serviria para financiar servicios para “drogadictos”
(entrevistas a Janouskovec y Richter). Otros candidatos reconocian el valor de los servicios

pero se oponian a que éstos se establezcan en sus distritos.

GRAFICO 1: Afiche del Partido Social Demécrata, elecciones municipales de Praga, 2010
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Nota: La misma consigna, “Abajo con los adictos, los vagabundos y las salas de juegos de azar”,
apareci6 en las vallas publicitarias del quinto distrito de Praga.

Fuente: Centro Nacional de Monitoreo, 2010.




GRAFICO 2: Afiche del Partido de los Derechos Ciudadanos, elecciones municipales de

Praga, 2010
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Nota: El titular dice “En nombre de nuestros nifios — tolerancia cero con los drogadictos”.

Fuente: Centro Nacional de Monitoreo, 2010.

Los servicios que son visibles, o que se supone atraen a consumidores de drogas hacia
un vecindario determinado, pueden poner a prueba los limites de la tolerancia de ciertos
residentes y funcionarios locales. La ONG Progressive, que opera un centro de acogida en
Praga, negoci6 en 2008 con las autoridades locales de un vecindario de esa ciudad la ins-
talacién de una pequefia maquina dispensadora de agujas y jeringas en la calle (Grafico 3)
que permitiria acceso a implementos de inyeccion en todo momento. La iniciativa se inspird
en la instalacién de numerosas maquinas de este tipo en Alemania. En opinién de Vojte¢h
Janouskovec, director del programa de reducciéon de dafios de Progressive, esta maquina
cubria una necesidad importante, debido a que los centros de acogida no operan 24 horas
al dia y muchas farmacias se niegan a vender jeringas a consumidores de drogas, pues
no estan obligadas a hacerlo. La maquina era utilizada intensamente. Las autoridades del
vecindario de Staré Mésto (Ciudad Vieja, en checo) aprobaron la instalacién de la maquina
y contribuyeron financieramente para que ésta operase, pero luego ordenaron su remocién
ante protestas de los residentes. La maquina fue trasladada al pueblo de Kolin, a unos 100

km de Praga, donde también esta siendo intensamente utilizada, segin informa Progressive.
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GRAFICO 3: Mdaquina “NON STOP 24" que expendia equipo inyectable en Praga, antes de

su remocién

Fotos:  Vojtéch Janouskovec (O.S. en Progressive)

Algunas personas entrevistadas para este estudio consideraban que la politizacién
de los temas de adiccién era mas pronunciada en Praga que en otras partes del pais. Nina
Janyskova, coordinadora de politicas de drogas de la ciudad de Praga, dijo que su oficina se
dirige peridédicamente a la opiniéon ptblica mostrando evidencias del éxito de las politicas y
programas sobre drogas, para contrarrestar imputaciones infundadas lanzadas en el fragor
de las campanas politicas. Su oficina realiza campafias publicas que promueven la impor-
tancia de contar con servicios sociales y de salud humanos para quienes consumen drogas.
Janyskova reconocia que era inevitable la politizacién del tema, pero se mostraba optimista
respecto a que el publico entendia que recurrir inicamente a la represién policial no era la
respuesta adecuada.

Sin embargo, el estigma y desdén social que rodean al consumo de drogas siguen
siendo retos para los gestores de politicas checas. Michal Miovsky (2009), director del Centro

sobre Adicciones de la Universidad de Charles, lo expresé de esta manera:

Hace no mucho hubo un estudio que preguntaba: “;A quién no te gustaria tener como
vecino?”, y los llamados “drogadictos” lideraron las respuestas... De otro lado, nues-
tra sociedad siempre ha sido muy tolerante con el alcohol, aunque la mayoria de los
problemas con drogas estin relacionados a él. Que tu vecino sea un alcohoélico que

golpea a su esposa no se considera fuera de lo normal — al menos no es un drogadicto.
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V. Principios y Sistemas
Establecidos: Exitos y Retos

La estrategia nacional de drogas de la Republica Checa, publicada en el 2009, abarca el
periodo del 2010 al 2018 y debe ir acompafiada por tres planes trienales de accién (Secretaria
de la GCDPC, 2009). El hecho que el gobierno pueda plantear una estrategia para nueve
afios es una indicacién de cuan bien establecidos estin los principios basicos de las politicas
sobre drogas. Consolidando planes nacionales anteriores y apegindose a un enfoque de
pilares multiples, los objetivos de la estrategia para el periodo 2010-2018 son: (1) reducir los
niveles de consumo experimental y ocasional de drogas, especialmente entre los jovenes;
(2) reducir el consumo problematico e intensivo de drogas; (3) reducir los dafios y riesgos
relacionados a drogas para las personas y la sociedad; y (4) reducir la oferta de drogas dis-
ponibles (Secretaria del Consejo de Gobierno para la Coordinaciéon de Politicas de Drogas,
2009). En vista del continuo desafio que representa el estigma, resulta significativo que
la estrategia sobre drogas aspire de manera explicita a basarse en criterios cientificamente
atinados, asi como a “respetar la dignidad humana, la libertad, la democracia, la igualdad,
la solidaridad, el Estado de Derecho y los derechos humanos” (Ibid.).

La respuesta nacional a las drogas ilicitas incluye una red de coordinadores regionales
y comités multisectoriales de drogas en cada una de las 14 regiones de la Republica Checa.
Algunos de los coordinadores regionales de drogas trabajan a tiempo completo; otros tienen
responsabilidades oficiales ademads de sus tareas de coordinacion en esta area. Marek Nerud,

el coordinador a tiempo completo de la regién de Bohemia del Sur en Ceské Budéjovice,
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sefnal6 que el comité regional de drogas alli plante6 a los representantes de los sectores
involucrados una plataforma para enfocar el trabajo de una manera multisectorial, y para
entender los asuntos relacionados con las drogas no sélo como un problema policial o de
salud. Los coordinadores regionales de drogas se retinen periédicamente con el coordinador
nacional. Las ONG son importantes prestadores de servicios y participan en las instancias
regionales sobre drogas en la mayoria de las regiones.

Los reportes anuales sobre la situacion de las drogas, elaborados por el Centro Nacio-
nal de Monitoreo para Drogas y Adicciones en Praga, siguen el formato diseniado por la
Unién Europea e informan los resimenes sobre temas de drogas de la UE. Los reportes
anuales de la Reptblica Checa son exhaustivos y reflexivos en su interpretacion de la gran
cantidad de evidencia presentada. Esos documentos se basan en informes anteriores, pro-
porcionando un analisis histérico coherente acerca de muchos temas. A menudo incluyen
resultados de encuestas u otros estudios especiales sobre temas de interés actual para las
politicas. El director del Centro Nacional de Monitoreo, Dr. Viktor Mravcik, fue uno de los
investigadores del PAD, y atribuye a esta experiencia el haber contribuido al fortalecimiento
de las capacidades técnicas y enfoques sobre los cuales atin se apoya el Centro.

La Republica Checa ha cumplido un papel de liderazgo en materia de drogas dentro
de la Unién Europea, especialmente en la preparacion de la trascendental reunién de la
Comision de Estupefacientes de las NN.UU. (CDN) en marzo de 2009, y durante la propia
reunién. La sesion especial de la CDN en 2009 debia elaborar una declaracion politica que
refleje una década de respuesta global al problema de las drogas y exponga las estrategias
para los 10 afios venideros. En ese momento, la Reptblica Checa ocupaba la presidencia de
la UE. La declaracién de la Unién Europea, redactada y presentada por la Republica Checa
(entrevista a Radimecky), constituy6 una importante condena a la estrategia prohibicionista
contenida en la declaraciéon global previa. En la declaracién de 2009 se indicaba que las
metas de reduccién de la oferta y demanda de drogas no se habian alcanzado debido a “la
falta de implementacién de un enfoque equilibrado e integral” (Unién Europea, 2009).
Citando el éxito en la regiéon europea con respecto al control del VIH entre quienes se
inyectan drogas, la declaraciéon afirmaba ademas la importancia de la reduccion de dafos
como un pilar de las politicas que “no puede remplazar a la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacién — ni tampoco puede ser sustituido por éstos” (Ibid.). Si bien en ultima ins-
tancia la declaracién politica de alto nivel de la reunién de la CDN no reflejé estos valores,
la declaracién de la UE constituy6é un poderoso respaldo a los principios de politicas sobre
drogas basadas en evidencias, y fue un notable logro de consenso unificado entre los paises
de la UE.

La experiencia checa también incluye el desarrollo en las universidades de ciencias

formales de medicina de la adiccién y servicios sociales relacionados. El Centro sobre Adic-
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ciones de la Universidad de Charles en Praga, aunque creado apenas en el 2005, es una
institucién internacionalmente muy respetada en este campo. Su concepto de la disciplina
de las adicciones incluye no sélo aspectos clinicos y de salud publica, sino también el con-
texto social y legal de la adiccién a las drogas, y entre sus catedraticos figuran expertos en
cada una de las areas nombradas. La universidad forma estudiantes a nivel de pre-grado y
maestria, llevando a cabo un ambicioso programa de investigaciones (Miovsky, 2009; Centro
sobre Adicciones, 2009).

En épocas de crisis econémica y limitaciones presupuestarias, los gestores de politicas
en la Republica Checa enfrentan el reto de mantener servicios integrales que forman parte
de una estrategia basada en multiples pilares. De acuerdo al Centro Nacional de Monitoreo
(2010), ha habido un constante incremento de asignaciones presupuestarias en respuesta al
problema de las drogas a nivel nacional por parte de los ministerios de educacién, defensa,
trabajo y asuntos sociales, salud y justicia, asi como de las autoridades aduaneras, de €6.3
millones anuales en 2002 a €14.9 millones en 2008. En el 2009, el monto total se redujo
a €14.2 millones. Entre los afios 2002 y 2008, el aporte de las 14 regiones (incluyendo la
ciudad de Praga) habia aumentado de €952,000 a €6.5 millones, e igualmente se redujo
en la mayoria de las regiones en el 2009, aunque el total general se mantuvo en cerca de
€6.5 millones. Las ONG estan especialmente preocupadas por los recortes al financiamiento
de servicios esenciales. SANANIM, la mas antigua entre las ONG que prestan servicios
a consumidores de drogas, opera en Praga un cafetin y una tienda de articulos donados
que generan algunos ingresos, ademas de recibir apoyo de unos pocos donantes privados
(SANANIM, 2010). Pero a SANANIM vy otras organizaciones les preocupa la dificultad para
encontrar donantes del sector privado que cubran gastos relacionados a servicios esenciales,
ante potenciales recortes del gobierno.

A menudo es un reto mantener el funcionamiento de 6rganos inter-ministeriales
como la comisiéon de drogas en la Republica Checa. Los representantes de los ministerios
inevitablemente traen a la mesa sus propias inquietudes sectoriales, y puede resultar com-
plejo encontrar posiciones comunes a través de los sectores. Frecuentemente las entidades
interministeriales no tienen el presupuesto o la capacidad de decisiéon que les permitan
realizar avances significativos para desarrollar e implementar politicas. Radimecky (2007),
ex-coordinador nacional de drogas, lament6 la falta de autoridad de la Comisién Nacional
de Drogas para garantizar que las decisiones tomadas sean implementadas por los minis-
terios, lo cual es un problema comun en entidades inter-ministeriales. En junio del 2011,
dirigentes de las ONG manifestaron a la autora de este informe que algunos funcionarios
gubernamentales que integran la comisién estaban tratando de eliminar la representacién
de las ONG en esta entidad, lo cual en tltima instancia no ocurrié. Sin embargo, la mayoria

de los expertos entrevistados para este informe concluyeron que la Comisién Nacional de
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Drogas, aunque no es perfecta, cumple un papel importante en un ambito desafiante de
gestién de politicas inter-sectoriales.

Un ejemplo de la utilidad y las limitaciones de los mecanismos para la coordinacién
nacional sobre drogas fue el reto que enfrenté el gobierno en 2010, cuando nuevas drogas
sintéticas producidas en China e introducidas al pais via Polonia, empezaron a venderse
legalmente en las tiendas debido a que la ley checa no las prohibia explicitamente (Buehrer,
2011). El coordinador nacional de drogas, Jindfich Vobotil, exigi6 al parlamento enmendar
la ley de drogas para prohibir expresamente estas nuevas sustancias. El gobierno tomé
conocimiento de las nuevas drogas en septiembre del 2010, y un borrador de enmienda fue
preparado en noviembre y entregado al Parlamento en diciembre, pero los legisladores no
pusieron la enmienda a votacién sino hasta abril de 2011. En esa fecha, el gobierno afiadio
a la ley sobre drogas una proscripcion penal contra 33 nuevas formulaciones de drogas
(Centro Nacional de Monitoreo, 2011). Jindfich Vobofil y el director del Centro Nacional
de Monitoreo sobre Drogas y Drogadiccion, Dr. Viktor Mravcik, instaron a que se creara
un procedimiento que diera al Poder Ejecutivo la autoridad para actuar de manera expedita
en casos como el indicado, sin necesidad de esperar una accién del Parlamento, particular-
mente dada la probabilidad de que muchas nuevas drogas sintéticas siguieran apareciendo
a continuacién de las que quedaron cubiertas por la medida (Velinger, 2011). En este caso,
como lo sefial6 Vobotil, el gobierno precisaba confrontar directamente a China, algo que la

oficina de coordinaciéon sobre drogas no podria hacer facilmente por si sola.
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VI. Las Republicas Checay
Eslovaca: Vecinos que Toman
Distintas Rutas en Politicas
sobre Drogas

Antes de la expansion de la UE en 2004, el Observatorio Europeo de Drogas y Toxicoma-
nias (OEDT) lanz6 una advertencia sobre el rango de politicas sobre drogas representadas
en los paises candidatos a la UE, especialmente aquellos provenientes del Bloque Oriental,
y enfatiz6 la necesidad de contar con politicas coherentes sobre drogas en Europa (OEDT,
2003). En especial, el OEDT sefalaba que las politicas de la UE convergian hacia mayores
actividades para reduccién de dafios, asi como la despenalizacién del consumo de drogas y
de la posesion de pequenas cantidades de drogas ilicitas (Ibid.). “Este tipo de iniciativas son
casi inexistentes en los paises candidatos a la UE, y el escaso presupuesto disponible esta
a menudo més orientado a acciones para la aplicacién de la ley”, afirmaba el centro, advir-
tiendo que era “imperativo” que la UE no perdiera el impulso de sus esfuerzos dirigidos a
politicas sobre drogas basadas en multiples pilares.

Como ya se ha sefialado, antes de su adhesién a la Uniéon Europea en 2004 la Repa-
blica Checa tomé multiples decisiones en cuanto a politicas sobre drogas, las cuales ali-
nearon al pais con las tendencias imperantes en la UE. La Republica de Eslovaquia, sin

embargo, tom6 un derrotero mas cercano a lo que el OEDT temia ocurriese antes de las
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incorporaciones en 2004. Inusualmente, dada la historia de las Republicas Checa y Eslovaca,
las politicas sobre drogas de este Gltimo pais han sido marcadamente diferentes a las de la
Republica Checa, tanto en su formulacién como en su aplicacién.

Hasta el 2005, la drastica legislacién prohibicionista eslovaca no dejaba resquicio para
desviacion alguna del feroz procesamiento judicial aplicado contra todo tipo de infraccion
relacionada a las drogas. Cuando Checoslovaquia se disolvié con la formacion de las Rept-
blicas Checa y Eslovaca, las autoridades de Eslovaquia se apresuraron a penalizar la tenencia
de drogas para consumo personal, distancidndose asi de las politicas de liberalizacién de la
Checoslovaquia post-soviética (Hi¢arovd et al., 2010). En 1999, la ley sobre drogas de Eslo-
vaquia fue modificada para distinguir a aquellos declarados culpables por vender drogas,
diferencidndolos de aquellos condenados sélo por posesion de drogas para consumo perso-
nal, aplicando a los primeros sanciones mucho mas severas, aunque la posesioén de drogas
para consumo personal seguia siendo un delito.

Asi como otros paises que se integraron a la UE en 2004, la Reptblica de Eslovaquia
emprendi6 una importante actualizacién de su coédigo penal para replantear su legislacion
a la luz de los estandares de la Unién Europea. El nuevo cédigo penal (Ley 300/2005) y el
nuevo coédigo de procedimientos penales (Ley 301/2005) en la Republica Eslovaca se pro-
ponian reflejar posturas mas acordes con las tendencias de la UE. En particular, el nuevo
codigo penal permitia la eliminacion de sanciones penales por posesion de drogas hasta una
cantidad equivalente a 1o dosis individuales, a diferencia de la ley anterior que penalizaba
la posesion de una cantidad superior a una sola dosis (Hic¢arova et al., 2010). La ley, sin
embargo, no especifica la cantidad correspondiente a una dosis, dejando a los jueces un
margen de interpretacion sobre este aspecto fundamental en casos relacionados a drogas. El
Instituto Forense del Gobierno puede analizar la cantidad incautada y sugerir cuantas dosis
podrian derivarse de ella, dando en ocasiones un rango numérico que puede abarcar catego-
rias por debajo y por encima de diez dosis, lo cual requiere una vez mas la interpretacién de
los tribunales (entrevista a Hi¢arova). La nota explicativa de la ley enfatiza que la intencién
del cambio es distinguir a los traficantes de aquellos en posesién de drogas para consumo
personal, permitiendo a los mecanismos encargados del cumplimiento de la ley concentrarse
en los traficantes y permitir un mayor uso de la “derivacién” de los procedimientos penales
para infracciones menores, incluyendo la derivacién hacia el tratamiento.

Un estudio sobre politicas de drogas en la Reptblica Eslovaca (Hic¢arova et al., 2010),
realizado en 2010 por ONG en colaboraciéon con funcionarios gubernamentales y con apoyo
técnico de expertos del Centro sobre Adicciones de la Universidad de Charles, investigé el
impacto de las reformas respecto a la legislacién sobre drogas de 2005 en Eslovaquia. La
investigacion concluia que las irregularidades para determinar el nimero de dosis involucra-

das en un caso dado han socavado el objetivo de la reforma legal, permitiendo la persecucion
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continua y feroz de personas que no son traficantes de drogas. También se encontré que
mientras algunos casos eran resueltos imponiendo multas en lugar de sentencias privati-
vas de libertad, poco se hacia por derivar casos a tratamiento. Adicionalmente, el estudio
revelaba instancias de interferencia policial en la operaciéon de programas de intercambio
de jeringas, trato inhumano contra personas en custodia por delitos de drogas, y otras viola-
ciones a los derechos de los detenidos, que los autores del estudio consideraron socavaban
el espiritu de las politicas de drogas “equilibradas”, que supuestamente eran la meta de la
reforma del codigo penal. Al momento en que este documento ingresa a prensa, el gobierno
de Eslovaquia no habia emitido una respuesta en relacion a los hallazgos de este estudio.

La policia eslovaca mantiene un sistema de “cuotas” para arrestos de traficantes de
drogas. Jaroslav Spisiak, presidente de la Policia Nacional de Eslovaquia, sefial6 que la cuota
para el 2011 era de 2,874. Sin embargo, Spisiak expresé que en realidad la linea diviso-
ria entre el consumo y el trafico de drogas a menudo era borrosa, y que algunas veces la
policia “simplemente sabe” que alguien en cuyo poder no se ha encontrado gran cantidad
de drogas puede sin embargo ser un traficante. Marek Para, abogado en Bratislava quien
atiende muchos casos relacionados a drogas, sefialé que la policia se ve obligada por las
cuotas a hacer arrestos faciles y, con mayor frecuencia, ello implica arrestar a quien comete
infracciones menores. El abogado cuestiona la afirmacién de la policia de que las cuotas de
arrestos les ayudan a enfocarse inicamente en los traficantes. Segiin Para, cuando el sueldo
de cada oficial de policia depende de cuantas personas arrestan por delitos de drogas, enton-
ces quienes cometen infracciones menores serdn aprehendidos en mayor cantidad. Jozef
Centés, fiscal en jefe en casos de corrupcién y lavado de dinero en la Republica Eslovaca,
y cuya oficina se encarga de delitos relacionados a drogas, dijo que los fiscales han tratado
de exhortar a la policia a enfocarse en el trafico y en los delincuentes a mayor escala, pero
sin mucho éxito. Centés estaba interesado en expandir alternativas al encarcelamiento para
quienes cometen infracciones menores relacionadas a drogas, pero ello requeriria un enfo-
que diferente por parte de la policia. Marek Para también solicit6 al gobierno de la Reptblica
Eslovaca definir qué son “pequefias” cantidades para casos de posesién de drogas, como lo
ha hecho la Republica Checa, y utilizar esa definicién para instituir sanciones no penales
para infracciones menores.

Son variadas y complejas las causas por las cuales las politicas sobre drogas en las
Republicas Checa y Eslovaca tomaron direcciones tan diferentes. Durante la década de
1990, las politicas sobre drogas de la Reptblica de Eslovaquia reflejaban las tendencias mas
amplias del gobierno de Vladimir Meciar, quien se convirtié en primer ministro en 1994,
poco después de la disoluciéon de Checoslovaquia. El gobierno de Meciar era considerado por
muchos como antidemocratico y corrupto — lo que algunos expertos llamaron un “gobierno

de matones” (Kopstein y Reilly, 2000). Cuando se incrementaron las criticas de Occidente a
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Eslovaquia respecto al “déficit de democracia”, éste pais dirigié su mirada hacia el Este e hizo
de Rusia su aliado clave en lo politico y lo econémico. Este clima politico resulté propicio a
leyes severas sobre drogas. El partido de Meciar sufri6 una derrota en 1998, tras la cual la
existencia de una sociedad civil mas expresiva y deseosa de integrarse a la UE ha redundado
en politicas mas democraticas en algunos dmbitos (Pridham, 2002).

Algunos observadores también sefialaron que antes de la Revolucién de Terciopelo,
Eslovaquia no tuvo el equivalente a un Skala con su grupo de colegas y estudiantes forma-
dos a lo largo de muchos afios, cuyo liderazgo en la sociedad civil y el gobierno ayudaron a
canalizar la politica de drogas checa hacia un objetivo centrado en multiples pilares, y con
profesionales de la salud colocados en posiciones clave de gestién de politicas (entrevistas a
Kalina y Hic¢arova). La debilidad general del sector no gubernamental en Eslovaquia, prin-
cipalmente en el area de salud, también podria ser la raiz de algunas diferencias (Potticek,
1993; entrevista a Zabransky). Los servicios de facil acceso para consumidores de drogas
estdn menos desarrollados en Eslovaquia que en la Republica Checa, pese a esfuerzos de las
ONG en ese sentido. De hecho, cuando este documento ingresa a prensa, solo existe un ser-
vicio de facil acceso para reduccion de dafios en Eslovaquia, en comparacién a veintenas de
ellos en la Republica Checa (entrevistas a Zabransky y Hi¢arova). La tasa de seroprevalencia
al virus de Hepatitis C en Eslovaquia llega casi al doble de la existente en la Reptiblica Checa
(OEDT, 2011, p. 85). Observadores también han citado el caricter més laico y quizd menos
moralista de la sociedad checa (Musil, 1993; entrevista a Zabransky). Adicionalmente, Musil
(1993) sefalé que en la actual Republica Checa se produjo, antes de la ocupacioén soviética,
un alto grado de industrializacién y desarrollo de las comunidades urbanas, mientras que la
urbanizaciéon fue mas intensa en Eslovaquia durante el régimen soviético. A la luz de este
hecho, Musil sugiere que las raices histéricas de las estructuras de la gobernabilidad demo-

cratica pueden no ser tan profundas en Eslovaquia como en las ciudades checas.
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VII. Conclusion

En la medida que el control del VIH es un indicador de la efectividad de las politicas sobre
drogas, la experiencia checa amerita calificativos sobresalientes. Mientras que otros paises
europeos (como Suiza o Espafia durante la década de 1980, y paises del ex-bloque soviético
incluyendo a Rusia durante la década de 1990 e incluso después) enfrentaron una epidemia
de infeccién por VIH de rapido crecimiento vinculada al consumo de drogas, el gobierno
y sociedad civil checos pudieron impedir una transmision significativa del VIH en una
poblacién altamente vulnerable. Los programas para intercambio de agujas de cobertura
relativamente alta y centros de facil acceso que ofrecian terapia con prescripcién para perso-
nas dependientes a opidceos, parecen haber sido fundamentales para obtener este resultado.
Intervenciones innovadoras para la reduccién de dafios con respecto al consumo de metanfe-
tamina confirman que el compromiso con la reduccion del VIH y otros riesgos constituye un
elemento importante de las politicas sobre drogas. Politicas que han estimulado a la policia
a priorizar el trabajo contra el trafico a gran escala y otros delitos mayores, son un elemento
central en un ambiente propicio para la reduccién de dafios y los servicios de salud.

Por lo general, los coordinadores nacionales de drogas en la Reptblica Checa prove-
nientes del sector no gubernamental han aportado experiencias de vanguardia a la provision
de servicios sociales y de salud para los consumidores de drogas. En la Republica Checa, los
gobiernos a nivel nacional y regional proporcionan financiamiento para cubrir los servicios
—especialmente los de facil acceso— y actividades de extension a la comunidad, que las ONG
pueden desempefiar més eficientemente que las instituciones gubernamentales. La repre-
sentacion formal de las ONG en la Comisién Nacional de Drogas demuestra la importancia

de la sociedad civil en la respuesta a las drogas en el pais.
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Probablemente no hay pais en el mundo donde las politicas sobre drogas se basen
exclusivamente en evidencia cientifica; es mucho mas probable que la gestiéon de politicas
sobre drogas sea influenciada por la politica, agendas de los sectores y la ideologia. Pero la
experiencia de la Reptblica Checa nos ensefia un compromiso demostrado con el monitoreo
riguroso de las consecuencias de la gestion de politicas, asi como con lecciones aprendidas
de los resultados. Este compromiso hacia enfoques basados en evidencias serd de gran
importancia ante los retos politicos que implica equilibrar las politicas sobre drogas, los

cuales sélo pueden intensificarse en épocas de limitaciones presupuestarias.

Lecciones de la Experiencia Checa

La experiencia checa con las politicas sobre drogas ofrece varias lecciones para paises que
emergen de regimenes autocraticos y para los gobiernos en general. Entre esas lecciones

figuran las siguientes:

Perfil de los coordinadores de politicas sobre drogas y otros actores clave: La posicién del secretario
general o coordinador de la Comisioén Nacional de Drogas es clave dentro de la estructura de
las politicas checas sobre drogas. Mientras en el mundo la mayoria de las entidades intermi-
nisteriales para el control de drogas son presididas o dominadas por funcionarios policiales,
militares o de justicia penal, es sorprendente que los coordinadores checos de politicas sobre
drogas hayan sido por lo general personas con amplia experiencia en la prestacién de ser-
vicios sociales y de salud de vanguardia para consumidores de drogas. Entre estos figura el
Dr. Kamil Kalina, cuya reconocida experiencia en el campo de la medicina de las adicciones
ayudo a afianzar la perspectiva de salud en la toma de decisiones que luego seria continuada,
asi como Jindrich Vobotil, coordinador de drogas actual y cuya experiencia incluye haber
sido co-fundador de una ONG que prestaba servicios a consumidores de drogas en Brno.
Ocupando el cargo de coordinador entre Kalina y Vobotil, el Dr. Pavel Bém (coordinador de
drogas 1994—98) estableci6 un sustancial sistema de financiamiento para las ONG, ademas
de comisionar el estudio del PAD. El Dr. Josef Radimecky, quien fundé una de las primeras
comunidades terapéuticas del pais, fortalecié la influencia de la evidencia cientifica en la
gestion de politicas, y formul6 la primera estrategia sobre drogas que definia la reduccion
de dafios como un pilar de las politicas nacionales sobre drogas. Radimecky fue asimismo el
principal impulsor de la utilizacion de los resultados del PAD para implementar cambios en
la legislacién a partir de 2002. El hecho de que un profesional de la salud como el Dr. Bém,
quien apoya programas y politicas basados en evidencias, haya sido alcalde de Praga durante

8 afos y luego integrante del Parlamento, también ayudé indudablemente a equilibrar los
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debates politicos y el establecimiento de prioridades. Aunque fueron muchos los factores que
llevaron a las politicas sobre drogas por el camino que éstas tomaron en la Reptblica Checa,
la presencia de estos profesionales de servicios sociales y de salud en posiciones clave para la
gestion de politicas fue un factor preponderante para lograr un compromiso nacional hacia

politicas basadas en respuestas que van mads alla del patrullaje policial.

Evidencia cientifica y gestion de politicas: La influencia del Proyecto de Analisis de Impacto
de la Nueva Legislacién sobre Drogas (PAD), asi como la continua inversion por parte del
gobierno en generar investigaciones de alta calidad sobre el impacto de las politicas de
drogas, demuestran que la Reptblica Checa, al menos en ciertos momentos, logré producir
evidencia rigurosa para informar sus politicas, debates y decisiones sobre drogas. E1 PAD
hizo su aparicién en un momento histérico crucial para las politicas sobre drogas en la
Repuiblica Checa, estableciendo un elevado estindar para el tipo de evidencias que gestores
de politicas deben esperar de los cientificos, y contribuyendo al desarrollo de capacidades
técnicas en este campo. Los procesos de toma de decisiones sobre politicas de drogas reciben
amplio apoyo del sistema de informacién sobre drogas coordinado por el Centro Nacional de
Monitoreo sobre Drogas y Drogadiccién. El perfil de los coordinadores nacionales de drogas
mencionados anteriormente también ha aportado a la Republica Checa gestores de politicas
cuya formacién cientifica y experiencia profesional les predisponen a respetar la evidencia
cientifica. Un aporte adicional lo constituye la existencia de un Centro sobre Adicciones de
alta calidad y académicamente multidisciplinario, que también contribuye con evidencias de
investigaciones relevantes a la gestion de politicas. Es digno de mencién que tanto el Centro
Nacional de Monitoreo como el Centro sobre Adicciones en la Universidad de Charles son

dirigidos por expertos que fueron integrantes del equipo PAD.

Funcion de la sociedad civil: Debido al estigma que recae sobre el consumo de drogas, y tam-
bién a la incapacidad de las estructuras oficiales para llegar a los sectores mas marginados
de consumidores de drogas, resulta dificil desarrollar respuestas efectivas al consumo de
drogas sin un activo involucramiento de la sociedad civil. La experiencia checa es prueba de
ello. A través de diversas etapas de su evolucién y desde inicios del periodo posterior a la
Revolucién de Terciopelo, el rol de la sociedad civil ha sido crucial para el establecimiento
y mantenimiento de politicas basadas en multiples pilares. El Memorandum de Navidad de
1992 articulaba de manera aguda que el Estado y la sociedad civil debian trabajar juntos para
expandir servicios que el pais necesitaba con urgencia. Las ONG han mantenido cruciales
servicios salud y reducciéon de dafios de ficil acceso en el pais, pero se ven afectadas por los
retrasos y restricciones del apoyo financiero que reciben del gobierno, y luchan por encontrar

apoyo del sector privado para sus actividades. Ello no obstante, las ONG ocupan un puesto
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oficial en la toma de decisiones respecto a politicas de drogas, estatus que sus contrapartes
en otros paises no han alcanzado. La voz de las ONG en la Comisién Nacional sobre Drogas
serd crucial para enfrentar los futuros retos politicos y fiscales de las politicas sobre drogas

en la Republica Checa.

Posibilidades de membrecia en la UE: Practicamente todos los expertos checos entrevistados
para elaborar este informe consideran que la posibilidad de incorporacién a la UE fue una
influencia importante en momentos clave de la formulacién de politicas sobre drogas en la
Republica Checa. Coincidentemente con el periodo en que la Reptblica Checa debia decidir
la direccién de sus politicas, las tendencias en los paises miembros de la UE se hacian cada
vez mas evidentes, especialmente hacia castigos més leves para infracciones menores rela-
cionadas a drogas. La direccion de las politicas checas sobre drogas y su alineamiento con
las tendencias imperantes en la UE prepararon el camino para el liderazgo de la Reptblica
Checa en la sesién de alto nivel de la Comision sobre Estupefacientes de las NN.UU. en
2009. El alineamiento con los estindares de la UE fue también, aparentemente, un factor
importante en el cambio de la legislacién sobre drogas de la Republica de Eslovaquia en
2005, aunque resulta dificil determinar en qué consiste el espiritu que subyace a esas modi-
ficaciones, a partir de las practicas para implementar esas leyes. En momentos en que este
documento ingresa a prensa, cinco paises son candidatos para incorporarse a la UE, inclu-
yendo a Croacia, Macedonia y Montenegro. La experiencia checa de politicas informadas por
las tendencias de la UE, preparando el terreno para una posicién de liderazgo en la region

europea en cuanto a politicas sobre drogas, puede ofrecer valiosas lecciones a estos paises.
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Anexo: Personas Entrevistadas

Republica Checa

En Praga:

Ales Borovi¢ka, coordinador de cooperacién internacional, Sede Central de la Oficina

Nacional sobre Drogas, Policia Penal y Servicio de Investigacion.
Hana Fidesova, abogada del Centro sobre Adicciones en la Universidad de Charles.

Coronel Jakub Frydrych, Director, Sede Principal de la Oficina Nacional sobre Drogas.

Policia Penal y Servicio de Investigacion.

Vojtéch Janouskovec, experto en servicios para reduccién de dahos de la ONG

“Progressive”
Nina Jany$kova, coordinadora en temas de drogas para la ciudad de Praga

Dr. Kamil Kalina, Centro sobre Adicciones en la Universidad de Charles; ex-coordina-

dor la Oficina Nacional sobre Drogas.

Lucia Kis$ova, ex-directora del Centro Nacional de Monitoreo de Drogas y Drogadic-

ci6én en la Republica de Eslovaquia.

Dr. Viktor Mrav¢ik, jefe del Centro Nacional de Monitoreo de Drogas y Drogadiccién.
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Dr. Josef Radimecky, ex-coordinador nacional sobre drogas, Centro sobre Adicciones

de la Universidad de Charles.
Jiti Richter, director de la ONG SANANIM

Jind¥ich Vobotil, coordinador nacional sobre drogas, Oficina del Gobierno de la Rept-
blica Checa

Dr. Toma$ Zabransky, director de Investigacion y Desarrollo en el Centro sobre Adic-

ciones de la Universidad de Charles (entrevista telef6nica)

Dr. Petr Zeman, especialista en leyes del Instituto de Criminologia y Prevencion Social

Fuera de Praga:

Marek Nerud, coordinador regional sobre drogas en la ciudad de Ceské Budé&jovice, al

sur de Bohemia

Eslovaquia

Dr. Jozef Centés, fiscal principal en materia de lavado de dinero y crimen organizado,

Oficina General de la Fiscalia, Bratislava
Tatiana Hic¢arova, directora ejecutiva de Plan B, Bratislava
Marek Para, abogado, Bratislava

Coronel Jaroslav Spisiak, jefe de la Policia Nacional, Bratislava
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Sobre |a Autora

Joanne Csete es profesora asociada de Salud Clinica en Poblacién y Familia en la Facultad
de Salud Publica Mailman, Universidad de Columbia. El objetivo de su trabajo de docencia,
investigacidn y servicio, es encontrar maneras para superar los obstdculos en materia de
derechos humanos para la provisién de servicios de salud hacia poblaciones marginadas y
criminalizadas, especialmente quienes consumen drogas ilicitas, trabajadores sexuales, pri-
sioneros y detenidos, y personas viviendo con VIH. Como directora fundadora del Programa
de VIH y Derechos Humanos de Human Rights Watch, ella supervisé el desarrollo de una
serie de investigaciones sobre violaciones de los derechos humanos y barreras al acceso a
los servicios sobre VIH, llevando a cabo actividades de incidencia ante numerosos gobiernos
para eliminar dichas barreras. Fue directora ejecutiva de |la Red Legal Canadiense sobre VIH/
SIDA en Toronto, una organizacién lider a nivel mundial en cuanto a investigacién e inci-
dencia en salud y derechos humanos. Previamente, Csete fue asesora técnica principal para

UNICEF y docente en la Universidad de Wisconsin-Madison.
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Programa de Politicas Globales sobre Drogas

Establecido en 2008, el Programa de Politicas Globales sobre Drogas se propone cambiar
el paradigma actual de las politicas internacionales sobre drogas, abandonando el enfoque
punitivo vigente y orientdndose hacia un enfoque basado en la salud publica y los derechos
humanos. El programa se esfuerza por ampliar, diversificar y consolidar la red de organiza-
ciones afines que vienen cuestionando activamente el estado actual de las politicas interna-
cionales sobre drogas. Las dos actividades principales del programa consisten en otorgar

financiamiento y, en menor grado, realizar trabajo directo de incidencia.

Al presente, las politicas globales sobre drogas se caracterizan por un régimen de mano dura
para la fiscalizacién de las drogas, que no sélo fracasa en sus objetivos de reducir el con-
sumo, la produccién y el trifico de drogas, sino que también da lugar a una intensificacién
documentada de la violencia relacionada con el narcotréfico, una crisis de salud publica, y

abusos contra los derechos humanos.

Fundaciones Open Society

Presentes en mds de 100 paises, las Fundaciones Open Society trabajan para desarrollar
democracias vibrantes y tolerantes cuyos gobiernos den cuenta de sus actos ante sus ciu-
dadanos. Trabajando conjuntamente con las comunidades locales, las Fundaciones Open
Society promueven la justicia, los derechos humanos, |a libertad de expresién, y el acceso a

la salud publica y la educacién.






Las politicas sobre drogas basadas en los derechos humanos
y que promueven la salud publica son prioritarias para las
Fundaciones Open Society. Nuestros esfuerzos se enfocan en
desarrollar nuevas organizaciones dedicadas a las politicas
sobre drogas, promover la colaboracién entre ellas y expandir
el rango de actores comprometidos con la reforma de estas
politicas, empoderar a los consumidores de drogas para
defender sus intereses a nivel nacional e internacional, y apoyar
la investigacion sobre costos econdmicos y sociales de las

politicas actuales sobre drogas.

Un Acto de Equilibrismo: La Gestion de Politicas sobre Drogas
llicitas en la Republica Checa es la tercera publicacién de una
serie elaborada por el Programa de Politicas Globales sobre
Drogas de las Fundaciones Open Society. La serie se propone
documentar ejemplos positivos sobre la reforma de politicas
sobre drogas alrededor del mundo. Creemos que la experiencia
checa en politicas sobre drogas sirve como un precedente
ejemplar de la transformacién de politicas sobre drogas
basadas en la represién, a politicas basadas en evidencias. Un
Acto de Equilibrismo brinda un revelador ejemplo de lo que se
requiere para aplicar la ciencia en la polémica y frecuentemente

incomprendida drea del control de drogas.

Adicionalmente a la reforma de las politicas sobre drogas,
las Fundaciones Open Society trabajan en mdas de 100 pafses
para promover temas de salud, derechos humanos e igualdad,
educacién y juventud, gobernabilidad y fiscalizacién, medios
de comunicacién y el arte. Nos proponemos desarrollar
democracias vibrantes y tolerantes cuyos gobiernos rindan

cuentas a sus ciudadanos.
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