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Introduccion

El debate sobre la reforma de las politicas de drogas es uno
que tiene implicaciones en un amplio rango de temas que van
desde la delincuencia y la salud hasta la economia y el medio
ambiente. Pero para muchos, la preocupacion fundamental
consiste en descifrar el efecto que cualquier cambio en las
politicas de drogas pudiera tener sobre los niveles de consumo
(y por ende sobre las consecuencias negativas que de él se
derivan). De hecho, el temor a que el consumo de drogas se
incremente como consecuencia del abandono de un enfoque
punitivo es tan y se defiende con tal vehemencia, que ninguna
otra objecion a la reforma se le compara. Y es que para bien o
para mal, esta preocupacion apela a aspectos fundamentales
para todos, como lo son el cuidado de la salud y el bienestar de
los seres queridos, la posibilidad de un mayor desorden publico
y el potencial aumento de accidentes causados por personas

intoxicadas.

;Pero, tienen nuestros miedos una justificacion real? Veamos.
El respaldo al enfoque punitivo se basa tipicamente en los

siguientes tres supuestos:

e Esnecesario criminalizar (o sancionar de algiin modo) a los
consumidores de drogas a fin de disuadir su consumo;;

¢ Laaplicacion de la ley contra la oferta de drogas limita su
disponibilidad (y por lo tanto su consumo) en un grado tal
que vale la pena mantener estas medidas; y

¢ Losniveles de consumo son una buena manera de medir
indirectamente los niveles de dafio producidos por las
drogas, tanto en los propios consumidores como en la

sociedad en su conjunto.

Este informe sostiene que esta justificaciéon no esta bien
respaldada por la evidencia y argumenta que las politicas
alternativas -particularmente aquellas enfocadas en la
descriminalizacién de la posesién para uso personal o en la
existencia de mercados legalmente regulados—pueden incluso
producir mejores resultados al tiempo en que evitan dramaticos
incrementos en el consumo. De la misma manera, se afirma
que los niveles generales de consumo no constituyen un
indicador adecuado para medir el dafo atribuible a las drogas y

por lo tanto no se recomienda su uso para tales fines.

En la misma linea de pensamiento, y tomando en cuenta la
rapidez con la que varias jurisdicciones alrededor del mundo

han optado por politicas alternativas a la criminalizacion y

a la prohibicion, este informe sostiene que hoy en dia no es
posible eludir a la falta de argumentos y contra-argumentos
para sanjar el debate sobre cdmo los cambios en las politicas
afectan los niveles de consumo optando por la opcidon mas
conservadora. Por ello, en las siguientes paginas tratamos

de despejar el camino abordando esta inquietud mediante la
revision de las evidencias obtenidas desde que se establecio

el régimen internacional de control de drogas en la década de
1960 e incorporando los datos que se conocen desde que otros

enfoques fueron adoptados.

En ultima instancia, lo que se busca aqui es brindar una
vision general y representativa de lo que hasta el momento
se conoce respecto a la relacién entre politicas de drogas,
niveles de consumo y danos relacionados. Pero para ello, es
preciso aceptar que mientras mas distancia se toma respecto
al statu quo, més se amplia el margen de imprevisibilidad
sobre los resultados de las alternativas. De modo que, aunque
actualmente existe un conjunto significativo de investigaciones
acerca del consumo de drogas bajo la prohibicion, no hay
todavia una contrapartida perfecta a éste. Aunque existe
evidencia directa sobre cémo la descriminalizacion de las
drogas afecta los niveles de consumo, la base empirica
permanece mucho mas limitada y todavia no permite

inferir cuales serian las consecuencias de una legalizacién
generalizada (la cual, en cualquier caso, puede tomar muchas
formas). Dejando esto de lado, tomada en su conjunto la
evidencia presentada en este informe puede sugerir las

siguientes conclusiones generales:

e Con frecuencia se sobreestima la importancia de la
prevalencia del consumo como un indicador del éxito
de las politicas sobre drogas, a expensas de indicadores
igualmente o mas importantes, como el consumo
problematico o las muertes relacionadas con las drogas;

e  Losniveles de consumo de drogas pueden constituir una
medida indirecta errada para determinar los niveles de
danos relacionados y, dado que tales danos representan
la mas alta prioridad de las politicas, deben emplearse
indicadores alternativos mas precisos para medirlos;

e Ladescriminalizacion de la posesion de drogas para
consumo personal ha tenido, cuando mucho, apenas un
impacto marginal en los niveles de consumo de drogas;

e Esprobable que aquellos mercados legales donde las
drogas son altamente comercializadas y débilmente
reguladas conlleven a significativos incrementos en el

consumeo;



e  Esposible crear mercados regulados donde los controles
y gravamenes sean lo sugicientemente fuertes como para
evitar dramaticos incrementos en el consumo (incluyendo
el consumo problematico); y

o Esprobable que el efecto de la regulacién legal (como
quiera que se le disefie e implemente) sobre los niveles de
consumo de drogas varie significativamente dependiendo

de qué sustancias estén legalmente disponibles.
2. Consumo de drogas: los temas
a) Consumo de drogas y darfios

Por lo general, el debate académico acerca de la reforma de
las politicas de drogas se enmarca en términos utilitarios
evitando que cuando quienes participan en él presentan

sus argumentos en favor o en contra de algun enfoque la
conversacion se centre en la moralidad del consumo (si es
intrinsecamente bueno o malo) y no en la magnitud de las
consecuencias positivas o negativas que de él se derivan.
Desde luego, diferentes personas con sistemas de valores
distintos sopesan de manera diferenciada estos resultados, de
modo que preguntas como: “;Seria la legalizacién mejor de la
prohibicion?” no pueden, en un sentido estricto, responderse
cientificamente. Sin embargo, el marco académico del debate

puede y debe ser informado por evidencia empirica.

Tomando un enfoque trascendental arquetipico, MacCoun y
Reuter (2001: p. 2011) recomiendan que se evaliien regimenes
de politicas de drogas diferenciados en virtud de sus efectos
sobre el nivel general de dafios causados por el consumo de
drogas. Los autores identifican tres factores que determinan
la mayoria de los danios causados por el consumo de drogas,

a saber: el numero de consumidores, el numero promedio

de dosis por consumidor, y el dafio promedio producido por
incidente de consumo. De manera mas clara, esta relacién se

expresa asi:
Darnio total = Prevalencia x Intensidad x Nocividad

Quienes respaldan la legalizacion de las drogas (u otras
reformas que reducen o eliminan sanciones por la posesién de
estas sustancias) tipicamente adscriben la mayor importancia
al ultimo elemento de esta ecuacion, e incluyen en su definicion
de nocividad no solamente los danos para el consumidor sino

los costos para la sociedad en su conjunto.

De modo que quienes promueven la reforma resaltan la
manera en que la prohibicion y la criminalizacion pueden
incrementar dramaticamente los riesgos asociados con el
consumo en tanto éstos son producto no de su farmacologia
sino de su produccién y suministro ilegal a través de un
mercado criminal no regulado, donde los consumidores

son enviados al sistema de justicia penal y no a servicios de
atencién en salud. La heroina callejera mezclada con poderosos
adulterantes como el fentanilo, que ademas se consume
compartiendo jeringas en entornos insalubres, por ejemplo,
conlleva mayores riesgos que la heroina pura de origen
farmacéutico (diamorfina) empleada en un entorno médico

supervisado.

Adicionalmente, los amplios costos sociales que resultan del
consumo de drogas y que son creados o exacerbados por la
prohibicion pueden incluir, entre otras cosas, el estigma y la
limitacion de oportunidades esenciales producidas por una
condena penal debido a la posesion de drogas, disparidades
raciales en la aplicacién de leyes punitivas, y violencia y
conflicto generados por vendedores callejeros y organizaciones
dedicadas al trafico ilicito. Se sostiene que tales dafios podrian
reducirse significativamente si la industria de las drogas saliese
de la clandestinidad y fuese legalmente regulada, o si los

consumidores no corrieran el riesgo de ser castigados.

La extension logica de tal enfoque sobre la nocividad es

que si un incidente de consumo de drogas no causa dafio
significativo al consumidor ni a otras personas (ni conlleva un
consumo danino posterior), entonces no debe constituir una
preocupacién para las politicas publicas. Asi, se sostiene, las
politicas deben procurar reducir los dafios generales -ya sea
al consumidor o a la sociedad en su conjunto— que resultan
del consumo problematico, no necesariamente eliminar el
consumo per se (este aspecto se discute en mas detalle en la

seccion 2.c.).

En contraposicién, quienes respaldan la prohibicién se enfocan
mayormente en la primera variable y, en menor medida, en

la segunda, rechazando los cambios al statu quo debido a la
preocupacion de que se incremente el consumo de drogas si se
reducen las sanciones y/o si se establece un suministro legal.
Después de todo, la descriminalizacién o la regulacion legal
podrian causar un incremento del dafio total si, pese a reducir
el dano promedio por episodio de consumo, éste se viera
superado por un incremento suficientemente considerable

del numero de episodios. Y, dependiendo de la dimensién

del incremento en el consumo, ello podria significar niveles



mas altos de dependencia, mayor numero de accidentes
relacionados con la intoxicacion por estas sustancias y/o mayor

numero de muertes relacionadas con drogas.

En consecuencia, ambos bandos son en ocasiones culpables por
omitir factores clave que contribuyen a determinar la cantidad
general de dafios relacionados con las drogas. Los partidarios
de la reforma a menudo se muestran reacios a discutir el tema
bajo un enfoque menos punitivo, considerando que el consumo
podria incrementarse a lo que seria, en términos netos,

niveles mas daninos; y los partidarios de la prohibicién rara
vez consideran que un incremento del consumo podria estar
justificado por una reduccién suficientemente considerable en

el dafio promedio inflingido.

Tal como se ha mencionado arriba, la reduccién del consumo
ha sido el fin declarado de las politicas de drogas, recayendo
usualmente la prioridad en la reduccién del numero de
personas que consumen (antes que en la reduccion en la
intensidad de su consumo). En Estados Unidos, por ejemplo,
la estrategia histérica de la Oficina Nacional de Politicas

para el Control de Drogas (2007, p. 1) ha estado enmarcada
casi exclusivamente en términos de reducir la prevalencia
del consumo (aunque ello ha empezado a cambiar en anos

recientes).

b) El predominio de la prevalencia

La prevalencia del consumo de drogas (el numero de personas
que consumen drogas en una poblacion determinada) es
claramente una legitima preocupacién dentro de cualquier
modelo de politicas, pero su estatus como indicador clave del
éxito o fracaso de las mismas proviene en parte de la falta

de sistemas de informacion mads precisos. La produccion y
consumo de drogas ilegales no es algo que quienes participan
en el mercado reportan alegremente a las autoridades. Por
ende, no existe algo similar a la informacién administrativa que

permite rastrear la actividad de otros mercados legales.

Por su parte, los arrestos y muertes relacionadas con las drogas
fueron originalmente empleados para monitorear tendencias
en la oferta y consumo de drogas, pero estas mediciones son
imprecisas, pues antes que reflejar cambios significativos en

el consumo o la produccién, las variaciones en el numero de
arrestos relacionados con drogas pueden simplemente indicar
cambios en las practicas de las fuerzas del orden mientras que

las muertes relacionadas con drogas pueden determinarse de

multiples maneras -un transetunte muerto al ser arrollado por
un conductor intoxicado puede quedar registrado como un
accidente de transito, en lugar de figurar como consecuencia

del consumo de drogas.

De modo que, cuando el consumo de drogas crecié hasta el
punto de convertirse en una inquietud central durante las
décadas de 1960 y 1970, se produjo un esfuerzo concertado

de elaborar mejores sisternas de informacién. Ello llevo, por
ejemplo, al desarrollo de encuestas sobre consumo de drogas en
jévenes escolarizados y encuestas sobre consumo de drogas en

poblacién general.

En consecuencia, las limitaciones de los datos jugaron un papel
fundamental para que la prevalencia del consumo asumiera

la importancia que tiene en la evaluacién de las politicas de
drogas. Pero esta situacién también es parcialmente una
funcién de una cultura que, de manera explicita o implicita,

ha determinado que el consumo de ciertas sustancias es

intrinsecamente malo y perjudicial.

Las percepciones publicas sobre el consumo de drogas ilicitas
(v sobre quienes incurren en €l) han sido distorsionadas por
mas de un siglo de panico moral, cuyos ejemplos iniciales
fueron impulsados por el prejuicio racial y, especialmente en
los Estados Unidos, por un influyente Movimiento en Favor de
la Templanza, el cual consideraba al consumo de toda sustancia
psicoactiva -incluyendo el alcohol—como el origen de la
decadencia social (Berridge y Edwards, 1981; Jay, 2002; Musto,
1999; Courtwright, 2005).

Pero mientras las actitudes hacia el consumo de alcohol han
cambiado tras el fracasado experimento de prohibirlo, otras
drogas siguen estando altamente estigmatizadas. El discurso
correspondiente a la era de la Prohibicién (en Estados Unidos)
simplemente se aplicé (y a menudo aun se aplica) a un rango
diferente de sustancias, tal como puede apreciarse en la
Convencion Unica de las Naciones Unidas de 1961 que apuntala
el régimen actual para el control internacional de drogas. Esta
describe la adiccién a las drogas como “un mal grave [que]
entrana un peligro social y econémico para la humanidad”

y que la comunidad internacional tiene la “obligacion de
combatir” (Naciones Unidas, 1961, p. 1). Ello establece el tono
para la “guerra contra las drogas” declarada por el Presidente
Nixon en la década de 1970.

Con este telon de fondo, en el cual el consumo de ciertas
drogas es concebido como una amenaza al propio tejido social,
7



quiza no resulta sorprendente que las politicas sobre drogas

se hayan enfocado abrumadoramente en la reduccién de la
prevalencia de consumo. Los enfoques de “reduccién de danos”
—-que tratan de hacer mas seguro el consumo de drogas, en
lugar de simplemente reducirlo o eliminarlo—han enfrentado
significativos obstaculos politicos, supuestamente debido a

que se enfocan menos en el simple hecho de si una persona
consume drogas, y méas en si el consumo de drogas por parte de
esta persona tiene consecuencias negativas (Harm Reduction

International, 2016).

c) La prevalencia del consumo como una
medicién del dano total

Evidentemente, el consumo de drogas puede por si mismo
causar dano a las personas, pero ello no es de ninglin modo
algo inevitable. Hay diferentes tipos de drogas y de conductas
asociadas a su consumo que estan, a su vez, motivadas por
diferentes prioridades las cuales producen distintos resultados.
Esto es muy distinto a afirmar que cualquier persona que usa
drogas se convierte en un consumidor crénico y dependiente,
cuyo consumo es de alto riesgo y que probablemente causara

dano a si mismo y a otras personas.

Midiendo la prevalencia del consumo de drogas

La prevalencia del consumo de drogas puede ser estimada mediante
una serie de métodos, incluyendo las pruebas de aguas residuales,
o pruebas a personas arrestadas, pero usualmente se le calcula a
partir de datos provenientes de encuestas. A éstos se incorporan
luego estudios especificos en la poblacién, como encuestas aplicadas
en escuelas (aunque éstas son menos consistentes a través de

las jurisdicciones, lo cual complica las comparaciones a nivel
nacional). Muchos paises han establecido encuestas que se enfocan
especificamente en conductas referidas al consumo de drogas,
mientras que otros incorporan preguntas sobre consumo de drogas
en encuestas generales sobre salud o, como es el caso de Inglaterra
y Gales, en encuestas nacionales sobre delincuencia. El contexto de
la encuesta inevitablemente influencia el tipo de preguntas que se

plantean y quiénes las responden (EMCDDA, 2009, p. 15).

El Cuestionario del Modelo Europeo recomienda que los paises
formulen preguntas sobre un minimo de seis drogas: cannabis,
éxtasis, cocaina, heroina, anfetaminas y LSD. Sin embargo, el
consumo de algunas otras drogas es rara vez capturado y por ello
ciertas encuestas ahora incluyen preguntas sobre nuevas sustancias
psicoactivas (NSP) (aunque la abrumadora cantidad de dichos
productos lo vuelve casi imposible). A esta realidad hay que anadir
que por lo general se monitorea mal el consumo indebido de drogas
de prescripcion, lo cual nos deja con una representacion confusa e

incompleta de las tendencias del consumo total.

Maés aun, la verdadera naturaleza de estas encuestas conlleva
infravaloraciones del verdadero grado del consumo de drogas: por
lo general, las personas son renuentes a admitir su participacion
en actividades ilegales y, por anadidura, es improbable que los

consumidores problematicos y de alto riesgo estén representados en

las encuestas de hogares, dado que éstos a menudo viven existencias
menos estables (Ministerio del Interior del Reino Unido, 2006). Por
ende, los tipos de encuestas mas comunmente empleados tienen
estimados de prevalencia con un sesgo hacia el conservadurismo,
incluso si lo hacen de manera consistente, de una manera que puede

revelar claras tendencias.

Pero volviendo a lo que si se mide en las encuestas, retomemos
los indicadores que son tipicamente empleados para medir la
prevalencia del consumo de drogas en un determinado pais o
jurisdiccion: consumo alguna vez en la vida, consumo en el ultimo

ano y consumo en el ultimo mes.

De estos tres indicadores, el consumo alguna vez en la vida —el
numero de personas que alguna vez han consumido drogas—es el
menos Util porque, por definiciéon, tal consumo no se puede revertir:
aun si las personas dejan de usar drogas, seguirdn figurando como
consumidores en algin momento de la vida. En consecuencia, la
prevalencia en algin momento de la vida tiende a incrementarse
consistentemente en el transcurso del tiempo. (Esta medicion, sin
embargo, es considerada mas Util para menores en edad escolar,
en tanto la iniciacién al consumo de la mayoria de las drogas
ocurre durante la adolescencia, de modo que la prevalencia en
algun momento de la vida puede brindar una mejor instantanea
de las tendencias sobre el consumo de drogas entre este grupo).

El consumo en el ultimo afio y el consumo en el ultimo mes son
mejores mediciones indirectas de los actuales niveles de consumo
y deben ser empleadas para rastrear las tendencias emergentes
de acuerdo al Centro Europeo de Monitoreo de Drogas y Abuso de

Drogas (EMCDDA, 2002).



De hecho la vasta mayoria de las personas que han consumido drogas
no corresponderian a la definicion de “consumidor”. La Oficina de

las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito (UNODC, 2015) -la
agencia que monitorea el sistema internacional de fiscalizaciéon—
estima que aproximadamente el 90% de las personas que consumen
drogas ilicitas en todo el mundo lo hacen de manera no problematica.
Por ende, la prevalencia de consumo por si sola no es un indicador
particularmente util o preciso del dafio generado, pues fusiona el
consumo problematico con el no problematico aunque los riesgos
asociados con cada uno y las respuestas que requieren varian

considerablemente.

Un consumidor de metanfetamina en cristal de 17 afios de edad,
quien obtiene la droga de un mercado criminal y comete delitos para
subvencionar su habito, se expone a causar dafnos considerablemente
mayores a si mismo y a terceros que una persona de edad media que
es consumidor ocasional de cannabis y cultiva sus propias plantas. Si
éste Ultimo cesa de consumir drogas mientras que el primero continua
haciéndolo, la prevalencia de consumo de drogas en esta muestra se
reducirfa a la mitad sin que esto modificara significativamente los

niveles totales de danos a la salud y sociales causados por el consumo.

Aungque en el debate académico acerca de la reforma de las politicas de
drogas se reconoce esta distincién entre los danos relativos asociados
con diferentes tipos de consumo, en el debate publico con frecuencia
se le pasa por alto -tanto los politicos como la prensa se refieren con
demasiada frecuencia a la prevalencia del consumo de drogas como si

se tratase de un fendémeno unico y homogéneo.

Tomando como ejemplo la situacion en el Reino Unido, puede
apreciarse que la prevalencia general de consumo es una medida
indirecta deficiente para calcular los dafios acumulados. En 2014, el
Primer Ministro, David Cameron, dijo: “En Gran Bretana tenemos
politicas que estan funcionando realmente: el consumo de drogas

se estd reduciendo” (citado por Wallis Simons, 2014). La segunda
parte de esta aseveracion era esencialmente cierta al momento en
que se formuld la declaracion: el escenario de largo plazo indicaba
una disminucién de la prevalencia general del consumo de drogas

en el Reino Unido (aunque la verdad era que el consumo se habia
estabilizado aproximadamente desde 2010 [Ministerio del Interior del
Reino Unido, 2015]). Sin embargo, la situacion resulta mas compleja -y

menos impresionante—al analizar el contexto.

La caida de los niveles generales de consumo de drogas ocurrida
durante la década anterior fue impulsada mayormente por una
reduccion del nimero de jovenes (entre los 16 y 24 anos de edad) que

consumian cannabis, la droga ilicita mas consumida (consultar el

recuadro en la pagina 10 acerca de especulaciones sobre las causas de
esta tendencia). Sin embargo, el consumo de otras drogas ha resultado
ser mas flexible. Entre los afios 2012-2013 y 2014-2015, el numero

de jovenes que consumieron éxtasis en el ultimo ano virtualmente

se duplico y alcanzo niveles no vistos desde el 2003 mientras que el
consumo de cocaina también aumenté agudamente entre las y los
jovenes en el mismo periodo (Ministerio del Interior del Reino Unido,

2015).

Pero pese a ello, la prevalencia general se mostraba en declive o estable.
Entonces ¢sindica esta tendencia que las politicas de drogas del Reino
Unido estan “funcionando”? Un indicador mas util sugiere lo contrario.
El que haya menos personas consumiendo drogas no significa que
menos personas estén sufriendo dafios a causa de las drogas. En 2013,
la tasa de mortalidad inducida por las drogas entre adultos en el Reino
Unido era de 55.9 muertes por cada millon de personas, casi el triple
del mas reciente promedio europeo de 19.2 muertes por cada millon de
personas (EMCDDA, 2016). Aun no se dispone de estimados oficiales
correspondientes a 2014 para todo el Reino Unido, pero en Inglaterra
y Gales las muertes inducidas por drogas alcanzaron los niveles mas
altos jamas registrados (Departamento Nacional de Estadisticas, 2016).
Esta tendencia es impulsada por una compleja mezcla de factores,
mayormente relacionados con el consumo de opidceos. A nivel
nacional y local, detrds de este incremento se encuentra una poblacién
de consumidores que esta envejeciendo, cambios en las opciones de
tratamientos disponibles y lotes de opidceos particularmente fuertes o
contaminados. Estas muertes, y las razones detras de ellas, subrayan la
importancia de no tomar las cifras que aparecen en los titulares como

el Unico factor determinante del éxito o fracaso de las politicas.

También es digno de senalar que, histéricamente, los gobiernos
tienden a citar cualquier cambio en los niveles de consumo de drogas
como evidencia en respaldo de sus decisiones: cuando el consumo
decae, ello es proclamado como un triunfo que vuelve irrelevante
cualquier debate sobre reforma; pero cuando el consumo aumenta,

se hace invocaciones para intensificar las acciones de fiscalizacion.
En tal sentido, la fijaciéon con los niveles de consumo puede a menudo
cancelar discusiones vitales sobre politicas que podrian producir

mejores resultados.

d) ;Consumo beneficioso de drogas?

El consumo de drogas ilicitas, aun cuando sea moderado,
controlado y reconocido como una actividad de riesgo
relativamente bajo, es todavia tipicamente caracterizado como
antisocial o de efectos netos adversos. Existe una generalizada
renuencia a aceptar o admitir que sustancias actualmente
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Reduccién del consumo de cannabis en Inglaterra y Gales: posibles causas

Desde el afio 2000 al 2014, los niveles de consumo

de cannabis entre personas de 15 a 34 anos de edad
permanecieron estables o se incrementaron en muchos
paises europeos, incluyendo Francia, Suecia, Dinamarca y
Finlandia (EMCDDA, 2015b). Sin embargo, en Inglaterra

y Gales el consumo entre este grupo etario disminuydé en
casi la mitad durante el mismo periodo (EMCDDA, 2015a).
A continuacion se enumeran varias posibles explicaciones
planteadas para esta tendencia. (Debe sefialarse, sin
embargo, que todas estas corresponden a explicaciones
especulativas reflejadas por las referencias provistas, la
mayoria de las cuales corresponden a articulos periodisticos
que presentan entrevistas con expertos en politicas sobre
drogas, antes que provenir de investigaciones con revision
de pares. En consecuencia, estas explicaciones propuestas
deben ser tratadas con cautela, aunque resultan utiles para
ilustrar como el consumo de drogas es influenciado varios

factores y no unicamente por las politicas).

¢ Ladisminucion del habito de fumar tabaco en el
Reino Unido. La reduccion del numero de fumadores
de tabaco, que precede el descenso del consumo de
cannabis, puede haber ayudado a desnormalizar de
manera mas general el habito de fumar tabaco. Y dado
que los britanicos comunmente consumen el cannabis
mezclado con tabaco, es posible que haya menos no-
fumadores iniciandose en el habito de consumir esta
droga (The Economist, 2015).

e Elauge de la variedad de cannabis de alta potencia
“skunk”. El mercado de cannabis en el Reino Unido esta
cada vez mas dominado por variedades mas potentes de
la droga que no resultan atractivas para consumidores
novatos, dada la mayor probabilidad de experiencias
negativas (McVeigh y O'Neill, 2012).

¢ Un cambio cultural. La disminucion del consumo de
cannabis por parte de las y los jovenes se refleja en
descensos similares, pero menos pronunciados, del
consumo de alcohol y de otras drogas, indicando el

posible surgimiento de una cultura juvenil mdas abstemia
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y adversa a tomar riesgos (McVeigh y O'Neill, 2012;
Benedictus, 2011).

El auge del Internet y las redes sociales. Los teléfonos
celulares inteligentes, el Internet y las consolas de
juegos pueden estar teniendo un efecto sobre la
conducta de las y los jovenes en relacion con las drogas
(Goldhill, 2014; Barnes, 2012). El auge de esta tecnologia
puede estar reduciendo el aburrimiento o la cantidad
de “tiempo muerto” que de otro modo se llenaria con
consumo casual de drogas, o podria estar reduciendo las
interacciones del mundo real en las cuales tienen lugar
el consumo compartido o la presion de pares (Oficina
del Gobierno y Ministerio de Salud del Reino Unido,
2015). Igualmente, la practica de compartir fotografias
por Internet puede estar incrementando la percepcion
sobre la imagen y el cuerpo, llevando a las personas

a abandonar conductas de consumo de drogas no
saludables o atractivas.

El auge de nuevas sustancias psicoactivas. Algunos
jovenes pueden estar reorientando su consumo, del
cannabis real hacia cannabinoides sintéticos como

el “Spice” que imitan sus efectos y que eran, hasta

2016 en que se produjo una prohibicién generalizada,
relativamente baratos y legalmente disponibles en
bien ubicadas “head shops’, o tiendas de parafernalia
relacionada con drogas. Se sabe comparativamente
poco sobre los niveles de consumo de esas sustancias
(EMCDDA, 2015b).

Cambios en la sociedad. En comparacion a anos
anteriores, ahora hay mas personas jovenes viviendo
con sus padres (Departamento Nacional de Estadisticas,
2011), lo cual puede estar limitando oportunidades
para incurrir en conductas ilicitas como el consumo

de cannabis. Durante la década anterior también ha
decaido sustancialmente la tasa de empleo de personas
entre los 16 y 17 afios (Departamento Nacional de
Estadisticas, 2013), lo cual potencialmente significa
que menos adolescentes tienen dinero para adquirir

cannabis.



ilicitas pueden conferir beneficios a quienes las consumen o a

la sociedad en general.

En contraste, este punto es a menudo reconocido en relacién
al consumo de drogas licitas. Por ejemplo, la estrategia sobre el
Alcohol para 2012 del gobierno del Reino Unido, dice:

“En moderacion, el consumo de alcohol puede tener

un impacto positivo sobre el bienestar de los adultos,
especialmente al estimular la sociabilidad. Bares
comunitarios y otros negocios bien administrados forman
un elemento clave del tejido de los barrios, brindando
empleo y espacios sociales en nuestras comunidades locales.
Y una prospera industria del alcohol realza la economia del
Reino Unido” (Gobierno de Su Majestad, 2012, p. 3).

Es dificil imaginar a cualquier gobierno formular una
declaracion similar en referencia a drogas ilicitas, pero la logica
es contundente: la mayoria de las sustancias actualmente
ilegales pueden ser -y la mayoria a menudo son— consumidas
de manera responsable, produciendo danos insignificantes

a quienes las consumen o a la sociedad (y donde si ocurre

dano a la sociedad en general, éste es a menudo producto de

la naturaleza criminal del comercio de la droga antes que de

CONSUMO per se).

Todo esto no equivale a decir que las politicas no deben tratar

de disuadir a las personas (particularmente a jévenes y otros

grupos vulnerables) de consumir drogas - especialmente en
maneras que entranien alto riesgo; se trata simplemente de
resaltar la distincion entre el consumo de drogas y los dafios
producidos por éstas, y de colocar esta distincion dentro del
contexto de las razones por las cuales las personas consumen

drogas en primer lugar.

En la investigacién acerca de politicas sobre drogas, v en el
debate publico sobre reformas (Moore, 2008; Holt v Treloar,
2008), el placer es el “gran innombrable” (Hunt y Evans, 2008),
pero dado el papel central que éste juega en motivar diversas
formas de uso de drogas, debe ser tomado en cuenta en la
reflexion sobre respuestas de politicas a los cambiantes niveles
de consumo. Es indiscutible el hecho de que dicho placer -o
cualquier “beneficio” cuasi-médico o de estilo de vida como

la relajacion, el alivio del estrés, o el realce de experiencias
sociales—es el principal resultado deseado del consumo de
drogas vy, para la mayoria de los consumidores, lograr dicho
resultado sugiere una disposicién a soportar al menos cierto

grado de riesgo para lograrlo (Ritter, 2014).

De hecho, hay incontables actividades en busca del placer -ya
se trate de deportes, sexo, tomar bafios de sol, o consumir
alimentos ricos en azucar o grasas— que las personas estan
dispuestas a emprender a pesar de los riesgos implicados. Por
ende, la sociedad acepta que cierto nivel de riesgo es permisible
a fin de lograr ciertos placeres. A veces —-digamos, en el caso

de carreras de motocicletas o de algunos deportes extremos—

Espectro de consumo de sustancias psicoactivas

Consumo benéfico

Consumo que tiene efectos de salud, espirituales o
sociales positivos, por ejemplo, productos médico-
farmacéuticos, estimulantes -como el café o el

té— para incrementar el estado de alerta, consumo
sacramental de ayahuasca, consumo terapéutico

Consumo casual no problematico

Consumo problematico

Consumo que empieza a tener consecuencias negativas
para la persona, amigos/familia, o la sociedad en

su conjunto, por ejemplo, consumo que resulta en
conductores intoxicados, consumo consuetudinario,
métodos daninos de administracion de drogas.

Dependencia crénica

Consumo recreativo, casual u otro que produce

danos o efectos sociales dafiinos insignificantes,
por ejemplo, consumo moderado de cannabis,
cocaina o MDMA en entornos sociales.

Adaptado de: Ministerio de Servicios de Salud de Columbia Britanica (2004)

Consumo que se ha vuelto habitual y compulsivo
pese a tener efectos negativos de salud y sociales,
por ejemplo, dependencia de largo plazo a opiaceos,
la cual es subvencionada mediante actos delictivos.
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los riesgos son muy altos y pueden no sélo ser tolerados, sino

considerados como un elemento intrinseco de la experiencia.

Pero con las drogas, la preocupacién primordial por reducir

el consumo ha marginalizado un debate més pragmatico y
constructivo sobre aquello que motiva el consumo, qué niveles
de riesgo o dafio relacionados con drogas deben tolerarse

y cudles enfoques de politicas pueden ayudar a manejar y
moderar aquellos riesgos. En cambio, a diferencia de otras
actividades riesgosas realizadas en busqueda del placer, existe
una serie de grupos e instituciones dedicadas a exagerar los
danos potenciales y a negar los beneficios. Es probable que la
practica del rugby o del futbol americano, tal como lo juega el
estudiante promedio, conlleve un riesgo mucho mayor para
el cerebro en desarrollo que el cannabis, pero no hay una
agencia dedicada a publicitar estos riesgos en los medios de

comunicacion.

3. El impacto de diferentes
modelos de politicas sobre la
prevalencia del consumo de
drogas

Hay diversos enfoques que pueden emprenderse en respuesta

al consumo de drogas actualmente ilicitas, muchos de los

cuales -como la introduccion de servicios para la reduccién
de dafios o la intensificacién de acciones de fiscalizacién—
pueden implementarse bajo un rango de modelos de politicas.
En lugar de considerar el impacto de este tipo de reformas
sobre la prevalencia del consumo de drogas, este informe se
enfoca en cémo difiere el consumo de drogas, si acaso, bajo
los tres regimenes mas comunes de politicas antes discutidos.
En primer lugar, considerard el consumo de drogas bajo la
prohibicion, y luego bajo dos opciones para la reforma - la
descriminalizacién de la posesion de drogas para el consumo
personal y la regulacion legal de los mercados de drogas.
Debe sefialarse que puede haber una significativa variacion
en el diseno e implementacion de cada uno de estos modelos
de politicas (la prohibicion de las drogas en China es mucho
mas punitiva que en el Reino Unido, por ejemplo). No hay
espacio aqui para explorar todas las formas posibles que
pueden asumir estas politicas, de modo que este informe
inevitablemente extrae sus conclusiones de una concepcién

mas generalizada de estos tres modelos.

3.1. Prohibiciéon

Las politicas basadas en la prohibicién buscan reducir el
consumo de drogas de dos maneras principales. En primer

lugar, la amenaza de sanciones penales se propone disuadir

La brecha entre niveles de consumo de drogas y niveles de danos: evidencia

proveniente de estudios sobre alcohol

Tal como se ha discutido antes, debe tenerse cuidado al
inferir niveles de danos a partir de los niveles de consumo
de drogas, pues ambos distan de ser equivalentes. Por ello,
deben considerarse otros indicadores para determinar silas
politicas de drogas estan promoviendo de manera efectiva la

salud y proteccion de las personas.

Evidencia proveniente de estudios sobre alcohol ilustran
adicionalmente este punto. Tal como resalta uno de los
hallazgos de un estudio transversal sobre los efectos del
alcohol en Rusia, Republica Checa y Polonia: “el consumo
general de alcohol no basta como estimado de los problemas
relacionados con €l a nivel de la poblacién” (Bobak et

al., 2004). Ello se debia a que la Republica Checa, pese a
mostrar niveles de consumo de alcohol significativamente
mayores que Rusia, experimentaba muchos menos danos
relacionados, medidos por la proporcién de personas

cuyo consumo de alcohol les causaba dificultades con sus

12

relaciones, su trabajo, su salud fisica, psicolégica o mental, y

su situacion financiera, entre otros aspectos.

Enfatizando la manera en la cual la cultura y los patrones
de consumo son determinantes importantes del dano,

este resultado era atribuido al hecho de que los checos,
aunque en general beben alcohol con mas frecuencia y

en mayor cantidad, consumen relativamente menores
volumenes por vez, mientras que el consumo de los rusos

es mas concentrado -beben con menos frecuencia, pero
cuando lo hacen consumen grandes cantidades de alcohol
(v tales patrones de consumo excesivo tienden a estar
asociados a dafios de salud y sociales mas significativos).
Estudios realizados en otros paises también han descubierto
que niveles generales bajos de consumo de alcohol no
constituyen de ningin modo una garantia de bajos niveles
de dano relacionado (Rossow, 2001; Ramstedt, 2001; Christie,
1965; Poikolainen, 1977; Room, 1974; Norstrén, 2001).



a las personas de consumir drogas, al tiempo que expresan

a la sociedad en su conjunto el caracter inaceptable de tal
conducta. En segundo lugar, la fiscalizacion, bajo la forma de
medidas como la erradicacién de cultivos declarados ilicitos,
confiscaciones de drogas y arresto de traficantes y vendedores
de drogas, se propone restringir de manera significativa (o
eliminar, en algunos paises) la disponibilidad de las drogas e
incrementar incrementar sus precios. Dado que la demanda
de drogas es elastica en funcion del precio, al menos en cierta
medida, los precios mas altos deberian producir menores

niveles de consumo de drogas.

Estas dos estrategias para limitar el consumo han sido
empleadas en la mayoria de los paises del mundo durante

el ultimo medio siglo. En consecuencia, existe actualmente
un conjunto significativo de evidencias en relacion a si éstas
realmente logran sus propésitos declarados, o si al menos

cumplen un mejor papel que otros enfoques.
a) Disuasion

Disuadir a las personas de consumir drogas es una actividad
compleja y, sin embargo, en su intento de implementar tal
cambio, las fuerzas del orden tipicamente asumen un enfoque
excesivamente simplista. El mero incremento de sanciones
para la posesiéon de drogas parece tener un efecto apenas

marginal sobre los niveles de consumo.

La evidencia al respecto proviene de tres fuentes principales:
estudios longitudinales que siguen los impactos de los cambios
en las leyes, analisis comparativos de jurisdicciones con
modelos diferenciados de fiscalizacion y datos de estudios

cualitativos.

En un ejemplo del primer tipo de investigaciones, el Centro
Europeo de Monitoreo de Drogas y Abuso de Drogas
(EMCDDA) observo los efectos (si acaso hubo alguno) de
reformas a las leyes sobre cannabis en diversas jurisdicciones
a través del tiempo. Los investigadores analizaron datos
procedentes de nueve paises europeos, para comprobar lo que
ellos llaman la “hipdétesis del impacto legal” —esencialmente,
siun incremento de las sanciones conllevaran una reduccién
del consumo de drogas, v si una disminucién de las sanciones
implican un incremento en el consumo de drogas. Los
investigadores concluyeron: “..en este periodo de 10 afos, para
los paises en cuestion, no puede observarse una asociacién
simple entre cambios legales y prevalencia de consumo de
cannabis” (EMCDDA, 2011a). En otras palabras, el hecho de que

las leyes de algunos paises se hicieron mas severas y algunas
se hicieron mas permisivas no tuvo un efecto discernible en el

numero de personas que consumen la droga.

Esta investigacion presenta, sin embargo, algunas salvedades.
Tal como se discutié anteriormente, en la seccion de
descriminalizacion, la legislacion que existe en el codigo penal
en ocasiones sélo esta relacionada de manera vaga con las
préacticas de aplicacion de la ley en el terreno, y en ocasiones
sélo cambia luego de que la fiscalizacion lo ha hecho primero.
De modo que en ausencia de variables mas detalladas, es dificil
establecer la falta de efectos de una reduccion formal en las
sanciones. Pero independientemente de ello, puede decirse

al menos que el mensaje simbodlico enviado por un cambio

en las sanciones legales no parece tener un impacto sobre el

consumeo.

Al parecer, no sélo los cambios legales al interior de los
paises causan escasa diferencia. También producen el mismo
resultado las comparaciones de enfoques hacia las drogas

en diferentes paises y sus respectivos niveles de consumo.
Un estudio a gran escala utilizando datos de la Organizacién
Mundial de la Salud provenientes de 17 paises encontro

lo siguiente: “Globalmente, el consumo de drogas no esta

distribuido de manera uniforme y no esté relacionado

Buscando una relacion entre sanciones y consumo de
cannabis

25 Ao de cambio

Italia

Prevalencia (%)

Finlandia Portugal

Bulgaria

Grecia

0 9 -8 7 6 5 -4 -3 2 -1 0 +1 42 +3 +4 +5 +6
Tiempo transcurrido desde afio del cambio legal (afios)

Sancién reducida Sanciénaumentada = = = =

Fuente: EMCDDA (2011a)

simplemente a las politicas de drogas, dado que paises con
severas politicas sobre drogas a nivel del consumidor no
presentaban niveles de consumo menores que los paises con
politicas mas liberales” (Degenhardt et al., 2008). A igual
conclusién llegd una evaluacion de evidencias realizada por el
Ministerio del Interior del Reino Unido en 2014, declarando:
‘.. no observamos en nuestra investigacion relacién obvia

alguna entre la severidad de la fiscalizacién contra la posesion
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de drogas en un pais y sus niveles de consumo” (Ministerio del

Interior del Reino Unido, 2014, p. 47).

La brecha entre la intensidad de la aplicacion de la ley sobre
drogas vy la prevalencia del consumo se explica mayormente
por los factores ambientales y psicolégicos que influencian las
decisiones de consumo de drogas (MacCoun, 1993; MacCoun
y Reuter, 2001). La teoria de la disuasién tiene sus origenes
en un modelo de opcion racional de la conducta social y
economica, el cual asume que las personas razonan sobre los
riesgos v recompensas de sus acciones, tomando decisiones
basadas en lo que tiene mas probabilidades de producir

los mejores resultados. Por ende, si el riesgo percibido v la
severidad de las sanciones legales son lo suficientemente altos,
excederan los beneficios percibidos del consumo de drogas,

resultando en que menos personas las consumiran.

Sin embargo, las decisiones de consumo de drogas son mas
complejas de lo que presume el modelo. La decisién de
consumir drogas rara vez se basa en una simple comparaciéon
de argumentos a favor y en contra; con mas frecuencia, el
proceso cognitivo detrds de esta accion es efectivamente
automatico, requiriendo escaso esfuerzo o atencién, quiza
desencadenado por sefiales ambientales (Fentiman, 2011). En
consecuencia, es probable que el riesgo de sanciones legales
figure de manera menos destacada en los procesos de reflexion

que llevan a alguien a consumir drogas.

El placer potencial es tipicamente una consideracion mas
importante que cualquier sancion. Ello se debe a que la
mayoria de las personas tienden a conductas orientadas al
presente, y las ganancias percibidas del consumo de drogas son
relativamente inmediatas y ciertas, mientras que es probable
que las sanciones legales para tal comportamiento se apliquen
en una fecha muy posterior y, en cualquier caso, no resulta

cierto si se aplicaran en absoluto.

De hecho, es poco probable que en la mente de los
consumidores las sanciones aparezcan en primer plano pues,
aunque en muchos paises si los arrestan en gran numero,
en términos relativos los consumidores arrestados son solo
una pequena proporcion de la poblacién total de usuarios.
Datos procedentes de varios paises de Occidente indican
que, de mediados a fines de la década de 1990, la probabilidad
anual de ser arrestado por posesion de cannabis oscilaba
entre 1% y 3%, lo cual hacia que la posibilidad de arresto por
cada incidente de consumo de drogas pareciera infinitesimal
(Kilmer, 2002, pp. 129-130). Ello sirve en parte para explicar el
14

limitado efecto disuasivo de las leyes punitivas sobre drogas,
en tanto la evidencia sugiere que, en términos de prevenir la
conducta ilegal, la certeza del castigo, pese a que no constituye
un factor particularmente eficaz para predecir los niveles de
consumo de drogas, importa mas que la severidad (Lenton,
2005; Kleiman y Hawken, 2008; MacCoun y Reuter, 2001;
Nagin y Pogarsky, 2004; Lee y McCrary, 2005; Nagin, 2013).
Subrayando de alguna manera el cardcter insustancial de gran
parte de la retérica de “severidad contra las drogas”, en su
analisis de estudios sobre percepcion de disuasion, Paternoster
(1987, p. 191) concluye: “la severidad percibida cumple un papel

virtualmente nulo en explicar la conducta desviada/criminal”.

Sin embargo, aunque la certeza con la cual se aplicara el
castigo es marginalmente mas importante para disuadir del
consumo que la severidad del castigo, es dificil imaginar como
podrian incrementarse dramaticamente las oportunidades

de atrapar a personas en posesion de cantidades pequenas y
facilmente ocultables de pastillas, polvos y plantas. Pasando
por alto la cuestion respecto a si es de hecho deseable o incluso
ético criminalizar cantidades ain mayores de personas que
consumen drogas, es improbable que incluso el méas agresivo
enfoque de fiscalizacién pudiera incrementar la probabilidad
de castigo a niveles suficientemente altos (MacCoun y Reuter,
2001). Como minimo, ello supondria una carga ain mayor
sobre recursos policiales ya apremiados, e involucraria una
infraccion sin precedentes de las libertades civiles: a fin de
detectar a quienes infringen la ley, tendria que multiplicarse
ostensiblemente la vigilancia y averiguacion contra

ciudadanos que si la cumplen.

Vale la pena resaltar el grado en que deberian mejorar los
enfoques punitivos centrados en la disuasion. Basados en
estudios de percepcion de la disuasion, se ha estimado que

la certeza y severidad del castigo representan apenas del 5

al 10 por ciento de la variacion en el consumo de cannabis
(MacCoun y Reuter, 2001). Sin embargo, otra indagacion sobre
la actividad criminal potencialmente socava de manera mas
amplia incluso este modesto efecto propuesto. Una evaluacion
realizada por Williams y Hawkins descubrié que al considerar
el impacto de los controles sociales y personales informales
—-como las actitudes de pares y la moralidad percibida de

la accion en cuestion— en modelos conductuales, se hizo
estadisticamente insignificante el efecto disuasivo de las

sanciones legales formales (Williams y Hawkins, 1986).

Los factores extra-legales son considerados como mejores

indicadores del consumo de drogas que la severidad y certeza



percibidas de sanciones (Williams y Hawkins, 1986), hallazgo
que concuerda con resultados de encuestas que muestran que
es mas probable que quienes no consumen drogas citen como
principal razén una falta de interés, o preocupacion sobre
efectos de salud, antes que temor a sanciones legales (Fountain
et al., 1999; McIntosh et al., 2005; Rosenberg et al., 2008). El
temor a sanciones legales juega asimismo un papel casi nulo
en motivar a las personas a dejar de consumir drogas ilegales:
la Encuesta Mundial sobre Drogas de 2015 encontré que la
preocupaciéon de ser atrapado por la policia fue citada por
apenas el 3% de quienes dejaron de consumir cannabis y el 2%

de quienes dejaron de consumir cocaina o MDMA (Pegg, 2015).

De modo que aunque a menudo se justifica la legislacion

sobre drogas diciendo que ésta “envia un mensaje” sobre la
inaceptabilidad vy los peligros del consumo de drogas, hay escasa
evidencia de que este mensaje llegue a los consumidores o que,
de llegar, tenga algun impacto significativo sobre sus acciones.
El grado en el cual las sanciones penales constituyen un
disuasivo para el consumo de drogas es, en el mejor de los casos,

marginal respecto a la eficacia de otros factores; los controles

sociales informales juegan un papel mucho mayor en regular el
consumo de drogas (MacCoun, 1993; MacCoun y Reuter, 2001).
Por ende, es posible que tales controles contintien limitando los
niveles de consumo de drogas incluso después que se reduzcan
significativamente o se eliminen por completo las sanciones
legales por posesion de drogas, especialmente si se disefian bien

las regulaciones del mercado.

Lo anterior no significa que las leyes no puedan modificar la
conducta: ciertamente, pueden hacerlo. Las leyes sobre drogas y
las regulaciones relacionadas pueden tener importantes efectos
declarativos -restringiendo el consumo de drogas al expresar y
reforzar normas sociales contra éste, tal como ha ocurrido en
muchos paises en relacion a fumar tabaco en espacios publicos,
y con una mejor aplicacién de restricciones por razones de

edad para el consumo de alcohol. Pero hay escasa evidencia

de que una manera efectiva de lograrlo sea tratar de expresar
desaprobacion respecto al consumo de drogas empleando

como arma contundente las sanciones penales por posesion de
drogas. De hecho, hay que marcar una distinciéon entre las leyes

y su aplicacién dentro de un mercado legal regulado que puede

El fracaso del efecto disuasivo: evidencia proveniente de consumidores de drogas de alto riesgo en el Reino Unido
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Las sanciones penales por posesion de drogas fueron
introducidas en el Reino Unido mediante la Ley de
(Prevencion y Abuso de) Drogas de 1964. A ésta le siguid
la Ley sobre Abuso de Drogas de 1971, la cual establecia el
sistema para clasificacion de drogas ABC que incluia una
jerarquia de sanciones correspondiente a la posesion de
estas sustancias. Pese a ello, el numero de consumidores
de alto riesgo y dependientes de drogas reportados a las
agencias del Reino Unido crecié de cerca de 2,000 en 1970
a mas de 40,000 en 1996, cuando se elimino el sistema de
notificacion. Tal como concluyen Reuter y Stevens (2007, p.

25): “Pocos indicadores de salud han mostrado un deterioro

tan acelerado durante un periodo tan largo”. El numero de
muertes relacionadas con opidceos en Inglaterra y Gales
también aumento de menos de 50 en 1975 a 952 en 2014. La
introduccién de las sanciones como respuesta al consumo de
drogas, lejos de reducir los niveles de dependencia y danos
relacionados a la salud, de hecho resultaron en incrementos

aun mayaores.

Cuando se considera el perfil tipico de quienes tienen un
consumo de drogas de alto riesgo, se hace méas evidente

la futilidad de un enfoque punitivo. Particularmente, las
personas que presentan dependencia a la heroina vy el crack,
quienes tienen probabilidades de tener ya antecedentes
penales y cuya demanda por la droga de su eleccién
generalmente es resistente a cualquier intervencion, son
también la poblacién que crea la vasta mayoria de costos
econdmicos y sociales relacionados con las drogas en el
Reino Unido (Godfrey et al., 2002). Por ende, la poblaciéon que
consume drogas asociadas mas estrechamente con los danos
sociales y de salud creados por la prohibicion, constituye
también el grupo con menos probabilidad de ser susceptibles

a sus efectos disuasivos.
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reforzar los controles sociales, vy la aplicacion de la ley contra

un mercado ilegal y no regulado.

b) Reduccion de la disponibilidad mediante la
restriccion de la oferta

Dado que la demanda de drogas parece ser mayormente
inmune a la amenaza de sanciones punitivas para los
consumidores, quiza no resulta sorprendente que la oferta y
disponibilidad de las mismas hayan resultado ser similarmente
persistentes, especialmente a la luz de los enormes incentivos
financieros para los delincuentes que satisfacen dicha

demanda.

La “disponibilidad de drogas” constituye un conjunto de
variables interrelacionadas potencialmente complejo y a
menudo inadecuadamente definido. El gobierno del Reino
Unido, por ejemplo, nunca ha desarrollado una metodologia
para evaluarla, pese a que a menudo menciona la reduccién
de la disponibilidad de las drogas como un propdsito clave

de sus politicas sobre estas sustancias (Rolles, 2009). Pese a
esto, se asume tipicamente que la informacién sobre precios,
potencia y pureza de las drogas, entre otros aspectos, y sobre
las percepciones de las personas respecto a la facilidad de
obtenerlas, constituyen facetas de este constructo (EMCDDA,
2011b).

Necesariamente debe existir un punto en el cual la
disponibilidad llega a un nivel tan bajo y los precios alcanzan
un nivel tan alto que vuelven impractico o efectivamente
imposible el consumo de cierta droga, pero la fiscalizacion del
lado de la oferta solo en muy raras ocasiones parece limitar el
trafico ilicito en la medida necesaria para provocar reducciones
significativas en el consumo de una sustancia (Reuter y

Stevens, 2007, pp. 63-64; MacCoun y Reuter, 2001, p. 77).

La mayoria de los efectos de la prohibicién sobre los precios
se deben a lo que se ha llamado “consecuencias estructurales
de la ilegalidad del producto” (es decir, ineficiencias generadas
por los productores, traficantes y comerciantes que tienen que
operar de manera encubierta [Reuter, 1983]). De modo que
aunque evidentemente es cierto que la simple ilegalidad de
las drogas infla los precios artificialmente més alla de donde
se ubicarian en un mercado comercial legal, la intensidad
de la fiscalizacién por el lado de la oferta pareciera tener
escaso efecto. Analizando la bibliografia respectiva, Pollack
v Reuter (2014, p. 1) concluyen: “.. hay escasa evidencia de
que incrementar el riesgo de arresto, encarcelamiento o
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confiscacion en diferentes niveles del sistema de distribucion
aumentara los precios al nivel buscado, menos aun los precios
al menudeo”. Un tema clave aqui es que el precio que recibe el
productor es tan bajo en relacion con los precios del producto
final en la calle que, incluso si los niveles de produccion se
reducen significativamente, o si las tasas de confiscacion se
incrementan de manera dramatica, cualguier impacto sobre
los precios finales que pagan los consumidores serd muy
probablemente insignificante; el costo mayor de produccion
puede facilmente ser absorbido debido a los enormes
margenes de ganancia que se aplican a lo largo de la cadena de
suministro (Reuter y Stevens, 2007, p. 63). Esta incapacidad de
la fiscalizacion para afectar el precio quedo ilustrada en 2003,
cuando pese al aumento de incautaciones de cocaina a nivel
mundial que llegaba a niveles récord, de hecho se produjo una
ligera disminucion en el precio de la droga en la mayoria de los

mercados de consumidores (UNODC, 2005, p. 12).

Aunque los precios de las drogas tipicamente fluctuan,

a nivel internacional la tendencia en el largo plazo es de
disminuciones en el precio, a pesar del constante incremento
de recursos orientados a la interdiccion. Indicando la
resiliencia del suministro y la disponibilidad de las drogas,
los datos provenientes de los sistemas oficiales de vigilancia
que monitorean los cambios en el trafico ilicito muestran
que, durante las ultimas dos décadas, aunque en general se
han incrementado las confiscaciones de heroina, cocaina y
cannabis en importantes mercados de produccion, los precios
promedio ajustados a la inflacion y a la pureza/potencia de
estas drogas han disminuido dramaticamente (Werb et al.,
2011):

¢ Enlos Estados Unidos, los precios promedio de heroina,
cocaina y cannabis disminuyeron entre 1990 y 2007 en
81%, 80% vy 86%, respectivamente.

¢ En Europa, durante el mismo periodo, el precio promedio
de los opidceos y de la cocaina descendieron en 74% vy 51%,
respectivamente.

¢ En Australia, el precio promedio de la cocaina disminuyé
en 14%, mientras que los precios de la heroina y el

cannabis bajaron en 40% entre 2000 y 2010.

Y entre 1990 y 2007, la pureza/potencia promedio de le
herofna y la cocaina en Estados Unidos aumenté en 60% vy 11%
respectivamente (Werb et al., 2011). Si la prohibicién tuviera
éxito en reducir la disponibilidad de estas drogas entonces, al

igual que con el precio, se observaria la tendencia opuesta, en



tanto los proveedores y traficantes diluirian su producto con

adulterantes para incrementar el volumen de la mercancia.

Al realizar evaluaciones mediante estas mediciones indirectas,
resulta evidente que el control de la oferta tiene, en el mejor de
los casos, apenas un impacto limitado sobre la disponibilidad
de las drogas. Tal fiscalizacion resulta mas efectiva en limitar la
disponibilidad para quienes desean hacer compras impulsivas
ocasionales. Ello contrasta con los consumidores empedernidos
y dependientes, quienes estan dispuestos a emplear mayores
esfuerzos para obtener las drogas, y quienes las consumen mas
periddicamente, los mismos que simplemente estableceran un
suministro confiable, ya sea un vendedor habitual de drogas o
un lugar identificado donde pueden adquirir la sustancia. Pero
para los consumidores casuales, la fiscalizacion reviste mayor
importancia, imponiendo los llamados “costos de busqueda” el
tiempo y esfuerzo requeridos para encontrar alguien dispuesto
a venderles la droga. Si los arrestos de proveedores de drogas
aumentan, los consumidores podrian encontrar mayor
dificultad para acceder a la droga que quieren comprar. Sin
embargo, resulta cuestionable el grado en que este escenario

se desarrolla en el mundo real, dada la velocidad con la que los

vendedores de droga son reemplazados en muchas ciudades.

De hecho, estudios realizados confirman que una mayor
fiscalizacién del lado de la oferta consigue escasos logros en
términos de reducciones en el consumo. Mazerolle et al.,
(2005) analizaron los hallazgos de 155 estudios sobre 132
distintas intervenciones de aplicacién de la ley de drogas. Los
estudios que especificamente evaluaban el impacto sobre los
niveles de consumo de la aplicacién de medidas para controlar
la oferta produjeron escasa evidencia de que la fiscalizacion
redujera el consumo de drogas. En muchos casos, las campanas
de mano dura contra los mercados de drogas en lugar de
resultar en menor consumo, simplemente desplazaban los

consumidores a mercados en otras areas.

Tras un escalamiento de acciones de fiscalizacion, también
puede ocurrir lo que la UNODC (2008, p. 216) conoce

como “desplazamiento de sustancias”: si se interrumpe
temporalmente el suministro de una droga, los vendedores
y consumidores recurren a productos similares que se
encuentran mas disponibles. Esta dindmica puede apreciarse
en el auge de la mefedrona en el Reino Unido a fines

de la década de 2000, el cual se desencadend, al menos
parcialmente, debido a una repentina escasez de éxtasis
(MDMA). Tras la confiscacién de 33 toneladas métricas de

aceite de sasafras, uno de los insumos principales del éxtasis,

en junio de 2008 en Camboya, el suministro de éxtasis se vio
dramaticamente limitado - un inusual €xito de la fiscalizacion
del lado de la oferta. Pero el mercado de drogas en el Reino
Unido no se contrajo; en lugar de ello, se adapto, y despegé el

consumo de mefedrona (Appendino et al., 2014).

Maés recientemente, quimicos ilegales descubrieron una
manera de sintetizar el MDMA sin necesidad de utilizar el
aceite de sasafras, eludiendo de esta manera este escollo en

la produccién (Sacramento, 2014). En consecuencia, se han
incrementado la disponibilidad y pureza de esta droga, y el
consumo de MDMA ha aumentado a expensas de algunas
nuevas sustancias psicoactivas que, como la mefedrona, imitan

los efectos de la primera.

Aunque la disponibilidad de la droga, medida en funcion

de precio y pureza, parece haberse incrementado durante
décadas recientes, la situacion resulta menos evidente al
medir las percepciones de las personas respecto a la facilidad
para obtener drogas. La encuesta Monitoreando el Futuro
(MTF) ha rastreado desde mediados de la década de 1970
tendencias de consumo de drogas por parte de adolescentes en
Estados Unidos. Esta, muestra que la disponibilidad percibida
de algunas drogas, especialmente el crack, metanfetamina

en cristal y cocaina, ha declinado en el transcurso de los
ultimos 40 anos —en algunos casos, de manera muy sustancial

(Johnston et al., 2014).

Esta tendencia ha venido acompanada por reducciones

del consumo de estas drogas (aungue no se han observado
similares disminuciones en la disponibilidad y consumo
percibidos de cannabis, éxtasis y heroina). Por ello, hay pocas
razones para pensar que las medidas de fiscalizacion son
responsables de la disminucion, particularmente debido a su
falta de impacto sobre los precios y la pureza de las drogas

durante el perfodo de declive.

En contraposicién, los datos de MTF sobre cigarrillos resaltan
como las percepciones sobre disponibilidad de drogas pueden
variar como resultado de la regulacion en un mercado legal:
dado su estatus legal, los cigarrillos no escasean pero han sido
el objeto de mayores esfuerzos de fiscalizacion orientados a
restringir las ventas a menores de edad, y su disponibilidad
percibida ha declinado significativamente en décadas recientes
(Johnston et al., 2014, p. 41).

Esigualmente dificil determinar la direccién de la causalidad:
shay menos personas consumiendo ciertas drogas porque
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Volviendo poco rentable la oferta de drogas

Un mecanismo adicional del control de la oferta para
reducir la disponibilidad de la droga, y su consumo en
ultima instancia, reside en hacerlas poco rentables para
traficantes y productores. Si la cantidad de drogas confiscada
es suficientemente grande, el margen de ganancia disponible
se reducird tanto que no habra incentivo financiero para

participar en el trafico ilicito.

Este proposito, sin embargo, parece ser poco realista, al

exagerar el grado en el cual las acciones de fiscalizacion

perciben que son mas dificiles de obtener, o se perciben las
drogas como mas dificiles de obtener porque hay menos
personas que las consumen? Si una droga pasa de moda, o si
hay un incremento en sus riesgos percibidos, es posible que
las personas estén menos dispuestas a buscarlas o a entrar en
contacto con ellas, llevandoles a percibir que su disponibilidad
se ha reducido, incluso si aun hay una oferta abundante en

la realidad. Por ende, es dificil establecer el grado en que el

consumo de droga es impulsado por la demanda o la oferta.

Mas aun: la percepcion de disponibilidad a menudo

aumenta o decae independientemente de la prevalencia de
consumo. La encuesta de MTF sefiala que la disminucién

de la disponibilidad percibida de cocaina “no representa

un mapa adecuado del patrén de consumo real, sugiriendo
que los cambios en la disponibilidad general no han sido un
factor determinante de consumo” (Johnston et al., 2014, p.
20). Por ende, pese a que el consumo de cocaina disminuyd
dramaticamente en Estados Unidos entre mediados y fines

de la década de 1980, la disponibilidad percibida de la droga
de hecho se incremento durante el mismo periodo (antes de
estabilizarse y decaer significativamente a fines de la década
de 2000). Ello socava la nocién de que el control de la oferta
es necesario para reducir la disponibilidad vy, a su vez, los
niveles de consumo. En este ejemplo, cambios culturales més
amplios y una mayor conciencia de los riesgos entre las y los
jovenes han sido citadas como las explicaciones mas probables
para la disminucién del consumo de cocaina (Bachmann et

al., 1990); de hecho, alrededor de la época en que el consumo
estaba decayendo las percepciones de riesgo se incrementaron

agudamente (Johnston et al., 2014, p. 21).
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pueden afectar el mercado de drogas. La Unidad de
Estrategia del Primer Ministro del Reino Unido (2003, p.

73) ha estimado que Gran Bretafia tendria que confiscar
consistentemente el 60% del suministro de los traficantes
para sacarlos del negocio. Como ilustracion de la casi
imposibilidad de cumplir esta tarea, desde el ario 2000 hasta
el 2006, las incautaciones de heroina dentro de Escocia
virtualmente llegaron al 1% de la cantidad total de heroina

consumida (McKeganey et al., 2009).

c) Niveles de consumo de drogas bajo la
prohibicién

En su calidad de cuna espiritual de la llamada guerra contra las
drogas, y como el mas vigoroso ejecutor de la prohibicion en

el mundo occidental, probablemente lo mdas adecuado es mirar
en direccion a los Estados Unidos para encontrar indicios del
éxito de las politicas prohibicionistas para reducir los niveles de

consumo de drogas.

Tal como se ha mencionado, durante los ultimos 40 anos, el
consumo de ciertas drogas ha declinado entre los adolescentes
en Estados Unidos, y tal disminucién se ha reflejado en

cierta medida en la poblacion adulta en general. La Encuesta
Nacional sobre Consumo de Drogas y Salud (ONDCP, 2014)
ha rastreado cuatro tendencias sobre consumo drogas desde
finales de la década de 1970: consumo de cualquier droga
ilicita en el ultimo mes, consumo de cannabis en el tltimo
mes, consumo de cocaina en el ultimo mes, y consumo de
heroina alguna vez en la vida. También ha monitoreado desde
2002 el consumo de metanfetamina en algin momento de

la vida. Aunqgue la encuesta omite preguntas sobre una serie
de otras drogas, y los cambios metodoldgicos implican que las
comparaciones entre cifras antiguas y mas recientes deben
tomarse con cautela, pueden identificarse algunas tendencias
ampliamente aceptadas. Aunque durante los ulltimos 40 anos
se ha incrementado el consumo de heroina alguna vez en la
vida, han declinado las otras cuatro mediciones de consumo,
siendo la disminucion mas pronunciada la referida a la
cocaina, cuyo consumo cayé agudamente desde mediados de
la década de 1980, antes de declinar de manera mas sostenida
durante las décadas de 1990 y 2000.

Empero, hay salvedades a estos declives que apuntan a un

registro mas variado de éxitos. La principal es el periodo



durante el cual se miden las tendencias de consumo. Durante
los ultimos 40 anos aproximadamente, se ha producido
ciertamente una disminucién en la proporcién de la poblacién
que consume drogas en Estados Unidos. Pero los puntos
histéricos mas altos se ubican a fines de la década de 1970

e inicios de la siguiente, tras lo cual el consumo disminuyo
significativamente antes de estabilizarse o, de hecho,
incrementarse. Por ejemplo, el porcentaje de la poblacién que
declaraba consumir cualquier droga ilicita en el ultimo mes
declind en mas de la mitad entre 1979 v 1992 -de 14.1% a un
punto minimo histérico de 5.8%, antes de repuntar en un 50%,
hasta 9.2% en la actualidad. De modo que aunque es cierto que
el consumo de drogas ilicitas es menor ahora que cuando se
inici6 el registro, ha habido un periodo de 20 anos (1992-2012)
durante el cual el consumo estuvo en aumento. Ello a pesar
de un gasto cada vez mayor en aplicacion de leyes de drogas

punitivas.

Maés aun, tal como lo resalta Caulkins (2005, p. 5), “el consumo
total de drogas no siempre corresponde con el niumero de
consumidores”. De alli que la aparentemente impresionante
reduccién del numero de consumidores de cocaina en la
década de 1980 se ve empanada por el hecho de que la cantidad
consumida siguio inalterada a lo largo de este periodo, por
cuanto los consumidores consuetudinarios representaban una

porcion mayor de la poblacion de consumidores.

Aligual que con Estados Unidos, se vuelve igualmente dificil
realizar generalizaciones amplias sobre la situacion de las
drogas en Europa durante el mismo periodo. El consumo de
drogas se ha incrementado en algunos paises, mientras que en

otros se ha reducido. Sin embargo, en términos generales, la

Prevalencia anual de consumo de cannabis entre jovenes y
adultos en la Unién Europea y Estados Miembros selectos de la

Unién Europea, 1981-2010

prevalencia anual promedio en la Unién Europea parece haber

aumentado.

A nivel global, una cosa es evidente: el numero de

personas que consumen drogas ilicitas no ha disminuido -
particularmente no desde que los lideres del mundo se unieron
bajo el lema: “Un mundo sin drogas: jpodemos lograrlo!”, en

la Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones
Unidas de 1998 (Blickman, 2008). De hecho, desde entonces,

la produccién y el consumo han crecido en todo el mundo.
Reuter y Trautmann (2009, p. 16) resumen la situacién de la

siguiente manera:

‘Evidentemente, el problema mundial de las drogas no
mejord en absoluto durante el periodo de la UNGASS.
Para algunos paises (mayormente los ricos) el problema
disminuyd pero para otros (mayormente en vias de
desarrollo o en transicion) empeord, en algunos casos de
manera aguda y sustancial... Considerando el todo, dadas
las limitaciones de los datos, bien puede afirmarse que el

problema se hizo de algin modo més severo”.

d) Niveles de consumo de alcohol bajo la
Prohibicion en Estados Unidos

Las prohibiciones pueden tener vy, de hecho, tienen ciertos
efectos limitativos del consumo; sin embargo, estos efectos
son a menudo de corta duracién e implican grandes costos
financieros y sociales. La prohibiciéon del alcohol en Estados
Unidos, que durd entre 1920 y 1933, constituye un ejemplo
util. Aunque el consumo de alcohol habia empezado a declinar
en los anos previos a la Prohibicion, una vez que la ley entré

en vigor se redujo de manera aun mas aguda. Sin embargo, tal

Prevalencia anual de consumo de cocaina
entre personas de 15 a 64 afnos de edad en la
Unién Europea, 1990-2010
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disminucién fue sélo temporal; alrededor de 1929, el consumo
habia repuntado a niveles cercanos al 60% y 70% de la era
pre-Prohibicion (Miron v Zweibel, 1991; Dills et al., 2005). Ello
ocurrio a pesar de un consistente y significativo incremento
del gasto en acciones de fiscalizacion durante ese periodo:
entre 1921y 1930, la asignacion presupuestal para la Agencia
Federal de Prohibicion aumenté de US$6.3 millones a US$13.4
millones (Miron y Zweibel, 1991).

Empero, aunque el gasto escald y produjo sélo un efecto
limitado en cuanto al consumo, hay evidencias de que la
Prohibicion llevé a una significativa reduccion de muertes por
cirrosis (Dills y Miron, 2003), y que tuvo un impacto sobre la

violencia doméstica relacionada con el alcohol.

La ausencia de datos confiables ha llevado a algunos autores a
disputar el grado en el cual la Prohibicién debe ser considerada
un éxito, pero existe un consenso general en relacion con

dos aspectos: “Es casi seguro que la Prohibicién redujo el
consumo de alcohol, al menos durante sus anos iniciales, y
que promovio el crimen organizado” (MacCoun y Reuter,
2011, p. 8). Sin embargo, la difundida corrupciéon, mayores
tasas de homicidios, un violento mercado ilicito, y costos

de salud derivados del consumo de productos no regulados
fueron un precio demasiado alto a pagar por una disminucion
relativamente breve del consumo de alcohol y los problemas
relacionados con él, particularmente en tanto que por esa
misma época otras naciones como Australia y Gran Bretana
habian logrado mayores reducciones del consumo de alcohol
que Estados Unidos simplemente a través de una estricta

regulacién (Levine y Reinarman, 2004).

3.2. Descriminalizacion

Cuando se discute la “descriminalizacién” en relaciéon con

las politicas de drogas, lo primero que se debe reconocer es
que ésta no constituye un término legal claramente definido.
Aunque a menudo se le confunde erréneamente con la
legalizacion de las drogas, de hecho la descriminalizacién se
refiere a la eliminacion de sanciones penales por posesién

de pequenas cantidades de ciertas drogas para consumo
personal. Bajo un enfoque de descriminalizacion, la posesiéon
generalmente sigue siendo una infraccién que puede estar
sujeta a sancion civil o administrativa, como una multa o una
evaluacion para tratamiento obligatorio, y la confiscacion de

cualquier sustancia encontrada.
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Dependiendo de cémo se definen las politicas, entre 25 y 30
paises han implementado alguna forma de descriminalizacion
del cannabis o de todas las drogas (Eastwood, Fox y Rosmarin,
2016). Hay, sin embargo, una considerable variacién respecto
a como se implementan las politicas de descriminalizacién

en diferentes jurisdicciones, sobre todo en lo que toca a

los umbrales de posesion (la cantidad de drogas que se
considera corresponde a consumo personal o para vender

a otras personas), la naturaleza de las sanciones civiles (que
pueden oscilar desde ninguna hasta elevadas multas, o la
confiscacién del pasaporte o la licencia de conducir), v la
autoridad responsable por hacer cumplir la ley (policia, jueces,
trabajadores sociales y/o profesionales de salud). A diferencia
de la regulacién legal de las drogas, la descriminalizacion

estd permitida dentro de las convenciones de drogas de las
Naciones Unidas, y ha sido respaldada por un amplio espectro
de agencias de la misma organizacién (Bewley-Taylor y Jelsma,
2012; Murkin, 2015).

En concordancia con el hallazgo de que las leyes punitivas

no son un disuasivo significativo del consumo de drogas, la
evidencia proveniente de las reformas implementadas en

el mundo real demuestra que la eliminacion de sanciones
penales para la posesiéon de drogas no resulta en significativos
incrementos en la prevalencia de consumo. Datos
provenientes de todo el mundo sugieren que esto se cumple
ya sea que el proceso de descriminalizacién vaya acompanado
de una mayor inversién en medidas de salud y reduccién de
danos (como lo fue en Portugal, por ejemplo), o no (como lo
fue en Estados Unidos, la Republica Checa vy los Paises Bajos).
Desde luego, tal inversion es deseable bajo cualquier régimen

de politicas.
a) Portugal

Portugal descriminalizd la posesiéon de todas las drogas en
2001, y desde entonces los niveles de consumo han cambiado
relativamente poco. El consumo de drogas entre la poblacién
en general habia aumentado ligeramente cuando se le

midio en 2007 (tendencia que coincide con lo apreciado en
otros paises similares [Hughes y Stevens, 2010]), pero este
incremento estaba mayormente restringido a un cambio en
el consumo “alguna vez en la vida’, el cual es, tal como se
discutio anteriormente, el indicador de prevalencia menos
util de todos. Los indicadores de consumo de drogas durante
el ano anterior y durante el mes anterior permanecieron
estables vy, la ultima vez que se les midio en 2012, de hecho se

reportaron marginalmente mas bajos que en 2001 (Murkin,



2014). La misma tendencia se observo también entre personas
de 15 a 24 anos de edad, la poblacién de que se encuentra

en mayor riesgo de empezar a consumir drogas por primera
vez. La aparente disminucion en anos recientes se asemejaba
a la reduccién en la proporciéon de personas que habian
previamente consumido una droga ilicita pero ya no lo hacian

(de cerca de 45% a menos del 30% entre 2001 y 2012).

Igualmente, entre las y los jovenes en edad escolar no

hay evidencia de que la descriminalizacién conlleve a
incrementos en el consumo de drogas. Desde la época en que
se implementaron las politicas hasta el afio 2007, se produjo
un marcado declive en el consumo en distintos grupos
etarios (Hughes y Stevens, 2010). Sin embargo, al realizarse
una nueva medicion en 2011, esta disminucién inicial se
habia revertido, y la prevalencia del consumo habia vuelto
aproximadamente a los mismos niveles registrados en 2001

(Murkin, 2014).

Prevalencia de consumo de drogas en algin momento
de la vida, durante el afio anterior y durante el mes
anterior, entre todos los adultos (15-64 afios) en Portugal

Prevalenciaenalgin  Prevalencia durante el Prevalencia durante
momento de la vida afo anterior el mes anterior

Il 2001 W 2007 W 2012

14

B
o N

Porcentaje

o N M O

En términos generales, resulta evidente que la
descriminalizacién tuvo escaso o ningun efecto sobre la
prevalencia del consumo de drogas en Portugal. Pero puede
decirse que, aunque las politicas de descriminalizacién del
pais ciertamente redujeron las sanciones por posesion, éstas
no fueron eliminadas del todo. La posesion de drogas para
consumo personal sigue siendo una infraccién administrativa
y, por ende, puede ser sancionable con multas o servicio
comunitario, por ejemplo. Por lo tanto, en teoria, estas
sanciones podrian tener algun efecto disuasivo residual.
Pero en realidad, ;conllevaria su eliminaciéon un significativo

aumento del consumo?

Cuando las personas son detenidas con drogas en Portugal,

a menudo son enviadas a una “Comision para la Disuasion

de la Adiccion a las Drogas”, la cual decide qué sancion debe
enfrentar (si acaso alguna). Sin embargo, la mayoria de los
casos que comparecen ante las comisiones —cerca del 80%-
son “suspendidos” —es decir, no reciben sanciéon en absoluto
(EMCDDA, 2013). Més aun, incluso cuando se incluyen las
sanciones administrativas no penales, el pais tiene una de

las tasas mas bajas de infracciones por posesién de drogas

en Europa (Vuolo, 2013, p. 151). Ello socava la idea de que

las politicas de drogas en Portugal esencialmente se basan
todavia en la aplicacion de castigos, y que estas sanciones son
responsables por los insignificantes cambios en el consumo de

drogas desde el afio 2001.

El abandono de la criminalizacién de los consumidores de
drogas, combinado con mayores inversiones en servicios de
salud, seguridad social y tratamiento, se proponia también
abolir el estigma que alin existe sobre el consumo asi como
crear un entorno en el cual, quienes necesitasen apoyo,
pudieran acceder mejor a él. Los funcionarios que aplican las
politicas sobre drogas en Portugal mantienen que, en este
aspecto (pero también en mucho otros), la reforma ha sido
exitosa (The Economist, 2009; Hawkes, 2011), y hay evidencias
que respaldan sus argumentos, dado que entre 2000 y 2008,
se incremento de 29,204 a 38,532 el numero de personas en
centros de tratamiento ambulatorio o en tratamiento con

sustitucién de opidceos (Laqueur, 2015).
b) Repuiblica Checa

Mientras Portugal presenta niveles de consumo por debajo del
promedio europeo, pese a haber descriminalizado la posesién
de drogas para consumo personal, en otro pais que sigue un
enfoque similar la situacién es marcadamente diferente. La
Republica Checa descriminalizo la posesion de drogas para
consumo personal en 2010, y presenta uno de los niveles

mas altos de consumo en Europa (Csete, 2012). Lo relevante,
sin embargo, es si el consumo se incremento a estos niveles
después de la descriminalizacién. El pafs descriminalizo la
posesion de drogas para consumo personal en 2010, tras
realizar un analisis de costo-beneficio de las leyes penales que
fueron introducidas en el afio 2000 (Zabransky et al., 2001).
Dicho analisis identificéd que la introduccién de sanciones
penales no habia reducido la disponibilidad de las drogas,

que los costos sociales asociados con el consumo se habian
incrementado significativamente durante el tiempo en que
las sanciones habian estado vigentes, y que las sanciones no

habian podido prevenir el aumento del consumo de drogas.
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Fueron estos resultados negativos los que impulsaron al

gobierno checo a (re-)descriminalizar la posesion de drogas.

Es importante decir que, aunque histéricamente los niveles
de consumo de drogas en la Republica Checa han sido
relativamente altos, éstos cambiaron poco después de la
descriminalizacién: la prevalencia de consumo de una
variedad de drogas alguna vez en la vida, en el ultimo mes,
y en el ultimo ano se mantuvieron méas o menos estables. En
algunos casos hubo ligeros incrementos vy, en otros, ligeras

disminuciones (EMCDDA, 2015c).

c) Australia Meridional

Las comparaciones subnacionales de consumo de drogas y
legislacion también indican que la descriminalizacion tiene
escaso 0 ningun efecto sobre los niveles de consumo. En 1987,
el estado de Australia Meridional introdujo el llamado plan de
aviso para Expiacién del Cannabis (CEN), que reemplazaba las
sanciones penales a la posesion de cannabis con multas que
oscilaban entre los $50 y $150 (Single et al., 1999). Este plan
descriminalizaba también el cultivo doméstico de cannabis,
permitiendo inicialmente el cultivo de hasta diez plantas, antes

de reducirse a tres en 1999 y a una en la actualidad.

Luego de estas reformas, no se produjo un incremento en las
tasas de consumo reciente (semanal) de cannabis, pero si un
incremento en la tasa de prevalencia de consumo “alguna vez
en la vida”. Sin embargo, este incremento no se atribuyo a la
descriminalizacién dado que los datos de Australia Meridional
no fueron mayores que aquellos obtenidos en otros estados
que no implementaron la descriminalizacién durante el mismo

periodo (Kilmer, 2002; Donnelly et al., 1998).

No obstante, el analisis de los efectos de las politicas de
descriminalizacién en Australia se complica debido a un efecto
posterior observado de “ampliacion de la red”. Debido a que el
plan CEN permitia a la policia procesar con mayor facilidad
infracciones menores relacionadas con cannabis, y dado que
redujo la discrecion de la policia para entregar advertencias
informales, el nimero de personas que recibieron sanciones
civiles se incremento de cerca de 6,000 en 1987/88 a unos
17,000 en 1993/94 (Christie y Ali, 2000). Debido a cuestiones
de implementacion, una proporcion relativamente baja de
aquellos que recibieron multas las pagaron puntualmente, lo
cual desencadeno condenas penales en muchos casos. En tal
sentido, ironicamente el sistema de expiacion puede haber
resultado en mas condenas de las que se hubieran producido
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sin él (Christie y Ali, 2000). Pero sin importar la direccion

del cambio de la ley -ya sea que, a fin de cuentas, resulte méas
0 menos punitivo en la practica- el consenso mayoritario
entre los investigadores es que el plan CEN no tuvo un efecto
sobre la prevalencia del consumo de cannabis en Australia

Meridional.
d) Estados Unidos

Una comparacién intra-nacional similar referida a la
descriminalizacion en la practica proviene de los Estados
Unidos, donde desde 1973 a 1978, once estados redujeron las
sanciones a la posesion de cannabis, convirtiéndola en una
infraccion castigable sélo con una modesta multa (Single,
1989). Estudios preliminares sobre los efectos de estas reformas
establecieron que no habian tenido impacto sobre los niveles
de consumo de cannabis. Pero investigaciones posteriores
sugieren que algunos de estos estudios pueden haber tenido
defectos, al tratar todas las reformas de los estados como
equivalentes a enfoques de descriminalizacién, cuando

en realidad hubo variaciones significativas entre algunas

de estas politicas: mientras que algunos estados habian
descriminalizado genuinamente el cannabis, otros habian
meramente reducido la severidad de las sanciones mientras
que la posesién del cannabis seguia siendo un delito (Pacula,
Chriqui y King, 2004). Investigaciones mas recientes que dan
mejor cuenta de las diferencias entre estas politicas indican
que las sanciones reducidas se asociaron con incrementos, si

bien menores, en el consumo.
e) Unién Europea

Finalmente, un estudio realizado en 2013 en Estados
Miembros de la Unién Europea, y que tomaba en cuenta

no solo el régimen de politicas sobre drogas declaradas

por los paises, sino también las tasas reales de arrestos por
posesioén, identifico en efecto que las tasas de arrestos y la
descriminalizacién estaban ambas asociadas con niveles

mas bajos de consumo de drogas en el ultimo mes (Vuolo,
2013). La dimensién de esta asociacién -las cual figuraba,
estadisticamente, “entre los hallazgos més importantes y
consistentes’- era tal que en paises donde se habian eliminado
las sanciones penales para la posesién personal de drogas, las y
los jovenes presentaron una probabilidad 79% menor de haber

usado drogas en el ultimo mes.



Espacios para consumo de drogas:
descriminalizacion a una escala
altamente localizada

Los espacios para consumo de drogas (DCR, por

sus siglas en inglés) brindan un entorno seguro

e higiénico donde las personas pueden consumir
drogas obtenidas legal o ilegalmente bajo la
supervision de personal médico. Desde 1986, se han
establecido mas de 90 DCR en 9 paises y, aunque

se les considera primordialmente una medida
efectiva de reduccion de dafios, también constituyen
iniciativas localizadas de descriminalizacion, dado
que dentro de sus instalaciones y en sus alrededores,
los consumidores de drogas no estan sujetos a las
sanciones legales por posesion de drogas que de otro
modo enfrentarian en la calle. Pese a la eliminacién
de tales sanciones, no hay evidencias de que los DCR
incrementen los niveles de consumo o los patrones
riesgosos de éste (EMCDDA, 2010). Por el contrario,
si existen evidencias de que los DCR producen

una serie de resultados positivos, incluyendo la
reduccion de sobredosis fatales, el establecimiento

y mantenimiento de contactos mas duraderos entre
consumidores de drogas y prestadores de servicios
sociales y de salud, y la reduccién de los problemas
de orden publico (EMCDDA, 2010; Zobel y Dubois-
Arber, 2004; Debeck et al., 2011).

3.3. Regulacion legal

A menudo, los partidarios de la reforma fusionan los efectos
demostrados de la descriminalizacion de las drogas en el
mundo real, con aquellos que presumiblemente podrian
obtenerse de legalizar y regular estas sustancias. Muchos citan
el hallazgo de que la reduccion o eliminacion de sanciones para
la posesién de drogas no parece incrementar el consumo, como
evidencia de que la regulacién legal de las drogas no llevaria

a incrementos significativos en el consumo. Pero aunque éste
es un argumento importante que, de hecho, socava una de las
principales justificaciones para la prohibicién, también hay

otros factores que considerar.

Aunque la descriminalizacion y la regulacion legal involucran
tanto la eliminacién como la reduccion de sanciones legales
para los consumidores de drogas, bajo la descriminalizacion

el suministro de drogas sigue estando prohibido, de modo

que equivale unicamente a la eliminacién o modificacion

de cualquier efecto disuasivo a nivel del consumidor que
pueda influenciar los niveles de consumo. En contraposicion,
al considerar los posibles cambios en el consumo bajo la
regulacién legal, es necesario tener en cuenta no solo la
ausencia de este supuesto elemento disuasivo, sino también
cambios en como se accede a las drogas, cémo se promocionan
estas sustancias (si acaso se acepta), y la manera en que
podrian evolucionar las normas sociales y culturales alrededor
de su consumo, todo lo cual probablemente afectara los niveles

de consumo.

Sin embargo, lo que es preciso subrayar es que la regulacién
legal no se refiere a un enfoque Unico y rigido de politicas;
todo lo contrario, ésta puede asumir muchas formas. Para el
cannabis, por ejemplo, el grafico a continuacién ilustra que
existe un espectro de opciones regulatorias. En el extremo
mas permisivo del espectro se encuentran controles minimos
sobre un mercado libre impulsado por el comercio, mientras
que en el extremo mas restrictivo existe un mercado que limita
la disponibilidad al cultivo doméstico. Entre estas posiciones,
encontramos multiples alternativas que abarcan desde un
monopolio por parte del gobierno hasta un mercado liderado

por companias sin fines de lucro.

Pero determinar si la regulacion legal sera positiva o negativa
para la salud y seguridad publicas, implica aceptar que el
diablo se esconde en los detalles. Kilmer (2014), por ejemplo,
identifica “ocho P” o elementos clave (cuyos nombres en inglés
empiezan con la letra P; nota del traductor) que un mercado
legal de cannabis debe tomar en cuenta para minimizar los
datios a la salud. Estas ocho P corresponden a: produccion,
motivacion de ganancia (profit), publicidad, prevencion,
potencia, pureza, precio y permanencia (es decir, la flexibilidad
para alterar significativamente o abolir el mercado si éste no es

considerado exitoso).

Actualmente, sélo existe evidencia limitada sobre el impacto
directo de cualquier tipo de legalizacion y regulacion sobre
los niveles de consumo de drogas. Apenas en los ultimos
meses/anos se han producido algunos de los casos méas
trascendentales en lo que se refiere a la regulacion legal de
una sustancia anteriormente ilicita para fines no médicos.
Los primeros mercados legalmente regulados de cannabis a
gran escala se estan estableciendo, o se han establecido hace
relativamente muy poco -en Uruguay, a nivel nacional; y en
cinco estados de Estados Unidos, a nivel de estado/jurisdiccion.
De ellos, sélo dos jurisdicciones -los estados de Washington
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Espectro de opciones para la regulacion legal del cannabis

Adaptado de: Caulkins, et al. (2015)

y Colorado- han tenido sus mercados operativos el tiempo

suficiente para generar algun dato preliminar.

Junto con evidencias sobre la regulacion del alcohol y el tabaco,
ésta y varias otras reformas implementadas en la realidad
pueden brindar agudas y relevantes percepciones sobre el tipo
de medidas regulatorias que pueden emplearse para manejar
los impactos sobre los niveles de consumo. Estas incluyen la
experiencia de 40 anios de un mercado de cannabis de facto
legal en los Paises Bajos; el sistema de clubes sociales de
cannabis en Espana; la abolicion de la prohibicion del alcohol a
nivel nacional en Estados Unidos; y la prescripciéon de heroina,
la cual ha sido implementada de una u otra forma durante

varias décadas en una serie de paises.

Pero antes de discutir las lecciones que pueden aprenderse

de estos ejemplos, un buen lugar para empezar a informarse
sobre este particular son las investigaciones existentes que
tratan de cuantificar el probable impacto de la regulacion legal
sobre el consumo. Pese a que existe un espectro de opciones
para regular los mercados legales de drogas, la mayoria de los
estimados de cambios potenciales en cuanto a prevalencia de
consumo se basan en el supuesto de que las drogas actualmente
ilegales serian compradas y vendidas dentro de un mercado
legal altamente comercializado, sujeto a un grado de regulacion
similar al que se aplica actualmente al comercio de alcohol en

Estados Unidos y en otros paises occidentales.
3.3. a) El impacto de los cambios en los precios

La investigacién en este campo se ha concentrado

primordialmente en el cannabis, dando gran consideracién

a como los cambios en el precio post-legalizacion podrian
24

afectar el consumo. Asumiendo que el cannabis fuera
legalizado bajo un modelo de regulacién como el del alcohol

en Estados Unidos, generalmente se asume que el precio del
cannabis disminuiria significativamente, impulsado por la
competencia comercial, el surgimiento de economias de escala,
y la eliminacién de un sobrecosto de riesgo asociado con la
economia ilicita. Tal como se ha mostrado en relacién con una
serie de sustancias, tanto legales como ilegales, el consumo de
drogas es sensible al precio. Por ende, puede decirse con un
amplio grado de certeza que una disminucién del precio estaria
acompanada de un incremento del consumo. El estimado més
ampliamente citado sobre la elasticidad de precios del cannabis
(el grado en el cual la demanda cambia con el precio) es de
-0.54, lo que significa que una disminucion de 10% en el precio
conllevaria un incremento de consumo del 5.4%, de no ser
mitigado por otras medidas (Kilmer et al., 2010). Naturalmente,

esta cifra variaria dependiendo de la droga en cuestion.

Desde que los mercados comerciales y legales de cannabis
empezaron a operar en los estados de Colorado y Washington
en 2014, los precios empezaron a caer (Kleiman, 2015) y, sin
controles regulatorios para prevenir que los precios declinen
mas aun, se ha sugerido que el precio de un cigarrillo de
cannabis antes de impuestos en tales mercados potencialmente
podria caer hasta un punto tan bajo como 1% de su nivel actual,
llegando a costar lo mismo que una bolsita de té (Caulkins,
2010). Basandose en el estimado de elasticidad de precio

citado anteriormente, incluso si el cannabis estuviera sujeto

a altos impuestos, los precios podrian potencialmente caer

a un nivel tan bajo como para desencadenar al menos una
duplicacion del consumo. Aunque el consumo de drogas y el
dano causado por drogas no son directamente equiparables, tal

como se ha senalado anteriormente, ello no obstante subraya



la importancia de los controles de precios y de la regulacion
de manera mas amplia para la determinacion de los resultados

producidos por los mercados legales de drogas.

Durante mucho tiempo se han debatido los controles de
precios en relacion con el mercado de alcohol, y naturalmente
las autoridades de salud publica y la industria de las bebidas
han discrepado respecto a su eficacia para reducir el consumo.
Pero actualmente existe evidencia sélida, contrastada en

dos meta-andlisis de més de 100 estudios realizados, de que

el consumo de alcohol disminuye cuando suben los precios
(Gallet, 2007; Wagenaar et al., 2009). Esta es una relacion
estadisticamente sélida que se verifica en patrones de consumo

de diversa intensidad.

La fijacion de precio minimo por unidad (MUP), mediante la
cual el gobierno establece el precio minimo o “piso” que debe
cobrarse por las bebidas alcohdlicas, es una de las maneras
mas frecuentemente discutidas contra las reducciones
significativas de precios que ocurren en un mercado libre.

La MUP fue introducida en la provincia canadiense de
Saskatchewan en 2010, y la decisién ha sido asociada

con reducciones en el consumo de alcohol y de muertes
relacionadas a éste (Stockwell et al., 2012; Zhao et al., 2013).
Dado el peso de la evidencia de que tales medidas promueven
un consumo mas moderado de alcohol, éstas ameritan
claramente consideracion por parte de los gestores de politicas
cuando se contemplan las maneras de establecer un nuevo
mercado legal de drogas sin precipitar niveles marcadamente

mas altos de consumo.
3.3. b) Factores no relacionados con el precio

La legalizacion también tendrd una serie de efectos ‘no
relacionados con el precio” sobre el consumo; pues el atractivo
relativo del consumo no reside Unicamente en el costo para los
consumidores. De hecho, los beneficios para los consumidores
de adquirir drogas en un mercado legal son la razén principal
por la cual la legalizacion tiene el potencial de reducir el

tamano del mercado criminal equivalente.

Dependiendo de la manera en que se regulen, una vez que
las drogas sean legales, podrian estar disponibles de manera
mas inmediata de lo que son al presente. La conveniencia

de poder acceder a un suministro confiable de una droga
determinada a través de un expendio autorizado, antes que
obtenerla de traficantes que operan en un mercado criminal,

claramente le ha afiadido atractivo. Lo mismo pasa con la

calidad y la consistencia del producto, los cuales, junto con

un etiquetado adecuado, podrian reducir los riesgos para la
salud asociados con cada acto de consumo. Un rango mayor de
productos interesantes —ejemplos destacados son las bebidas
con sabor a cannabis, productos comestibles, y cigarrillos
electrénicos de cannabis, los cuales evitarian la mayoria de

los riesgos relacionados con la practica de fumar- también
podrian ayudar a crear una base mas amplia de consumidores.
Y de manera mas obvia, la publicidad y otras actividades
promocionales podrian ser disenadas con el propdsito expreso

de incrementar el consumo.

Tal como se ha discutido anteriormente, la evidencia de
estudios psicoldgicos y de lugares que han implementado
politicas de descriminalizacién sugieren que los determinantes
clave para que las personas consuman drogas o no residen

en controles personales y sociales de caracter informal antes
que en el estatus legal de las sustancias. Ello, sin embargo no
equivale a decir que la ley no puede reforzar o socavar estos
controles. Aunqgue la descriminalizacion no parece funcionar
como una aprobacion del consumo de drogas -una senal hacia
el publico de que el consumo de drogas es ahora mas aceptable
socialmente—-, es probable que la legalizacion, segun la cual se
eliminan todas las sanciones para la posesiéon y consumo de
drogas envie un mensaje mas contundente. Particularmente
para personas que (de manera consciente o no) priorizan la
adhesién a las normas sociales, la simple ilegalidad de un

acto puede, independientemente de las sanciones asociadas

a él, prevenir que las personas tomen parte en él. De este
modo, para algunas personas la legalizacién podria tener un
‘efecto de umbral simbdlico” que esta totalmente ausente bajo
la descriminalizacion, porque esta ultima reforma, aunque
cambia la severidad de las sanciones vinculadas al consumo,

no altera su condicion de actividad prohibida.

Para algunas personas, es probable que otros factores de
disuasién social -como el remordimiento o la verglienza que
experimentan como resultado de una conducta considerada
fuera de los estandares aceptados de la sociedad- se vean
afectados cuando el consumo de drogas pase del lado “malo” al

lado “bueno” de la ley.

Para el cannabis, se ha estimado (de manera bastante

especulativa) que los cambios a estos controles informales,

junto con otros efectos de la legalizacion sobre el consumo

que no estan relacionados con el precio, podrian generar un

incremento en el consumo en el ultimo mes de entre 5% y 50%

(MacCoun, 2010). Una vez mas, aqui resulta clave el papel que
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juega la regulacion: si se le usa para evitar o al menos mitigar
algunos de los efectos de la legalizacién no relacionados con
el precio que tenderdn a incrementar el consumo, entonces es
probable que los incrementos en el consumo se orienten hacia
el extremo mas bajo de este rango. La evidencia proveniente
de la regulacién del tabaco, por ejemplo, ha demostrado que
las prohibiciones exhaustivas sobre la publicidad resultan
efectivas para reducir el consumo (Henriksen, 2011). De
manera similar, dado que se asocia una mayor concentracién
de puntos de venta de alcohol con un mayor consumo de éste
(Popova, et al., 2009; NASADAD, 2006), es probable que los
controles sobre la ubicacién y densidad de puntos de venta de

drogas limiten cualquier incremento en el consumo.

La regulaciéon puede igualmente ayudar a dar forma al impacto
de la legalizacion sobre los factores sociales de disuasion y los
niveles de consumo especificamente relacionados. Aunque

un cambio en el estatus legal puede provocar un incremento
en el consumo entre ciertos grupos, es probable que controles
regulatorios estrictos y responsables sirvan para moderar este
efecto. La adopcion de tales controles para productos de tabaco,
combinados con mejores esfuerzos de educacion y prevencion,
han promovido una norma de condena social hacia el habito
de fumar, lo cual ha contribuido a una disminucién del 50%

en la prevalencia de consumo en algunos paises occidentales
durante los ultimos 30 atfios (HSCIC, 2013; Departamento de
Salud del Gobierno de Australia, 2015). Significativamente,

no fue necesario prohibir los cigarrillos ni criminalizar a los

fumadores para alcanzar este resultado.

Evolucion de la regulacién del tabaco y la prevalencia de
fumar en Australia
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3.3.¢) “Coffee Shops” en los Paises Bajos

Los Paises Bajos, donde ha operado un mercado cuasi-legal
para el cannabis desde 1976, brindan respaldo adicional a

la idea de que una regulacion bien disefiada puede prevenir
dramaticos incrementos en el consumo de drogas. El pais

ha descriminalizado efectivamente la posesion personal y el
consumo de cannabis para personas adultas pero, a diferencia
de enfoques similares de descriminalizacion implementados
en otros lugares, el sistema tolera adicionalmente la existencia
de expendios para la venta de cantidades menores de
cannabis -los bien conocidos “coffee shops’- al interior de

un marco formalizado. Desde la introduccién de esta politica
de no fiscalizacién, se han establecido diversas condiciones

de autorizacién a fin de regular la venta de cannabis —que
técnicamente aun es una sustancia ilegal- en estos puntos de

venta comercial al menudeo.

Una caracteristica notable de este enfoque emprendido en

los Paises Bajos es que mantiene una prohibicién sobre el
suministro de cannabis a los coffee shops. Ello ha tenido el
efecto de impedir disminuciones dramaticas en los precios del
cannabis, en la medida en que los cultivadores y traficantes
aun deben operar ilegalmente, produciendo y trasladando el
cannabis de maneras econémicamente ineficientes, asi como
aplicando significativos recargos para compensar por el riesgo
de detencién por parte de las fuerzas del orden. Por ende,
cuando se analizaron los precios de cannabis en el mercado
cuasi-legal de los Paises Bajos en 2005, éstos eran comparables
a los del mercado ilicito en los Estados Unidos (MacCoun, 2011).
Por ello, los Paises Bajos constituyen un ejemplo de legalizacion
(a nivel del consumidor) sin una dramatica disminucion de
precios que, tal como se ha discutido, podria potencialmente

producir grandes incrementos en el consumo.

e Elsistema holandés surgié en varias etapas, cada una de
las cuales ha sido reconocida por generar distintos efectos
sobre los niveles de consumo de cannabis (MacCoun,
2011).

e Laprimera etapa (desde mediados de los 1970 hasta
mediados de los 1980), durante la cual sélo habia un
numero relativamente menor de coffee shops en
operacion, no produjo impacto detectable en el consumo.

e« Enlasegunda etapa (desde mediados de los 1980 hasta
mediados de los 1990) se produjo un aumento significativo
en el consumo de cannabis, en momentos en que la

prevalencia en muchos paises occidentales estaba estable



o en descenso. Dicho incremento se atribuy¢ a la rdpida
proliferacién y comercializacién de cofee shops que tuvo
lugar durante esa época, un efecto que condice con la

evidencia de la comercializacion de tabaco y alcohol.

Sin embargo, desde mediados de la década de 1990 hasta
mediados de la siguiente, esta tendencia se revirtié: el consumo
de cannabis en los Paises Bajos decliné durante un periodo en
el cual éste se incrementaba en otros paises de Europa. Se ha
sostenido que la explicacién més plausible de esta disminucién
son las mejoras en la manera en que se regulaban los coffee
shops, en tanto ésta coincidia con la introduccién de mayores
restricciones sobre la publicidad y el mercadeo, el cierre de
cerca del 40% de los expendios, y un incremento de la edad

legal para la compra de cannabis, de 16 a 18 afios.

Por ello, aunque el consumo de una droga determinada puede
incrementarse una vez que ésta es legalizada, es probable

que el grado en el cual este consumo se incremente sea
dramaticamente menor si se contiene la promocién comercial,
se imponen suficientes regulaciones estrictas, y si los precios
se mantienen relativamente altos. Igualmente, debe haber un
margen para ajustar las regulaciones a fin de producir mejores
resultados en la medida en que se afirme el mercado de la

droga.
3.3.d) Clubes sociales de cannabis en Esparia

Espana ofrece otro ejemplo de como un enfoque no comercial
puede limitar los incrementos en el consumo de drogas en un
mercado (efectivamente) legal. Desde la década de 1990, el pais
ha tolerado el establecimiento de clubes sociales de cannabis,
asociaciones informales sin fines de lucro a través de las
cuales miembros registrados pueden producir colectivamente

cannabis para consumo personal.

Cataluna es una de las dreas asociadas més estrechamente

con el sistema de clubes sociales de cannabis y, aunque

entre los afios 2007 v 2011 hubo una proliferacién de clubes
en la regién, ésta no llevé a un incremento dramatico del
consumo. De hecho, durante este periodo, el consumo de
cannabis efectivamente se redujo entre la poblacion en general
(Franquero y Bouso Saiz, 2015). La ausencia de un mercadeo
comercial o de una motivacién de ganancia para incrementar
el consumo o para iniciar a nuevos consumidores, combinada
con politicas relativamente restrictivas de membrecia y la

cultura de consumo in situ, probablemente jugd un papel

en esta tendencia, ayudando a limitar la disponibilidad v a

restringir el consumo a los usuarios existentes de cannabis.

3.3. e) La abolicién de la prohibicién sobre el
alcohol en los Estados Unidos

Si la prohibicién sobre el alcohol constituye un ejemplo
histdrico util de cémo un enfoque afecta el consumo de
drogas, entonces su abolicién también puede proporcionar
algunas claves sobre el impacto probable de la legalizacion vy la
regulacién. Aunqgue el consumo de alcohol en la actualidad es
significativamente mayor de lo que era bajo la Prohibicion, una
vez que la ley cambid no se produjo una repentina explosién
en el consumo. MacCoun y Reuter (2001, p. 304) sefialan que
“[lJos estimados mas sofisticados sugieren en los 5 afios que
siguieron a la abolicién apenas se produjo algun incremento
en el consumo total”, mientras que Levine y Reinarman (2004)
declaran que no fue sino hasta fines de la década de 1960, 35
anos después de la abolicion, que el consumo de alcohol per
capita se incremento a los niveles de 1915. Ellos lo atribuyen

a las estrictas politicas regulatorias establecidas tras el fin

de la Prohibicion, las cuales eventualmente se relajaron en
respuesta a la presion politica ejercida por esta industria. En
marcado contraste con el mas laxo clima regulatorio de la
actualidad, 15 estados inicialmente optaron por monopolios
estatales, mientras que sélo nueve permitieron las ventas de
alcohol al menudeo sin alimentos (MacCoun y Reuter, 2001,

p. 168). Presentando su apreciacién del cambiante escenario
de politicas sobre el alcohol en esa época, Levine y Reinarman
(2004) concluyen: “Cualesquiera beneficios de salud publica
logrados por la prohibicion en términos de reducir el consumo,
también los alcanzé la regulacion del alcohol en la década de
1930 e inicios de la de 1940".

3.3. f) Mercado comercial de cannabis de
Colorado

En noviembre de 2012, Colorado votd en favor de legalizar
el cannabis para consumo recreacional. Es demasiado pronto
para determinar el verdadero impacto que el mercado
comercial de cannabis ha tenido sobre el consumo, en tanto
solo se dispone de los datos de consumo del 2014, afio en que
se abrieron las primeras tiendas para venta de cannabis al
menudeo. Sin embargo, la iniciativa legislativa popular para
la legalizacién, conocida como Enmienda 64, se convirtio en
ley el 10 de diciembre de 2012, permitiendo a adultos mayores
de 21 afnos la posesioén, el cultivo de hasta seis plantas, y la
dispensacion de hasta una onza a otros consumidores que
27



cumplan con la edad legal. En consecuencia, aunque no
resultan particularmente reveladores en esta etapa, los datos
disponibles brindan indicios limitados del efecto que ha tenido
sobre el consumo de cannabis el periodo de aproximadamente

un ano de esta actividad legal.

¢ LaEncuesta sobre Menores Saludables en Colorado
(2013) encontré que, en 2013, el 20% de los estudiantes
de secundaria admitieron consumir cannabis en el ultimo
mes, y 37% dijeron que lo habian hecho alguna vez en
la vida. Ambas cifras son menores que los promedios
nacionales (23.4% y 40.7%, respectivamente), registrados
por la Encuesta Nacional sobre Conducta de Riesgo entre
las v los jovenes (CDCP, 2013).

¢ Considerando un grupo demografico de jovenes diferente,
la Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas y Salud
encontré que, aunque el consumo de cannabis entre
adolescentes (entre los 12 y 17 afnos de edad) y jovenes
(entre los 18 y los 25 afios) se incremento ligeramente
para ambos grupos en Colorado entre 2011/12 v 2013/14,
estos incrementos no eran estadisticamente significativos
(SAMSHA, 2015)

¢ Aunque supuestamente constituye una inquietud menor
en términos de salud publica, se han producido sin
embargo incrementos estadisticamente significativos en el
consumo de cannabis entre personas adultas en Colorado,
pero éstos condicen con patrones mas amplios a nivel
nacional, incluyendo estados que no han legalizado el
cannabis. Entre los afios 2011/12 vy 2013/14, el consumo de
cannabis durante el mes anterior entre personas mayores
de 26 afios en Colorado aumenté de 7.6% a 12.45%,
mientras que el consumo entre mayores de 18 afios

aumento de 10.4% a 15.17% (SAMHSA, 2015).

Hasta la fecha, los aumentos en cuanto a consumo de cannabis
por parte de adultos que se han apreciado en Colorado
condicen en términos generales con los cambios vistos en
otras partes de Estados Unidos. Sin embargo, estos cambios
podrian estar en cierta medida impulsados por una mayor
disposicion a admitir el consumo de cannabis ahora que es
legal en el estado, en lugar de representar un cambio real en el
numero de consumidores. La novedad y publicidad acerca de
este nuevo mercado legal puede haber sido también un factor.
Sin embargo, es demasiado pronto para afirmar lo que ocurrira
cuando pase la novedad, pero dada la naturaleza comercial del
mercado, no serfa sorprendente que se produzcan incrementos

adicionales en el consumo.
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3.3. g) Prescripcion de heroina

Al otro extremo del espectro regulatorio esta la prescripcién
de heroina, o “tratamiento asistido con heroina” (HAT),
mediante el cual los consumidores dependientes de heroina
que han demostrado resistencia a otras formas de tratamiento
obtienen heroina farmacéutica (diamorfina) de farmacéuticos
o doctores autorizados. Debido a que el HAT es considerado
como una intervencion médica, esta permitido bajo las
convenciones internacionales sobre drogas, a pesar de que en
efecto constituye una forma de legalizacion. De hecho, para
los consumidores de heroina, ingresar al HAT representa
pasar del suministro ilegal al legal, aunque provenga de un
marco médico estrictamente regulado. Tales programas de
tratamiento se encuentran operativos en muchos paises,
incluyendo el Reino Unido, los Paises Bajos, Suiza, Dinamarca
y Alemania, y se han hecho ensayos en Canadé, Espana y

Bélgica.

Hay solida evidencia proveniente de muchos paises y a lo largo
de muchas décadas que demuestra que ofrecer un suministro
estrictamente controlado y legal de droga a consumidores

ya existentes de heroina puede ser una manera efectiva de
reducir los danos que ésta causa, tanto a los consumidores
como a la sociedad en su conjunto, sin llevar a incrementos en

el consumo de drogas (Strang et al., 2015).

Una evaluacion sistematica (Ferri et al., 2011) llevada a cabo
por Cochrane Collaboration (considerada por muchos como

la institucién con el mas alto estandar de calidad que realiza
evaluaciones basadas en evidencias sobre servicios de salud)
encontro que, en el largo plazo, para los consumidores
dependientes de heroina que han demostrados ser resistentes

a otras formas de tratamiento, el HAT puede:

¢ Reducir la actividad criminal;

e Reducir el riesgo de encarcelamiento;

e  Reducir el riesgo de muerte;

e Incrementar la probabilidad de mantenerse en
tratamiento; y

e Reducir el consumo de heroina “de calle” y de otras

sustancias ilicitas.



4. Conclusiones

Como este informe ha tratado de demostrar, la relacion entre
las politicas de drogas y los niveles de consumo es mucho méas
compleja de lo que se supone. Los cambios en el consumo de
una droga determinada son influenciados por mucho mas que
simplemente el estatus legal de la sustancia y las practicas

de fiscalizacién. Es més probable que el consumo de drogas
aumente y descienda segiin tendencias culturales, sociales

o econdmicas mas amplias pues el nimero de consumidores
arrestados o de organizaciones de trafico desmanteladas asi
como la severidad y certeza de las sanciones aparentemente

marcan una escasa diferencia.

En particular, la marcada ausencia de evidencias sobre el
hecho de que las sanciones legales disuaden el consumo

de drogas debe motivar a los gobiernos a considerar
urgentemente la descriminalizacién de la posesién de drogas
para consumo personal. Esta ya no es una postura periférica;
cuenta con el respaldo de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ONUSIDA, la Oficina de las Naciones Unidas contra la
Droga vy el Delito, el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, el actual Secretario General de las Naciones Unidas
(v el anterior), la Organizacion de Estados Americanos, el
Consejo Asesor del Reino Unido sobre el Abuso de Drogas, la
Asociacion Estadounidense de Salud Publica, e innumerables
ONG, académicos, profesionales de la salud y funcionarios de

las fuerzas del orden (Murkin, 2015).

El uso de sanciones criminales es la acciéon més seria que

un Estado puede tomar contra sus ciudadanos; por ello,
eliminar tales sanciones hacia personas que consumen drogas
representa un importante paso hacia un enfoque mas humano,
al mismo tiempo que constituye un medio efectivo de ahorrar
recursos y redirigirlos. Mas aun: es probable que los beneficios
de tal enfoque sean méas importantes para la mayoria de los
consumidores de alto riesgo; tal como lo ha declarado la OMS
(2014, cap. 5), la descriminalizaciéon es un “facilitador critico”
del acceso a intervenciones y servicios para la atencion del VIH

asi como para la aceptacion de los mismos.

Aunque el numero de lugares donde se han implementado
politicas de descriminalizacion significa que existe sélida
evidencia empirica de que éstas no incrementan el consumo de
drogas en ningun grado significativo, se conoce menos sobre el
impacto potencial de establecer mercados legalmente regulados
de drogas. Los enfoques de politicas descritos en la seccion final

de este informe no permiten hacer predicciones irrebatibles

sobre como los sistemas de regulacién legal a gran escala
afectarfan los niveles de consumo de drogas, pero si sugieren
que puede mitigarse el riesgo de dramaéticos incrementos en el

consumo.

Es probable que los mercados legales bien manejados que son
introducidos cautelosa y gradualmente, y que aprenden de
los errores cometidos con la regulacién del alcohol y el tabaco
-por ejemplo, mediante la prevencién de las disminuciones
en el precio; estableciendo limites al rango de productos de
drogas disponibles; invirtiendo en educacién, tratamiento

y prevencion de riesgos; v reforzando una prohibicion de la
publicidad o promocién de estos productos— aseguren que

los beneficios de la legalizacién no se obtengan a expensas

de un incremento sin precedentes del consumo y de danos

relacionados a éste.

Muchas jurisdicciones ya han empezado a legalizar y a regular
el cannabis, y apenas estd empezando a surgir la evidencia
proveniente de estas innovaciones. Para las jurisdicciones

que inevitablemente las seguirdn, debe considerarse evitar

los riesgos de la excesiva comercializacién y priorizar la salud
publica por encima de la ganancia privada en el disefio de los
marcos regulatorios. Por ende, los gestores de politicas deben
examinar la posibilidad de organizar el suministro a través

de entidades sin fines de lucro, como los clubes sociales de
cannabis o cooperativas de interés comunitario, 0 mecanismos
de mercados no comerciales, como monopolios de la industria
que estén parcial o totalmente en manos del Estado. Estas es la
manera mas cautelosa y basada en evidencias de proceder con
la regulacion legal desde una perspectiva de salud publica. Pero
los experimentos con la regulacién legal no deben limitarse al
cannabis. Los gobiernos también deben empezar a explorar
como podrian regular otras drogas en la practica. La evidencia
sobre la prescripcién de herofna en particular sugiere que
poner drogas de més alto riesgo a disposicién de consumidores
dependientes, de una manera estrictamente controlada y
mediante profesionales médicos, puede producir beneficios

sustanciales.

Finalmente, es importante reiterar la necesidad de abandonar
la idea de que la prevalencia de consumo de drogas es un
indicador clave para medir el éxito de las politicas. Los niveles
de consumo solo son importantes en cuanto reflejan niveles de
danos relacionados con drogas. Prevenir o reducir el consumo
de drogas que causa dafios es una meta apropiada de las

politicas; prevenir o reducir el consumo per se, no lo es.
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Para abordar seriamente los dafios a nivel general, las politicas
de drogas deben ser evaluadas empleando un rango mas
amplio de mediciones - los impactos sobre la delincuencia, la
salud, el desarrollo internacional, la seguridad, los derechos
humanos, el medio ambiente y la economia, deben figurar
todos en un lugar preponderante al explorar nuevos enfoques
y evaluar los actuales. Esta estrategia més integral, combinada
con un alejamiento fundamental de respuestas punitivas
provenientes de la justicia penal, es la manera de asegurar
que el sistema internacional para el control de drogas logre

su proposito original de proteger la salud y el bienestar de la

humanidad.
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