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Las drogodependencias:
Internacionalizacién y globalidad
de un fenbmeno complejo

A lo largo de los dltimos decenios, el fendmeno de las drogo-
dependencias ha ido acentuando sus caracteristicas de interna-
cionalidad y de complejidad en cuanto a sus causas y efectos.

Ambos aspectos van intimamente relacionados. La extension
del uso indebido de estupefacientes y sustancias psicotropicas
a paises cuituralmente distintos, con grados de desarollo
social, econdmico, etc., muy diversos, ha producido una variada
constelacion de situaciones en la que entran en juego factores
que antes apenas si eran tenidos en cuenta. Disciplinas como la
economia, la sociologia, el derecho internacional e incluso la
teoria politica se van ocupando de un terreno en el gue antes
apenas si entraban.

De esta forma, los acuerdos, programas, declaraciones que
se producen a nivel internacional tienen en cuenta elementos
cada vez mas amplios en un intento de comprender mejor el
marco de las toxicomanias y desarrollar acciones conjuntas.

Este nimero de Comunidad y Drogas ofrece un variado
muestrario de documentos de esa indole, aue se ven comple-
mentados por un articuio escrito por dos expertos colombianos
sobre la situacion de la produccion, tréfico y consumo de dro-
gas en América Latina.
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En todos estos trabajos, el fendmeno de las drogodependen-
cias se contempla con un enfogue globalizador, resaltando los
aspectos sociales tanto a nivel de los individuos como de ios
estados.

Asi, resulta significativo que la Declaracion de Cartagena de
Indias, firmada por los presidentes de Colombia, Bolivia, Perd vy
Estados Unidos, comience reconociendo que toda estrategia
empleada en la puesta en marcha de un programa general con-
tra las drogas llicitas debe «comprender entendimientos acerca
de la cooperacion econdmica, el desarrollo alternativo, el esti-
mule del comercio y la inversion...». Por su parte, el Programa
Mundial de Accion aprobado por Naciones Unidas en febrero
de 1990 sefiala en sus primeros parrafos que «se otorgard
especial atencion a las causas sociales subyacentes al proble-
ma de las drogas, que deberan quedar debidamente reflejadas
en las politicas sociales nacionales».

Si bien son imprescindibles los acuerdos encaminados a
aunar criterios y esfuerzos en areas concretas (armonizacion de
legislaciones, control de las vias de transporte de las sustancias
ilicitas, normas para evitar el «blanqueo» de capitales en el mer-
cado financiero intemacional, etc.), creemos que sélo una actua-
cidn que contemple el fendémo en toda su complejidad y que
atienda de manera equilibrada los diversos intereses en juego,
puede tener éxito en la eliminacion de una situacion que se ha
convertido en una de las mayores preocupaciones y causas de
inestabilidad de la comunidad internacional.
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COMUNIDAD Y CROGAS {(1990) 15: $-36

G. Barrio*, J. Sanchez, L. de la Fuente

Cocaina en Espana, 1984-89.
Indicadores de oferta y consumo

- RESUMEN

Seleccionando una serie de indicadores, elaborados fundameniaimente a
partir de! Sistema Estatal de Informacion sobre Toxicomanias (SEIT), de
encuestas por entrevista y de fuentes policiales, se describe la evolucion de
la oferta y el consumo de cocaina en Espafia durante el periodo 1984-889.

Se concluye que en ese periodo se produjo un aumento del consumo de
cocaina en cierfos grupos (principalmente usuarios de heroina} y probable-
mente en la pcblacién general. Sin embargo, hasta ahora la utilizacion de los
servicios de atencion y las consecuencias adversas graves defectadas pare-
cen relacionarse casi siempre con el consumo de heroina y sdlo en conladas
ocasiones con el consumo de cocafna

SUMMARY

Cocaine in Spain, 1984-1989.
Supply and abuse indicators

Selecting a series of indicators, fundamentally devised based on the State
Information System for Drug Abuse (SEIT), on surveys made by way of indivi-
dual interviews and on police sources, the evolution of the cocaine supply
and abuse in Spain for the period 1984-1389 is described.

It is concluded that, over thid period, there was an increase in cocaine abuse
among certain groups (mainly heroin users) and probably in the population as
a whole. However, until now, the use of the medical care facilities and the
serious negative consequences datected are apparently almost always rela-
ted to heroin abuse, and only rarely to cocaine abuse.

INTRODUCCION Asia Sudoriental. Se ha indicado también
gue la epidemia actual diferiria de episo-
dios anteriores en la facilidad con que
puede obtenerse la cocaina (por elevada

ON numerosas las publicaciones
que han venido informande

sobre un incremento del abusoc de
cocalna en varias regiones del planeta
durante las ultimas décadas. Se ha dicho
que el uso indebido de cocaina ha alcan-
zado niveles epidémicos en vastas zonas
de Norteamérica y Sudamérica y que va
en rapidc aumento en Canadd, Europa y
{*) Correspondencia: Gabinete Técnico de la
Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional

sobre Drogas. Ministerio de Sanidad y Consumo.
Paseo del Prado, 18-20. 28071 MADRID

oferta de producto} y en los problemas de
salud asociados a los nuevos métodos de
consumo’* 2,

A partir de 1985 se produjo en USA un
aumenio importante del habito de fumar
pasta basica de cocaina (crack). La sor-
prendente extension de esta nueva moda-
lidad de consumo, que crea rapidamente
dependencia y es responsable de compii-
caciones organicas y psicoldgicas graves,
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alarmo sobremanera a la clase politica y a
la sociedad norteamericana. La conse-
cuencia inmediata fue la «declaracion de
guerra» al trafico internacional de cocaina,
cuyas manifestaciones mds aparatosas
llegan hasta nuestros dias.

La situacion en Europa no se conoce
con certeza. En una reunion celebrada a
finales de 1989° se reconocid que el
aumento de las aprehensiones (oferta) no

se habia acompanado de un aumento -

paralelo de la demanda, a pesar de ia exis-
tencia de algunos indicios obtenidos de la
investigacion y de fuentes informales de
un posible crecimientc del consumo.
Como hipotesis explicativas de esta pa-
radoja se citaron, entre otras, las siguien-
tes. una actividad represiva mas sostenida
y acertada, un consumo no problematico y
una alta actividad de marketing en res-
puesta a un excedente de produccion.

En general, se piensa que, si bien la
prevalencia de consumo no alcanza aun
niveies alarmantes, el fuerte aumento de la
oferta registrado en los Ultimos afos pue-
de provocar en el futuro un crecimiento
considerable de los problemas relaciona-
dos con el consumo de esta droga.

En Espafa han surgido voces gue han
afirmado gue estamos en puertas de sufrir
una fuerte epidemia de consumo de cocai-
na?y se han aducido como argumentos en
apoyo de esta hipotesis: el extraordinario
incremento de la oferta de cocaina en
fechas recientes, el elevado indice de con-
sume de cannabis (considerado un predic-
tor del consumo de cocaina) vy los iazos
culturales y comerciales con los paises
productores de Iberoamérica.

Ante la escasez de informacion existen-
te en nuestro pais sobre el abuso de
cocaina vy la polémica que suscita la inter-
pretacion de los datos disponibles, desde
la delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas se ha realizade

una revision bibliografica con la pretension
de compilar y organizar alguncs datos
que pueden ser Utiles para evaluar el pro-
blema.

El objetivo fundamental del estudic ha
sido conocer la magnitud de la oferta vy el
consuma de cocaina en Espana durante el
periodo 1984-89. Paralelamente, se ha tra-
tado de indagar en busca de referencias
acerca de los patrones de consumgo de
cocaina y de las consecuencias sociosani-
tarias de dicho consumo.

METODOLOGIA

Para medir la magnitud del abusc de
cocaina y su evolucion en el tiempo, se
han seleccionado una serie de indicadores
y se ha recurrido a {as fuentes que podian
proporcionar informaciéon para el periodo
1984-89. Los indicadores finalmente con-
siderados han sido los siguientes:

l) Prevalencia de consumo de cocai-
na (medida directa).

) Indicadores de oferta o disponibili-
dad de cocaina.

— Detenidos por tréfico ilicito de
cocaina.

— Actos de decomiso de cocaina.

— Cantidades de cocaina decomi-
sada.

— Precio-grado de pureza de la
cocaina.,

) Indicadores de consumo.

— Inicios de tratamiento por depen-
dencia de cocaina.

— Urgencias hospitalarias por con-
sumo de cocaina

— Mortalidad por reaccién aguda
a drogas con presencia de co-
caina.



— Edad media de los drogodepen-
dientes en tratameinto.

— Edad de inicio y antigliedad en el
consumo.

— Afo primer consumo de cocaina
entre los que inician tratamiento
por dependencia de esta droga.

Las fuentes de informacion que se han
manejado han sido basicamente las pro-
cedentes de la policia, las encuestas
poblacionales y el Sistema Estatal de
Informacién scbre Toxicomanias (SEIT).

1. Los datos policiales hacen referencia
a detenciones y decomiscs de drogas
ilegales (indicadores de oferta) y se
recogen en la Estadistica anual sobre
actuaciones contra el trdfico ilicito de
drogas®, publicada por el Servicio
Central de Estupefacientes de Ila
Direccién General de la Policia. Los
informes son escuetos y no ofrecen
demasiados detalles sobre el proceso
de recogida de la informacion.

2. Los datos de las encuestas poblacio-
nales se refieren a la prevalencia y fre-
cuencia de consumo, edad de inicio
en el uso, consumo multiple de dro-
gas, etc. En ninguna de las encuestas
examinadas se trato de estudiar espe-
cificamente la cocaina.

Se han utilizado las publicaciones que
informan sobre las encuestas mas
importantes realizadas en Espaia en
el periodo 1984-8952% (Tabias 1, 3),
recurriendo, siempre que fue posible,
a las fuentes primarias (informes origi-
nales). Algunos trabajos no fueron
considerados por no hacer resenas
metodolégicas fundamentales o no
precisar lo suficiente las definiciones
de las variables.

El universo fue: en ocho encuestas la
poblacion general (fijando la mayoria
de las veces un limite inferior para la

edad y, en algin caso, superior), en
cinco encuestas grupos especificos
de edad de la poblacidn general (jove-
nes), en una los trabajadores con
empleo, en cuatro la poblacion esco-
lar, principalmente de nivel secundario
{bachillerato y equivalentes), y en otra
la poblacién de un Centro Penitencia-
rio. Se tratd de evitar la inclusion de
trabajos cuyo ambito territorial de refe-
rencia fuese reducido. Las encuestas
seleccionadas, salvo las escolares y la
llevada a cabo en la ciudad de Madrid,
san de ambito estatal o autondmico. El
tamafo de la muestra oscild con fre-
cuencia entre 1.500 y 3.000. Unica-
mente en dos estudios la muestra
superd las 5.000 unidades.

Los datos del SEIT se extrajeron de
los Informes de 1987 y 198824 25, El
SEIT es un sistema de informacion
basado en la utifizacion de indicado-
res indirectos que ha sido disefiado
para obtener datos a nivel estatal v
autondémico sobre la evolucion del
consumo de opiaceos y cocaina.

En el momento actuai y para los fines
de este estudio, ofrece basicamente
datos referidos a inicics de tratamien-
to ambulatorio por dependencia de
cocaina y a las urgencias hospitalarias
relacionadas con el consumo de esta
droga.

El grado de cobertura del sistema
para los indicadores del grupo «nicio
de tratamiento» fue aceptable. El indi-
cador «Urgencias», sin embargo, sélo
cubrié 7 de las 17 Comunidades Autd-
nomas en 1987 y 11 en 19882425,

Hasta el momento, el SEIT no ha pu-
blicado datos referidos a la mortalidad
por reaccion aguda a opidceos ©
cocaina La informacion respecto a
este indicador para el periodo 1983-
1989 se ha obtenido de un estudio
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retrospectivo realizado en las ciuda-
des de Madrid, Barcelona y Valencia
en 1989%,

Una de las limitaciones del SEIT es que
no ofrece datos sobre la frecuencia y via
de consumo. Se ha tratado de obwiar esta
dificultad recurriendo a una encuesta de
1.233 entrevistas realizada en 1989 por la
Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas entre los usuarios
de opiaceos o cocalna que iniciaron trata-
miento ambulatorio en centros incluidos
en el SEIT.

RESULTADOS

PREVALENCIA DE CONSUMO
DE COCAINA

Se define la prevalencia como la propor-
cion de personas que manifiesta haber
consumido la droga en un periodo de
tiempo dado: alguna vez en la vida (life-
time prevalence), Ultimos doce meses, Ulti-
mos seis meses, Ultimos treinta dias
(current prevalence).

Su estimacién a partir de las encuestas
poblacionales por entrevista se ha consi-
derado poco fiable®® 29; entre otras razo-
nes, porque:

— La proporcion de consumidores de
cocaina es muy baja vy se necesitarian
muestras muy grandes para conse-
guir un grado de precision aceptable.

— En las encuestas domiciliarias, los
usuarios de drogas tienen, en relacion
a la poblacion general, menor proba-
bilidad de ser incluidos en la muestra
y mayor probabilidad de «no respues-
ta», y en las encuestas son seleccion
de la ultima unidad muestral en la via
publica se favorece probablemente la
presencia en la muestra de consumi-

dores de drogas. En cualquier caso,
parece dificil obtener muestras repre-
sentativas.

— Existen dudas acerca de la veracidad

de las respuestas, por la tendencia a
adaptarse a la norma grupal dominan-
te o por otras razones.

Por otra parte, la comparabilidad entre
los diferentes estudios es muy dificil por la
desigualdad del universo a gue se refieren,
ano de realizacion, definiciones y categori-
zacion de las variables, lugar de seleccion

de la ultima unidad muestral, etc.

A pesar de estos problemas metodoldgi-
Cos, No se puede elegir entre muchas
opciones a la hora de estimar la prevalen-
cia de consumidores en la poblacion
general,

En las Tablas 1, 2 y 3 se presentan los
resultados de las encuestas mas importan-
tes realizadas en Espafa entre 1984 y
1988, con especificacion del afio de reali-
zacioén, universo de referencia y tamarnio de
la muestra. La estimacién mas baja de la
prevalencia de consumo de cocaina para
la poblacién adulta espariola, referida a los
treinta dias anteriores a la realizacion de
la entrevista, la hace la encuesta del CIS
de 1985% que la sitba en tormo al 0,3%
(Tabla 1). En 1989, una encuesta de 8.000
entrevistas realizada en el municipio de
Madrid entre la poblacion de 18-85 afos’
estimaba una prevalencia actual (Ultimos
treinta dias) de 0,9%; cifra muy superior a
la estimada para la heroina (0,2%) (Ta-
bla 2}, Otra encuesta de 1989, realizada
en el conjunto del Estado entre la pobla-
cion de 18 v mas afocs'® estima una
prevalencia actual de consumo de cocaina
de 0,5% (Tabla 3.

Las diferentes encuestas coinciden en
sefialar que la prevalencia as mas eleva-
da en los hombres que en las mujeres (Ta-
bla 4).



El grueso de los consumidores parece
concentrarse en el intervalo de edad 18-
29 afos®* 20. 23 ¢on un pico de prevalen-
cia en el intervalo 21-24 afips® 9 16 20,25,

Todo intentc de desagregacion, tratando
de explicar las caracteristicas de los usua-
rios de cocaina, conduce a submuestras
muy pequefias con errores muestrales
altos, lc que reduce la precision de las
estimaciones hasta limites en muchos
cascs inaceptables. Han de tomarse, pues,
con cautela los comentarios que apuntan
hacia supuestas diferencias de la preva-
lencia en relacion con el habitat, el nivel de
estudios o la situacion laboral, maxime
cuando no se ofrecen frecuencias absolu-
tas ¢ test estadisticos de contraste de
hipotesis.

En muchos casos, como ya han consta-
do otros autores?, no se indica el procedi-
miento de seleccion de la Ultima unidad
muestral. Este hecho puede dificultar la
interpretacién de los datos, ya que se
piensa'’® que las investigaciones con se-
Jeccién de la Gltima unidad muestral en la
via publica («callejeras») pueden ofrecer
estimaciones de consumo mas elevadas
que las de seleccion domiciliaria. La se-
leccion «callejera» podria explicar las al-
tas prevalencias encontradas en algu-
nas encuestas, como la de EDIS-CRUZ
ROJA, :

Entre la poblacion reclusa la prevalencia
de consumo de cocaina podria ser eleva-
da. En 1988, casi el 40% de los reclusos
de un centro penitenciario?2 manifestd
haber consumide cocaina alguna vez
durante los seis meses anteriores al ingre-
30 en prision y alrededor de un 20% el
mes anterior.

Debido a la disparidad de las encuestas,
es dificil apreciar cudl ha sido la evolucidn
de la prevalencia entre 1984 y 1989. Da la
impresion de que ha aumentado ligera-
mente, pero, con |os datos de que se dis-

pone, cualquier afirmacion en este sentido
es arriesgada.

INDICADORES INDIRECTOS DE OFERTA
O DISPONIBILIDAD DE COCAINA

Han sido considerados el ndmero de
detenciones por trafico ilicito, el nimero de
decomisos, las cantidades decomisadas v
otros indicadores.

Se frata de fendmenos que pueden
tener una cierta relacién con la disponibili-
dad de droga en el mercado; pero su vali-
dez para medir la magnitud vy la evolucion
del abuso es dudosa, porgue estan influi-
dos por los cambios en la actividad poli-
cial antidroga y en el estatus del pais
come receptor final-distribuidor de droga
hacia otros destinos.

La evolucidén de estos indicadores pue-
de ser un reflejo de la evolucion de la ofer-
ta y, por tanto, del nivel de abuso, cuando
hay razones para suponer gue la presién
social y policial sobre el problema y el
estatus del pais como receptor-distribuidor
de droga se mantienen relativamente
constante. Naturalmente, pocas veces se
esta en condiciones de hacer esta hipo-
tesis.

Detenidos por trafico ilicito de cocaina

Su numero aumentd en Espafia un
340% entre 1985 y 1989. El Incremento
del porcentaje de detenidos por cocaina
sobre el lotal de detenidos por drogas ilici-
tas fue menos importante (Tabla 5).

La validez de este indicador para medir
la evolucidn del abuso de.drogas queda
considerablemente mermada, al no dife-
renciar si las personas detenidas o son
por primera vez o son reincidentes.

13
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Actos de decomiso de cocaina

En 1988, el numero de decomisos de
cocaina en Espana fue 4,4 veces mas ele-
vado que en 1985

En el transcurso del periodo aumentd
igualmente el porcentaje de decomisos
por cocaina sobre el total de decomisos
por drogas llicitas (Tabla 5).

Cantidades de cocaina decomisadas

Aparte de las consideraciones hechas
para otros indicadores de oferta, la «canti-
dad decomisada» resulta muy afectada
por la eventualidad, siempre azarosa, de
decomisos de gran magnitud.

Entre 1984 y 1988, la cantidad de
cocaina decomisada aumentd de forma
importante. Asimismo, se incrementd el
porcentaje de cocaina sobre la cantidad
hercina+cocaina y sobre la cantidad de
heroina+cocaina+cannabis (Tabla 6).

En 1988 y 1989, Espana fue, con dife-
rencia, el primer pais de la CEE en cuanto
a cantidades decomisadas® %,

Precio-grado de pureza

Los datos sobre pureza de la cocaina
decomisada que ofrece la policia no son
valorables, como ella misma advierte'’,
porque el analisis sblo se realiza para las
a2prehensiones grandes.

En cuanto a la relacion precio-pureza, 1a
Direccidn Generai de la Policia® estimaba
en 1989 los siguientes precios medios
para un grado de pureza del 20-80%:

— Al por mayor; 8.000.000 ptas/Kg.

— Al por menar: 10.000-17.000 ptas/g.

Es evidente que se precisarla mayor
grado de informacién sobre este indicador.

Adulterantes presentes
en la cocaina decomisada

En 40 muestras de cocaina analizadas
en 1985 por el Servicio Central de Estupe-
facientes®, los adulterantes haillados con
mas frecuencia fueron: azucares (30%),
lidocaina (26%) y procaina (13%). También
se hallaron con cierta frecuencia: cafeina,
benzocaina, almidon y acide bdrico.

En resumen, es dificii pensar que en el
periodo 1984-88 la actividad policial se
haya incrementando de una forma tan
importante como lo han hecho los in-
dicadores analizados, por lo que puede
aventurarse que en ese periodo la oferta
de cocaina en Espafia crecid vy que lo hizo
a un ritmo mas intenso que la oferta de
opiaceos o cannabis.

INICIOS DE TRATAMIENTO
AMBULATORIO POR DEPENDENCIA
DE COCAINA

El SEIT no distingue entre el primer tra-
tamiento recibido y tratamientos sucesi-
vos, 1o que limita bastante el andlisis e
interpretacion de algunas variables. No
obstante, la evolucion temporal del nimero
de inicios de tratamiento permite estimar la
tendencia de la prevalencia de consumo
de la droga principal. El estudio del indica-
dor posibilita igualmente el conocimiento
de las caracteristicas de la poblacion
dependiente y de las drogas consumidas
de forma secundaria.

Evidentemente, este indicador esta in-
fluido por la disponibilidad de medios de
tratamiento, por la utilizacion de estos me-
dios por parte de los usuarios de drogas y
por el grado de notificacion al sistema de
los centros incluidos en el mismo.

En la Tabla 7 se aprecia claramente que
en la inmensa mayoria (979%) de los inicios
de tratamiento por dependericia de opia-



Cceos 0O cocaina, gue se notificaron en
Espafa durante 1987 y 1988, la droga
principal fue la heroina y solo un 1,5-2%
de los casos fue la cocaina.

La tasa de inicios de tratamiento por
cocaing fue en 1988 de 7,1 para el con-
junto del Estado, registrandose tasas mas
elevadas en las Comunidades Autonomas
de Canarias, Murcia, Pais Vasco y Catalu-
fa (Tabla 8).

En 1988, los inicics de tratamiento noti-
ficados por dependencia de cocaina fue-
ron mas numerosos que en 1987, pero,
como en 1988 se produjo una netable
mejora de la cobertura del SEIT respecto a
1987, los incrementos del nimero de ini-
cios (0 de la tasa poblacional) pueden ser
debidos tanto a la mejora de la notificacion
como a incrementos en el numero (o tasa)
real. En estas condiciones, las variaciones
interanuales del nimero (o tasa) de inicios
de tratamiento por una droga determinada
no son interpretables aisladamente. Si es
posible, en cambio, comparar entre si las
variaciones relativas a las distinlas drogas,
porgue evidentemente la mejora de la
cobertura afectd presumiblemente a todas
por igual. De esta forma, se puede com-
probar que entre 1987 y 1988 la tasa de
inicios de tratamiento por dependencia de
opiaceos aumentd un 59%, mientras que
la correspondiente a cocaina crecio sdlo
un 39% (calculo efectuado a partir de
datos de ia Tabla 7).

Por la misma razon expuesta arriba, es
posible la comparacion interanual del por-
centaje de inicios por cocana sobre el
total de inicios, que pasé del 1,9 en 1987
a 1,7 en 1988 (Tabla 8).

Durante 1988, la tasa de inicios de trata-
miento més elevada correspondio al grupo
de edad 20-24 afos, seguido del grupo
20-29 afos, y 10s hombres presentaron
tasas 4-5 veces mas elevadas que las
mujeres (Tabla 9). Hay algunos datos gque

sugieren que las diferencias intersexuales
tienden a disminuir: 1) El porcentaje de
mujeres sobre el total de personas que
iniciaron tratamiento por cocaina pasd de
13% en 1987 al 19% en 19882+ 25 2) La
razén de tasas hombre-mujer es mas baja
en ei grupo 15-19 afos, lo que indicaria {a
pesar de la escasez de efectivos) que la
prevalencia de consumo de cocaina entre
los mas jévenes es muy parecida en los
dos sexos (Tabla 9).

Durante 1988, el porcentaje de inicios
por cocaina sobre el total de inicios fue
mas elevado en los mayores de 30 afios
(2,5%) que en el intervalo 1529 afos
(1,5%)25.

URGENCIAS HOSPITALARIAS
POR CONSUMO DE COCAINA

El SEIT incluye bajo este epigrafe todas
las urgencias provocadas directa o indi-
rectamente por el abusc de cocana y
aguellas en las gue se presume que el
consumo de esta droga ha sido un factor
contribuyente, pero no el dUnico.

Aunque el numero de urgencias hospita-
larias notificadas puede tener una cierta
relacion con la prevalencia del abuso en la
comunidad, refieja fundamentaimente un
aspecto de la morbilidad asociada al con-
sumo. En realidad, este indicador estd mas
relacionado con el numero de usuarios
problematicos que cen el nimero total de
usuarics de una droga.

A diferencia de otros indicadores del
SEIT, el estudio de las urgencias y de las
patologias especificas que las motivan
puede detectar precozmente cambics en
las modalidades de consumo, por el corto
periodo de tiempo que transcurre entre la
instauraciéon de una nueva modalidad v la
produccidén de la urgencia.
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La escasa cobertura del SEIT en cuanto
a este indicador, en particular durante
198724 25 impide un andlisis detallado,
pero si pueden cbtenerse algunos datos
de interés:

— En 1988, las urgencias por cocaina
supusieron un 12% del total de
urgencias por consumo de opiaceocs
0 cocaina, mientras que en 1987
sélo habia supuesto el 08% (Ta-
bla 10).

— Durante 1988, la importancia de la
cocaina en relacién con las urgen-
cias fue mayor en Canarias (8,3%) y
Baleares (6,8%) que en otras Comu-
nidades Auténomas (Tabla 11).

— La edad media de los pacientes fue
de 256 afos en 1988 (mas eleva-
da que para el conjunto opia-
ceos+cocaina), vy la razén hombre/
muijer fue de 4/126, El mayor nlimero
de urgencias correspondié al inter-
valo 20-29 afios; sin embargo, el
peso de las urgencias por cocaina
en el conjunto de opiaceos o cocaina
fue mayor en el intervalo 30-44 que
en intervalos mas jovenes (Tabla 12}

Los motivos mas frecuentes de consuilta
en episodios de urgencia hospitalaria por
cocaina fueron durante 1988 los prable-
mas organicos {38%)j, las reacciones inde-
seabies (20%) y los problemas psicopato-
I6gicos (12%). En comparacion con los
opiaceos, fue menos frecuente el sindrome
de abstinencia y mas frecuentes ias reac-
ciones indeseables y los probiemas psi-
copatologicos. La frecuencia de proble-
mas orgdnicos y sobredosis fue similar
(Tabla 13).

MORTALIDAD PCR REACCION AGUDA
A DROGAS CON PRESENCIA
DE COCAINA

La mortaiidad por reaccién aguda a dro-
gas es un indicador indirecto de prevalen-

cia de consumeo. Su ventaja principal es
que tiene en cuenta a la poblacidon que no
acude a los servicios de salud. Sin embar-
go, ademas de la prevalencia, se ve influi-
do por otros factores como la concentra-
cion de la droga, la presencia eventual de
aditivos peligrosos y los cambios en los
habitos de consumo o en la estructura de
la poblacién consumidora?s 31, Su fiabili-
dad, por otra parte, depende de gue sean
0 no bien registrados los fallecimientos
relacionados con la droga?,

Si puede suponerse que el registro es
fiable y que los habitos de consumo vy la
estructura de la poblacién consumidora
permanecen relativamente estables, la ten-
dencia general de la mortalidad refleja
bastante bien la tendencia de la prevalen-
cia de consumo.

En cualquier caso, la muerte por reac-
cién aguda es unc de los problemas mas
importantes ascciado al abuso de drogas
y como tal interesa conocerlo.

En un estudio reciente®® se recogieron
en los Institutos Anatdmico-Forenses (IAF)
de las ciudades de Madrid, Barcelona y
Valencia las muertes judiciales por reac-
cidn aguda a drogas, y se observd que en
el periodo 1983-89 ias tasas de mortali-
dad habian seguido una tendencia cre-
ciente, sobre todo a partir de 1986.

A la hora de estudiar la mortalidad rela-
cionada con una droga concreta, en este
€aso cocaing, surge el problema del poli-
consumo del fallecido. Para obviar la difi-
cultad de atribucion de la muerte de un
policonsumidor a una droga determinada,
se contabilizaron, entre las muertes en ias
que el abuso de drogas fue la Unica causa
determinante, aquellas con muestras de
sangre u orina positivas a cocaina. Se
halld 1a cocaina en el 17% de las muestras
de sangre y en el 26% de las muestras de
orina recogidas en el periodo estudiado,
porcentajes muy infericres a los de la mor-



fina o sus metabolitos, gque superaron en
ambos casos (sangre y orina) el 90%
{Tablas 14 y 15},

Si se sigue la evolucion a lo largo de los
anos, se aprecia un claro aumento de la
propercion de muestras positivas a cocai-
na (Tablas 14 y 15), lo que parece sugerir
una progresiva incorporacion de la cocai-
na al «ment» de los consumidores de
opidceos mas problemadticos {es decir,
aquellos que llegan a morir por reaccion
aguda a estas drogas).

La positividad a cocalha coincidio en 3
de cada 4 casos con positividad a morfina
0 sus metabolitos (Tabla 16).

Solamente en un 0,73% de las muestras
de sangre recogidas se detectd cocaina
como Unica droga, mientras que en el
caso de la morfina o sus metabolitos el
porcentaje fue del 14%. Las cifras fue-
ron muy parecidas para las muestras de
orina®,

EDAD MEDIA
DE LOS DROGODEPENDIENTES
EN TRATAMIENTO

Segln datos del SEIT>* 2%, la edad
media de los usuarios de cocaiha que
iniciaron tratamiento por dependencia a
esta droga fue de 25,3 afios en 1987 y de
26,1 en 1988, siendo inferior en ambos
casos a la edad media de las personas
gue iniciaron tratamiento a causa de
dependencia de heroina (Tabla 17).

EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO
Y ANTIGUEDAD EN EL MISMO

LLas personas gue iniciaron tratamiento
por dependencia de cocaina en 1987 y

1988 habian comenzado & consumir esta
droga, por términc medio, a los 209 vy
21,3 afios, respectivamente, mientras que
entre los que iniciaron tratamiento por
dependencia de heroing, la edad media de
inicio con la heroina fue de 19,6 en 1987 v
19,8 en 1988 (Tabla 17).

La antigiedad en el consumo (ndmero
medio de afios de consumo) fug méas ale-
vada para la heroina que para la cocaina.
Entre 1987 y 1988 aumentd la edad
media de 0s que iniciaron tratamiento por
ambas drogas, y lo mismo sucedid, aun-
que en menor medida, con la edad media
de inicio en el consumo. El resultado fue
gue los usuarios gue iniciaron tratamiento
en 1988 tenian, por término medio, una
mayor antigiiedad en el consumo que los
gue lo hicieron en 1987 (Tabla 17).

Los datos del estudio Infeccién por VIH
y practicas de riesgo asociadas en toxicd-
manos que inician lratamiento, realizado
sobre una muestra de 1.233 personas?’
(Tabla 18), sugieren gue la edad de inicio
en el uso de la via parenteral es algo supe-
rior a la edad de inicio en el uso de «otras
vias» y que la edad en que se comienza a
usar cocteles de heroina-cocaina (speed-
ball) es, por término medio, méas elevada
que la correspondiente a cocaina.

Entre los heroindmanos asistidos duran-
te el periodo 1981-85 en seis centros
ambulatorics de tratamiento® se halld una
edad media de inicio en el consumo de
cocaina de 19,5 afios y un inicio mas tem-
prano en mujeres que en varones.

Entre los reclusos preventivos y pena-
dos del Centro Penitenciario de Torrero
{Zaragoza)®?, la edad media de inicio en el
uso de cocaina fue de 19,4 afos.

Las encuestas poblacionales de ambito
nacicnal dan cifras medias que oscilan
entre los 20,6 y 22,2 anos' 13.20,

17



ANQ DEL PRIMER CONSUMO
DE COCAINA

La distribucion de las personas que
inician tratamiento por dependencia de
cocaina segun el afo de primer consumo
de la droga. puede ser un indicador indi-
recto de incidencia y, como tal, puede
detectar pronto cambios en la evolucion
de la epidemia. Sin embargo, la escasa
antigiiedad del sistema y el hecho de no
diterenciar los primeros inicios de trata-
miento de los sucesives, limita severamen-
te la utilidad del indicador con este fin.

No obstante, de su estudio pueden
extraerse algunos datos de interés (Ta-
bla 19} .

1) A parir de 1983 se produce un
ascenso importante del porcentaje de
inicios en el consumao de cocaina, tan-
to entre los que iniciaron tratamiento
en 1987 como entre los que lo hicie-
ron en 1988. La comparacién de las
curvas de cocaina con las de heroi-
na2+ 25 sugiere un cierto retraso de la
epidemia de cocaina respecto a la
heroina.

2) La superposicion de las curvas por-
centuales de inicio en el consumo de
cocaina correspondiente a 1887 vy
1988, permite observar graficamente
que el porcentaje de drogodependien-
tes que habia iniciado el consumo los
dos anos inmediatamente anteriores al
afo de inicio del tratamiento fue bas-
tante mas bajo en 1988 que en 1987.
La explicacion de este dato no parece
facil en este momento.

VIA DE ADMINISTRACION

Las consecuencias adversas derivadas
del uso de cocaina dependen en buena
medida de la via de administracién de la

droga. Parece ser que los que fuman
cocaina o la utilizan por via parenteral,
tienen mayor probabilidad de tener proble-
mas graves, de convertirse antes en
dependientes y de iniciar antes tratamiento
gue los que utilizan otras vias®.

A pesar de ello, en Espafia no se ha
recogido informacion sobre este aspecto
ni en las encuestas poblacionales revisa-
das ni en el SEIT. En la encuesta dirigida
en 1989 a los usuarios de drogas que
inician tratamiento por dependencia de
opiaceos © cocalna®’, se pudo apreciar
que la prevalencia (Gltimos seis meses) de
uso inyectado de cocaina fue superior a la
prevalencia de uso no inyectado, y lo mis-
mo sucedid con el coctel heroina-cocaina
(speed-ball), siendo en este Ultimo caso
aln mas marcado el predominio de la via
parenteral (Tabla 20).

NIVEL O INTENSIDAD DE USO

Con ¢l rétulo «Nivel o intensidad de uso»
se suele designar la cantidad de cocaina
gue se consume en un periodo de tiempo
determinado; cantidad que depende, evi-
dentemente, de la frecuencia de uso y de
las dosis consumidas. Cuanto mayores
son la frecuencia y las dosis, mayor es la
probabilidad de dependencia’.

En Espafia no se han encontrado ape-
nas referencias sobre las dosis de cocaina
empleadas por los consumidores de esta
droga, aunque si existe cierta informacion
sobre la frecuencia o secuencia de uso.

Las encuestas poblacionales indican
gue el consumo fue generalmente ocasio-
nal, de forma gue la mayoria de los que
consumieron cocaina el mes anterior a la
realizacion de la entrevista, lo hicieron con
una frecuencia de una vez por semana Q
mencré. 8.9 11.18.2C | 3 apcuesta de Madrid
(1989)" parece revelar un consumo algo



mas frecuente, ya que mas de la mitad de
los que habian consumido cocaina el Ulti-
mo mes manifestd haberla consumido
también la semana que precedid a la
entrevista.

Entre los usuarios de drogas que
acuden a centros ambuiatorios de trata-
miento parece existir, por el contrario, un
consumo intenso de cocaina. Asi, en un
estudio descriptivo®® sobre 593 heroind-
manos que realizaron tratamiento de
desintoxicacion en seis centros ambulato-
rios de tratamiento, durante el periodo
1981-85, se hallé que un 17% consumia
cocaina con una frecuencia como minimo
semanal y gque un 12% lo hacia diariamen-
te, sin diferencias resenables entre hom-
bres y mujeres. Y un estudic similars
llevado & cabo sobre 183 heroinémanos
asistidos en 1985 en Barcelona, ofrece
cifras similares respecto al consumo diario
y semanal de cocaina.

Los datos de la encuesta nacional de
1989, centrada en usuarios de drogas que
iniciaron tratamiento por dependencia de
opidceos o cocaina (la gran mayoria heroi-
némanos)’’, indican que:

— El porcentaje de consumidores sema-
nales y diarios de cocaina por via
porenteral fue en 1989 de 25 y 15%,
respectivamente (Tabla 20), lo que
hace pensar en un aumento de la
intensidad del consumo de cocaina
en este grupe de usuarios respecto al
periodo 1981-85,

— La «proporcién * de  consumidores
diarios entre los que han consumido
los seis meses anteriores a la entre-
vista» fue mas elevada para la heroina
gue para speed-ball o cocaina. Tam-
bién fue mas alta para la via inyectada
que para la via no inyectada, con
independencia de que se tratase de
heroina, cocaina o speed-bali®”.

LA COCAINA EN EL MARCO
DEL POLICONSUMO DE DROGAS

Se considera «poticonsumo» el uso de
dos ¢ mas drogas en un periodo de tiem-
po determinado, sin especificar si el uso
tue simultaneo o no.

En Esparia, durante el periodo 1984-89
el consumo de cocaina se asocio muy a
menudo a ctras drogas. De hecho, tanto el
SEIT24 25 como las encuestas® 2 22 muas-
tran gque el porcentaje de usuarios de
cocaina que no ha consumido otras dro-
gas los treinta dias anteriores al inicio del
tratamiento (o de la entrevista) es muy
€5Caso.

En las encuestas, una altisima propor-
cién de usuarios de cocaina manifestd
haber consumido alcohol 0 tabaco el Uiti-
mo mes. La droga ilicita mas citada fue el
cannabis; aunque un porcentaje nada des-
preciable citd la heroing, las anfetaminas o
los alucindgenos® 2 23, |a escasez de
efectivos impide el establecimiento de
conclusiones firmes a partir de los datos
de estos estudios.

Entre los que iniciaron tratamientc por
dependencia de cocaina (droga principal)
en 1988, el 52% habia consumido tres
drogas 0 mas (incluida la cocaina) en los
treinta dias anteriores al inicio del trata-
mientc {tabla 21). Las drogas secundarias
citadas con mas frecuencia fueron el
cannabis (58%) y la heroina (37%). Entre
1987 y 1988 disminuyd el porcentaje de
cocaindmanaos que mencionan el cannabis
y aumentd la mencién de «otros opidceosy,
aunque las diferencias no llegan a ser
estadisticamente significativas (Tabla 22).

Aproximadamente un 43% de los que
iniciaron tratamiento ambulatorio en 1987
por dependencia de heroina habia consu-
mido cocaina el mes que precedid al
comienzo del tratamiento. Este porcentaje
aumentd muy ligeramente en 1988. El por-
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centaje de consumidores de cocaina entre
ios dependientes de metadona u otros
opiaceos que iniciaron tratamiento fue
algo menor y descendit en 1988 respecto
a 1987 (Tabla 23).

En 1989 se ha informado que al 40%
de los pacientes que acudieron a la Uni-
dad de Desintoxicacidn Hospitalaria de
Galdakao (Vizcaya) para realizar desintoxi-
cacion tisica por dependencia de opiaceos
se les detecté cocaina en orina en el
momento del ingreso; dato que es cohe-
rente con los aportados por el SEIT (Ta-
bla 23).

En el periodo 1981-85, de 593 hercind-
manos asistidos en seis Centros Ambula-
torios para tratamiento de su dependencia,
un 31,4% consumia cocaina al menos una
vez al mes®, mientras que en 1988, segun
el SEIT25, el porcentaje de heroindmanos
gue manifesto haber consumido cocaina
el mes que precedid al inicio del tratamien-
to fue del 44% (Tabla 23). La comparacion
de ambas cifras sugiere que en los Ultimos
anos se ha producido un incremento de la
prevalencia de consumo de cocainha entre
los heroindmanos gue inician tratamiento.

Segun el estudio retrospectivo llevado a
cabo en Madrid y Valencia®, los fallecidos
por reaccién aguda a drogas son general-
mente policonsumidores. Cuando se anali-
zaron sus fluidos (sangre u oring), en la
mayoria de los casos se descubrié mas de
una droga. La cocaina se halld muy rara-
mente aislada: en el 96% de las muestras
de sangre y en el 97,5% de las muestras
de orina positivas a cocaina se detectd
simultaneamente alguna otra droga y en
tres de cada cuatro casos esta droga fue
un morfinico (Tabla 16},

CONCLUSIONES

— Durante el periopdo 1984-89, en la
poblacién general espafiola mayor de

18 arnos, la prevalencia de consumo
de cocaina {Ultimos treinta dias) se
mantuvo en unos nhiveles bajos, pro-
bablemente inferiores al 1%.

El consumo en la poblacion general
tuvo, en general, caracter ocasional o
esporadico.

La oferta de cocaina crecid mucho a
lo largo del periodo de estudic y lo
hizo a un ritmo mas intenso que la
oferta de opiaceos o cannabis.

En comparacion con los opiaceos, €l
papel del abuso de cocaina en la
génesis de problemas capaces de
desencadenar la utilizacién de servi-
cios de atencion controlados fue mini-
mo. Durante 1987 y 1988, solamenie
correspondi¢ a la cocaina un porcen-
taje minimo (inferior al 2%) del total de
inicios de tratamiento ambulatorio por
dependencia de opiaceos o cocaina y
un porcentaje similar del total de
urgencias hospitalarias por opiaceos
0 cocaina.

En la Comunidad Autdnoma de Cana-
rias, el peso de la cocaina en el total
de urgencias e inicios de tratamiento
ambulatorio por opiaceos © cocaina
fue bastante mas alto que en el con-
junto nacional.

El consumo de cocaina y la utilizacion
de servicios por problemas derivados
del mismo se concentraron en el gru-
po 20-29 afios y en el sexo masculi-
no. El porcentaje que representaron
las mujeres sobre el total de pacientes
que iniciaron tratamientc por depen-
dencia de cocaina fue del 13% en
1987 y del 19% en 1988.

La edad media de inicio en el consu-
mo de cocaina se situd en torno a los
21 afios y fue mas elevada gue para
la heroina.



Los motivos méas frecuentes de con-
sulta en episodios de urgencia hospi-
talaria por cocaina fueron los proble-
mas organicos vy las reacciones inde-
seables. En relacién con los opiaceos,
fue menos frecuente el sindrome de
abstinencia y mas frecuentes las reac-
ciones indeseables y los problemas
psicopatoldgicos.

La presencia de cocaina en muestras
de sangre u orina de fallecidos por
reaccion aguda a opiaceos o cocaina
crecid rapideamente a lo largo del
periodo de estudio hasta situarse en
1989 en niveles cercanos al 30%.
Esto parece sugerir una progresiva
incorporacion de la cocaina al «<mentp»
de los consumidores de opidceos
mas problematicos {a saber, aguellos
que llegan a morir por reaccién aguda
a drogas).

La cocalna no contribuye apenas en
la génesis de las muertes achacables
a reaccion aguda a drogas. De hechg,
en la inmensa mayoria de las muertes
judiciales en que se detecto analitica-
mente cocaina, se detectaron adicio-
nalmente otras drogas, generaimente
morfinicos, en sangre u orina. La fre-
cuencia con se detectd cocaina como
dnica droga fue inferior al 1% y apro-
ximadamente 20 veces mas baja que
la frecuencia con que se detectd solo
morfina (o sus metaboalitos).

Los usuarios de cocaina consumieron
muy a menudo ofras drogas ilicitas,
particularmente cannabis o heroina,

La prevalencia de consumo de cocal-
na fue muy elevada (superior al 40%)
entre los consumidores de opiaceos
(principalmente heroindmanos) que
utilizaron servicios, como Centros
ambulatorios para tratamiento de
dependencias 0 Unidades de Desinto-
xicacion Hospitalaria.

— Falta informacién sobre los patrones

de consumo (via de administracion y
nivel o intensidad de uso).

Entre los que iniciaron tratamiento
ambulatorio en 1989 por dependencia
de opiaceos o cocaing, la prevalencia
e intensidad de uso de cocaina y
speed-ball por via parenteral eran
significativamente més elevadas que
la prevalencia e intensidad de uso por
via no parenteral. La «proporcién de
consumidores diarios entre los que
han consumido los Ultimos seis me-
ses» fue sustancialmente mas alta
para la heroina que para la cocaina.

Existen algunos indicios que sugieren
gue durante el periodo 1984-89 se
produjo en Espafia, o al menos en
ciertos grupos de la poblacion espa-
ficla, un aumento del nivel de abuso
de cocaina. Entre estos indicios se
pueden citar: el crecimiento de la ofer-
ta, la deteccion cada vez mas frecuen-
te de cocaina en los fluidos de los
fallecidos por reaccién aguda a dro-
gas y el aumento de la prevalencia e
intensidad de consumo de cocaina
entre los heroindmanos que inician
tratamiento ambulatorio. En los proxi-
mos afos, el SEIT aportaré informa-
cion muy valiosa para seguir la evolu-
cién del nivel de abuso.

En definitiva, en Espafia los opiaceos
son, hasta este momento (1989), los
méaximos responsables, con un am-
plisime margen, de la mayor parte de
las consecuencias adversas graves
gue provoca e abuso de drogas
sobre la salud v la vida de las perso-
nas. El papel de la cocaina es clara-
mente secundario.

COMENTARIO FINAL

Los métodos utilizados habituaimente
en el campo de las drogas para medir el
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nivel de abuso vy las caracteristicas de los
consumidores no parecen del todo apro-
piadcs en el casc de la cocaina.

La medicion directa mediante encuestas
poblacionales se considera poco fiable por
las razones expuestas con anterioridad.
No obstante, las encuestas poblacionales
aportan informacion muy dificil de obtener
por otros métodos; por lo que no debiera
descartarse la idea de repetir periddica-
mente alguna encuesta nacional con ins-
trumentos de observacion normalizados,
que introduzca variables poco o nada
exploradas como la via de administracion.

La validez de los indicadores indirectos
de consumo basados en el registro de los
usuarios de ciertos servicios convenciona-
les de atencion a drogodependientes ha
sido puesta también en duda en el casc
de la cocaina. Dos ideas pueden haber
contribuido a consolidar esta opinion: 1) El
hecho de gue el consumo de cocaina se
haya concentrado tradicionalmente en
ciertos sectores de las clases acomoda-
das con alta capacidad para ocultar los
problemas derivados del uso de drogas v
poco susceptibles de utilizar los servicios
sanitarios y sociales dirigidos a toxicoma-
nos. 2 La creencia ampliamente difundida
de que el consumo de cocaina (sea por su
propia naturaleza, sea por los patrones de
uso) no provoca problemas graves. Sin
embargo, la experiencia actual contradice
en cierto modo esas ideas. En nuestro
medio es posible que la mayoria de los
usuarios de cocaina no pertenezcan ya a
los sectores acomodados tradicionales.
De hecho, un buen ndmero son policonsu-
midores de drogas {heroindmanosj, presu-
mibiemente con recursos escasos. Por
otra parte, las investigaciones v las obser-
vaciones clinicas indican que la cocaing,
lejos de ser inocua, puede acarrear un
amplio repertorio de consecuencias fisi-
cas, psiquicas y sociales adversas. Por o

- fanto, puede suponerse gue los indicado-

res del SEIT (inicios de tratamiento, urgen-

cias, mortalidad) tienen cierta validez para
medir la tendencia del nivel de abuso de
cocaina. Las dudas se despejarian reali-
zando algin estudic empirico de valida-
cién en Esparia. De cualquier forma, el
registro de las consecuencias adversas
relacionadas con el uso de cocaina es
siempre recomendable. La obsesion por
medir el consumo no ha de ser un obs-
taculo que impida reconocer el objetivo
primordial de los estudios sobre drogas,
gue no debe ser otro que describir y anaii-
zar las consecuencias adversas del con-
sumo sobre la salud, la vida y la conducta
de la poblacion, con el propdsito final de
implementar programas tendentes a evitar-
las o reducirlas. En este sentido seria inte-
resante aclarar en qué medida las conse-
cuencias del uso de cocaina resultan
enmascaradas por la presencia simultanea
de consecuencias derivadas del uso de
otras drogas.

Si se desea contar con informacién res-
pecto a los patrones de uso, podrian ini-
ciarse encuestas especiales con muestras
seleccionadas por el método snowball (0
similares), ya que la investigacion de estos
aspectos a partir de encuestas poblacio-
nales es muy dificultosa por la baja preva-
lencia de consumo. Ha de tenerse en
cuenta que los resultados obtenidos utili-
zando esta metodologia pueden ser dificil-
mente extrapolables a poblaciones dife-
rentes a aquellas donde se realiza la
encuesta. ,

A pesar de gue existen deficiencias y
lagunas informativas, el grado de conoci-
miento que se tiene en Espafa en este
momento sobre el nivel de abuso de
cocaina y sus repercusiones sociosanita-
rias es suficiente para situar esta droga en
el conjunto de las sustancias de abuso.
Una vez que el SEIT adquiera mas anti-
guedad, implante definitivamente el indica-
dor mortalidad e introduzca variables acer-
ca de la via de administracion y el primer
inicio de tratamiento, se puede tener un



nucleo de informacién aceptable sobre Ia
evolucidn temporal del abuso.
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TABLA 1

Prevalencia de consumo de cocaina en Espaiia
{Estudios de ambito nacional 1984-89)

PREVALENCIA (%)
_ . Tamario| Alguna| Uitimo | Ultimos |Ultimos|
Afio Encuesta Universo muestral vez ano |6 meses| 30 dias
1984 | EDIS-Cruz 12 anos y mas. 5988| 3,7 - 1,8 1,5
Roja Espafia, excepto Ceuta !
y Melilla.
1985| CIS 15 anos y mas. 2500 2 — — 0,3
Espana, excepto Ceuta,
Melilla y Canarias.
1989| CIS 18 anos y mas. 2481 3 — — 0,5
Espaiia, excepto Ceuta
y Melilla.
1984| Encuesta 15-29 anos. 3.000| 42 2.1 -_— 0,6
Omnibus Espafia, excepto
Juventud Canarias, Ceuta y Melilla.
1986| EDIS-UGT 16-65 afios. 1.994| 56 — 3.2 24
Espafia. Trabajadores
caon emplec
de la construccion, ;
la industria y los servicios




TABLA 2

Prevalencia de consumo de cocaina en Espaiia
(Estudios de ambito autonoémico o local 1984-89)

PREVALENCIA (%)

- . Tamarnio | Alguna | Ultimo |Uitimos |Ultimos
Afo Encuesta Universo muestra| vez afio |6 meses |30 dias
1985 | EDIS-Diputac, 12 afios y més. 1.800| 24 — 1,2 |07

General Comunidad auténoma
de Aragén de Aragdn.
1985 | Gobierno 12-34 afios. 962 | 34 — — (05
de Canarias | Islas Canarias, excepto
Gran Canaria y Tenerife.
1986 | Generalitat Catalufia. 16-65 afios. 15007 16 11,2 — —
de Cataluna | Catalufa. 15-19 afios. 1.200 | 4,7 132 — —
1986 | Junta de 15-29 anos. 1500 | 48 |30 — 109
Castilla Castilla y Leon.
y Ledn
1987 | EDIS-Junta | 16 0 mas afios. 2000 — - 33 (28
de Andalucfa | Andalucia.
1987 | Alvarez, F. J. ' 14-30 afios. 1.886 | 265 (1,75 — 085
y cols. Medic rural (poblacion
de menos 10.000 hab.)
Castilla y Leon.
1988 | Elzo, F. J. 15-29 arios. 2030 73 31 — 10,6(2)
y cols, Pais Vasco
1989 | Alvira, F. J. 14-84 afos 8000 | 61 — — 109
y cols. Municipio Madrid
{1) Dos o mas veces al afio.
(2) Dos o mds veces al mes.
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TABLA 3

Prevalencia de consumo de cocaina en algunas poblaciones especiales
(Espaiia, 1985-88)

PREVALENCIA (%)

_ . Tamariol Alguna | Ultimo | Uitimos | Utimos
Ano Encuesta Universo muestra| vez aiio |6 meses| 30 dias
1885 | Elzo, F. J. San Sebastian. 2781 296 — — —
y cols. Estudiantes
de Bachillerato y FP
(13-20 anos).
1987 | Elzo, F. J. San Sebastian. 2543 | 322 — — —_—
y cols. Estudiantes
de Bachillerato y FP
(13-20 arios).
1987 | Manso, A. J. | Estudiantes de BUP. 2207 | 28 1,8 — 09
y cols. COUyYFPR
Provincia de Santa Cruz | 1.220| 4,7 3,2 — —
de Tenerife.
1988 | Recio, J. L. Estudiantes de BUP 2329 | — 21 —  0,45(1)
y cols. y 1.5 grado de FP.
Municipio de Madrid.
1988 | Sanchez, C. | Reclusos Preventivos 139V | 558 —  [39,1(2)[20,5(2)
y Cols. y Penados del Centro 17M | (2)

Penitenciario de Torrero
(Zaragoza).

{1) Dos veces por mes 0 mas en los dltimos 12 meses.
{2) Datos referidos a antes del ingreso (6 meses antes del ingreso, Ultimo mes antes del ingreso).




TABLA 4
Prevalencia de consumo de cocaina segun sexo
(Espafia, 1984-89)

PREVALENCIA (%)
Alguna vez Ultimos & meses Ultimos 30 dias
Encuesta Varones | Mujeres ; Varones | Mujeres | Varones | Mujeres
EDIS-Cruz Roja ..o, — — 2.7 1,1 — —
EDIS-UGT .o — — 3,9 3,1 — —
EDIS-Aragon .....eeereereoone. — — 1,9 04 — —
EDIS-Andalucia ... eeveresrevrrnnn. — — 56 1,2 — —
Alvira, F. y COIS. o 94 34 — — —_ —
Manso, A. J. y cols. .. — — — — 1,5 ;
Encuesta Omnibus Juventud 6,3 2,0 — — Q,7 ,
Jovenes Castilla y Ledn ........... 6,8 2,6 — — — —
TABLA 5

Actos de decomiso y detenidos por trafico ilicito de cocaina
(Espana, 1985-1989)

ACTOS DE DECOMISO DETENIDOS
% sobre el total de decomisos % sobre el total de detenidos
Ano N.° de drogas ilicitas N.? por trafico ilicito de drogas
1985 641 84 996 7.7
1986 | 1.256 9,6 1.703 8,9
1987 | 2019 10,0 2.559 10,0
1988 | 2.655 11,2 3.182 14
1989 | 2.823 12,0 2.866 10,5

Fuente: Servicio Central de Estupefacientes. Direccidn General de la Policia.

TABLA 6

Cantidades de cocaina decomisadas

(Espaiia, 1984-1989)
% de la cantidad
Kg. de cocaina indice % de la cantidad heroina+cocaina+
ARo decomisados (Ka. 1984=100) heroina+cocaina cannabis
1984 277 100 57,7 05
1985 303 109 54,5 05
1986 668 242 62,2 1.3
1987 1134 409 73,3 1,8
1988 3461 1.249 88,0 36
1989 1.852 669 72,2 28

Fuente: Direccion General de la Policia. Servicio Central de Estupefacientes.
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TABLA 7
Inicios de tratamiento por dependencia de opiaceos 0 cocaina
{Espania (1), 1987 y 1988)

1987 1988

Droga principal que motiva N.° de Inicios % total [ N.°de Inicios % total
el tratamiento inicios [p/millén H.| inicios | inicios |p/millén H.} inicios

[ L= (]| = 10.038| 2585 971 | 16.007 | 4105 97,1
Metadona ..o 41 1,1 04 21 05 01

Otros OpIaceons ..veevisnnns 62 1,6 08 175 4,5 11
07,7~ 1 2= [ 197 51 19 278 71 1,7
Total OPIACEOS ...oevvvecereerienienns 10.141 2611 98,1 | 16.203 | 41550 98,3
Total opiacecs o cocaina ... 10.338| 266,2 100,0 | 16481 | 422,63 | 1000

{1) Excepto Ceuta y Melilla.

Fuente: Informe SEIT 1988. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio
de Sanidad y Consumo.
Proyeccion de la poblacién espariola para el periodo 1980-2010. INE. Poblacior.es de dere-
cho a 1 de julio de 1987 y 1988.

TABLA 8
Inicios de tratamiento por dependencia de cocaina segun comunidades auténomas
(Espana (1} 1988)

2 8 o Inicips' % de_l total ) “’{0 del tgtal Inic_ips
N.” inicios | por milldn | nacional | inicios opiaceos | por opiaceos

Comunidad auténoma por cocaina| habitantes | (n=278) 0 cocaina o cocaina
Andalucia ..o, 33 4,84 11,9 1,3 2.623
Aragon ..o 7 579 25 1,1 628
ASIUNIAS e eseerrir s 0 0,00 0,0 0,0 589
Baleares ..o, 4 594 14 0,8 494
Cananas ..o 45 30,96 16,2 52 868
Cantabria .....occoeeeeeereeeeeerieennns 1 1,89 04 0,6 175
Castilla-La Mancha ............. 1 0,59 04 0,7 147
Castilla-Ledn ... 1 0,38 04 03 289
LOF 111115 = OO 66 10,82 237 2,1 3.130
VAIENCIA ...eoeeeeeeeeer e 14 3,71 50 1,1 1.238
Extremadura ..o, 9 8,20 32 2.7 1.330
Galicia e 14 492 50 | 1,3 1.060
Madrid e 18 3,65 6,5 0,8 2.195
1Y/ 1] o7 - IR, 22 21,67 79 | 3,5 634
NP2\ I = 0 0,00 0,0 0,0 226
Pais Vasto ..eevenrmrennns 41 18,67 14,7 2,3 1.751
La RiOJa e 2 7.73 0,7 1,9 104
Total nacional ... 278 713 100,0 1,7 16.481

(1) Excepto Ceuta y Melilla.

Fuente: Informe SEIT 1988. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio
de Sanidad y Consumo.
Proyeccion de la pobiacién espaniola para el periodo 1980-2010. INE. Poblaciones de dere-
cho a 1 de julio de 1988.
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TABLA 10
Urgencias hospitalarias notificadas por consumo de opiaceos o cocaina
{Espaiia, 1987 y 1988)

1987 (1) 1988 (2}
N.° episodios % total N.° episodios % total
Droga principal que motiva la urgencia de urgencia | de episodios | de urgencia | de episodios
(=110 1= OOV 3.026 98,7 11.342 96,6
Y F=To o) - RO 3 0.1 15 0,1
Otros OPIACEOS e eerreevererersssereensseesessnen 12 04 239 20
| @7a ot 11 o= OO 25 0,8 141 1,2
] - | PRI 3.066 100,0 11.737 99,9

{1) Notificaron 29 hospitales distribuidos en 7 Comunidades Autonomas.

{2) Notificaron 44 hospitales distribuidos en 11 de Jas Comunidades Auténomas.

Fuente: Informe SEIT 1988. Delegacion del Gobierno paia el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio
de Sanidad y Consumo.

TABLA 11
Urgencias hospitalarias notificadas por consumo de cocaina,
segun comunidades auténomas

30 (Espaiia, 1988)

N.° de episodios % total de urgencias
de urgencia por opiaceos
por cocaina 0 cocaina

AFAGON coonorierrcrsenessressessrsasessessssesssesssesssessesssssnns 7 14
Baleares 5 6,8
Canarias 4 83
Castilla-La Mancha .........cceminiieninsiesinenns 4 1,1
Castilla ¥ LEON .o 2 1,9
VAlBNCIA .o e e esn it s ssnasens 10 11
Pais Vasco ... 17 0,7
Extremadura ..... 3 1,3
LaRigja .......... 0 0,0
;=0 ] e [ OO OO OO 82 1,3
NAVEITE 1ot ssss s e ssresssssssssanssans 7 1,0
0 ¢ | P 141 1,2

Fuente: Informe SEIT 1988. Delegacion del Gobierno para e! Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio
de Sanidad y Consumo.



TABLA 12

Urgencias por consumo de cocaina, seglin grupo de edad

(Esparia, 1988)

% de urgencias

por cocaina

% del total sobre el total

N.° de episodios de urgencias de urgencias

de urgencia por cocaina por opiaceos

Grupo de edad por cocaina (N=127) 0 cocaina

0 0,0 0,0
15 11,8 1,3
48 36,2 1,0
39 30,7 1,0
19 15,0 1,6
5 39 1,5
40-44 e 3 24 5,7
Mas de 45 ... 0 00 0,0
TOE] s s enser s 127 10,0 1,2

Fuente: Informe SEIT 1988. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio

de Sanidad y Consumo.

TABLA 13

Episodios de urgencia por opidceos 0 cocaina, segin motivo de consulta

(Espaiia, 1988)

% de consumidores | % de consumidores
de cocaina de opiaceos o cecaina
Motivo principal de consulta (n=141) (n=11.737)
Sindrome de abstinencia ..., 13,2 31,3
SOLIredosIS et svessrsess e sissneens 74 6,7
Reaccidn indeseable ... eeereenersneens 19,8 46
Problema organico ... 38,0 36,0
Problema psicopatologico 124 58
L@ 91 15,7
o] = | N 99,9 100,1

Fuente: Informe SEIT 1988. Delegacion del Gobierno para el Plan nacional sobre Drogas. Ministerio de

Sanidad y Consumo.

31



TABLA 14
Presencia de cocaina en sangre de fallecidos por reaccion aguda
a drogas, segun afio de fallecimiento
(Madrid y Valencia, 1983-89 (*))

Muestras positivas
a cocaina scbre
N.° de (1) muestras | el total de muestras
Afio de la defuncién ~_recogidas recogidas (%) |

B 153G TR 50 20
TOBA e bbb 74 12,2
B L1 O 80 11,2
TOBB ettt 83 10,8
LS = T 140 20,0
TOBB . et st sanas st : 143 18,9
TOBD .o e e 118 314
o] 688 174

() La inclusion de las toxicologias de los fallecidos en la ciudad de Sevilla durante 1988 y 1989
hasta completar un total de 719 muestras, no modifica sustancialmente los resuitados. {De Ledn, J. M.
Evolucion de la Tendencia de Mortalidad por Reaccion aguda tras el consumo de Drogas en Barcelona,
Madrid, Sevilla, Valencia, Zaragoza y Bilbao. Periodo 1983-89. Delegacidon del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, 1989.)

(1) Se recogieron muestras del 85% de las muertes por reaccion aguda a opidceos o cocaina ocurri-

32 das entre 1983 y 1989, Los dalos de 1983 corresponden Unicamente al primer semestre.
Fuente: Rodriguez, B. (26).

TABLA 15
Presencia de cocaina en orina de fallecidos por reaccién aguda
a drogas, segun afio de fallecimiento
(Madrid y Valencia, 1983-89 (%))

Muestras positivas
a cocaina sobre
N.° de muertes el total de muestras
Ao de la defuncién recogidas (1) recqgjdas (%0}

B =3 16 6,2
TOEB..c. oot ness ettt serens 22 13,6
L O 43 34,9
RS 1o < SO 83 21,7
B S 1S T 106 34,0
Total 1983-89 ... seecssssssssins 322 258

(*) La inclusion de los resultados loxicologicos de los fallecidos en Sevilla (1988-89) y Zaragoza
{19887-89), hasta completar un total de 341 muestras de orina, no modifica sustancialmente los resula-
dos. {De Leon, J. M., opus cit.).

(1) Se recogieron muestras del 40% de las muertes por reaccién aguda a drogas. Los datos de
1989 corresponden dnicamente al primer semestre.

Fuente: Rodriguez, B. (26).



TABLA 16
Presencia simultanea de cocaina y otras drogas en sangre y orina
de fallecidos por reaccién aguda a drogas
(Madrid y Valencia, 1983-89)

SANGRE ORINA
% sobre total % sobre total
muestras muestras
positivas positivas
N a cocaina N.° a cocaina
L0702 1o b= 1o = OO 5 4.2 2 24
Cocaina+morfiniCoS ..o 87 72,5 63 759
Cocaina+benzodiacepinas 5 4.2 3 36
COCAINAFOIAS ..veeeeeeeececs st e resseeanrenes 23 19,2 15 18,1
Total muestras positivas a cocaina........ | 120 100,1 83 100

Fuente: Rodriguez, B. (35).

TABLA 17
Edad media al inicio del consumo y al inicio del tratamiento
por dependencia de cocaina y de heroina (*)
(Esparia, 1987 y 1988)

Edad media
Edad media de los adictos N.° medio
al inicio que inician de arios
del consumo tratamiento de consumo

Cocaina | Heroina | Cocaina | Heraina | Cocaina | Heroina

209 196 | 253 248 44 52
21,3 198 | 261 254 48 56

(*) Incluye tanto los primeros tratamientos come los sucesivos.

Fuente: Informe SEIT 1987 y 1988. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
Ministerio de Sanidad y Consumo.



TABLA 18 :
Edad de inicio en el consumo de cocaina entre los adictos que inician tratamiento
por dependencia de opidceos o cocaina
(Espaiia, 1989)

CUALQUIER VIA VIA PARENTERAL
Media Desviacion Media Desviacion
aritmética tipica aritmeética tipica
L6021 o V= N 19,95 3,79 20,74 4,60
Heroina y cocaina (en la misma do-
L1 J 21,28 421 21,34 4,95
(L2100 (- WO AU 19,27 3,85 18,45 3,88

Fuente: infeccion por VIH y practicas de riesgo asociadas en toxicémanos que inician tratamiento.
Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad y Consu-
mo. {Datos provisionales.)

TABLA 19
Ao del primer consumo de cocaina entre los que iniciaron tratamiento
por dependencia de esta droga
(Espaiia, 1987 y 1988)

34

ANO DE INICIO DEL TRATAMIENTO
1987 1988
Adfo de inicio del consumo N.° absoluto % N.° absoluto %

Antes de 1975 . 11 59 7 2,8
LS e 2 11 4 1,6
L L o 6 3,2 5 20
1978 e snassnaans 7 37 11 43
LR O 7 3,7 12 47
LSS0 16 85 21 83
L O 11 59 14 55
1982 ..o 17 90 16 6.3
L1 1S 3G T 14 74 19 7,5
1984 ..rreer e e siassssans 21 11,2 29 11,5
1985 et 30 16,0 31 12,3
1980 e eenrrrermcnissinsrmssnssssssies 34 18,1 38 150
L 12 64 29 11,5
LS5 — — 17 6,7
TOTAL e cemertrssssssisnssressennes 188 100,0 253 100,0

Fuente: Informeé SEIT 1987 y 1988. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
Ministerio de Sanidad y Consumo.



TABLA 20
Consumo de heroina y cocaina entre los drogodependientes que inician
tratamiento (%), segun via de administracion
(n=1.233)
(Espafia, 1989)

VIA PARENTERAL OTRAS VIAS

Ultimos | Ultima | Diaria- | Ulimos | Ultima | Diaria-
6 meses | semana | mente |6 meses | semana | mente

1075 0% 11 7= R 36,9 25,2 14,6 285 169 7,3
Heroina-cocaina (speedball) ..... 47,0 34,3 231 153 10,0 38
g (= o] | T 78,6 74,8 64,4 35,5 29,8 21,5

Fuente: Infeccion por VIH y practicas de riesgo en usuarios de drogas que inician tratamiento. Dele-
gacion del Gobierno para et Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad y Consumo.
{Datos provisionales.)

TABLA 21 _
Numero de drogas consumidas por los que han iniciado tratamiento
por dependencia de opidceos o cocaina
(Espafia, 1988)

% del total de inicios | 2 del total de inicios
de tratamiento de tratamiento
por cocaina por oplaceos o cocaina
- N.° de drogas consumidas (n=266) {n=15.078)
1 {sdlo la droga que motiva el tratamiento) . 8.2 12,8
2 et s et st eesese e ren e 31.1 29,2
G e et et e eeres e e re s e 39,7 334
Lo N 1= OO ‘ 12,2 24,2

Fuente: informe SEIT 1988. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio
de Sanidad y Consumo.



TABLA 22 '
Consumo secundario de drogas (1) entre los que han iniciado tratamiento
por dependencia de cocaina
(Espania (2), 1987 y 1988)

% DE CONSUMIDORES DE CADA DROGA

Droga secundaria 1987 1988
[ 1= (] - 38,8 374
Y5172 To (o 1o F- OO 0,7 08
O1ros OPIACE0S ..ot rmsersesesins 2,0 4.3
L0 0] 0T 0 =S 64,5 57,9
AlUCINOGENOS .coooeee e ceereseeer e e cosenneae 13,8 13,0
Sustancias VOIAtIES ... 0,7 —
PSICOfAIMACOS ...comreereeinsieerssemsrmmssssessissssssssssassens 19,7 17,3
OHMAS ot eem e en s srasssaasies 8,6 37,8
Total inicios de tratamiento (3) ... 154 266

(1) Consumo referido a los 30 dias anteriores al inicio de tratamiento. Para cada caso se recoge un
maximo de tres drogas secundarias.

(2) Excepto Ceuta y Melilla.

(3) Numero de inicios de tratamiento por dependencia de cocaina para los que se dispone de infor-
macion sobre el consumo de drogas secundarias. Su ndmero no coincide necesariamente con el numero
total de inicios de tralamiento por dependencia de cocaina.

Fuente: Informe SEIT 1988. Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Minislerio

de Sanidad y Consumo.
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TABLA 23
Consumo secundario de cocaina (1) entre los que han iniciado tratamiento
por dependencia a diferentes opiaceos
{Espaiia (2), 1987 y 1988)

1987 1988
% de N.° inicios % de N.° inicios
consum. de tratam. consum. de tratam,
| __prpgas que motivan el tratamiento de cocaina {3} de cocaina (3)

HEroING ..o 42,8 7418 441 14.620
1157 P=Te [0 o= S 37,5 32 238 21
OtrOS OPIACEOS ..o srees e resesenee 294 51 179 21
AlGUN OPIACED ...eovvrerrrrverreermssnmseesseeeesennn 42,6 7.502 43,8 14.812

(1) Para cada caso se recoge un maximo de tres drogas secundarias. Consumo reterido a los 30
dias anteriores al inicio del tratamiento.

(2) Excepte Ceuta y Melila.

{3) Numero de inicios de tratamiento por dependencia de opiaceos para los que se dispone de infor-
macidn sobre el consumo de drogas secundarias. No coincide necesariamente con el nimero total de ini-
cios de tratamiento por dependencia de opiaceos.

Fuente: Iinforme SEIT 1988. Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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A. Pérez Gomez y A. Escallon Emiliani

El problema de las drogas en América
Latina: una perspectiva desde el ojo
del huracan

RESUMEN

Se analiza la situacion latinoamericana en lo que se refiere a Ia produccion,
trafico y consumo de drogas. A estos efeclos se consideran cuatro grupos de
paises: a) Paises productores: Colombia, Per y Bolivia; D) Paises del Cono
Sur: Argentina, Chile, Uruguay y Paraguay:; ¢) Paises Andinos no productores:
Venezuela y Ecuador, y d) Brasil.

Se describen las actividades llevadas a cabo por los Gobiernes y la iniciativa
privada en estos paises en los campos de la prevencion y la asistencia a los
consumidores de drogas. Finalmente, y a modo de resumen, se establecen
una serie de conclusiones que destacan en aumenio del consumo, principal-
mente de cocaina, y su distinta incidencia en los paises estudiados, asi como
la necesidad de invertir mayores recursos en la atencién al probiema, y unir
esfuerzas entre los paises del drea para conseguir mejores resuitados.

SUMMARY

The drug problem in Latin America: a view from the eye
of the hurricane

The Lalin American situation with regard to drug production, dealing and
abuse is analyzed. For this purpose, four groups of countries will be conside-
red: &) drug-producing countries: Colombia, Peru and Bolivia; b) countries
located on the Southern Tip of South America: Argentina, Chile, Uruguay and
Paraguay; c) Andean countries which are not producers: Venezuela and
Ecuador and d) Brazil.

The activilies carries out by the governments and the private inittatives in
these countries in the areas of prevention and aid to drug abusers are descri-
bed. Lastly, in summary, a series of conclusions are drawn which underline
the increase in abuse, mainly of cocaine, and its varying influence in the
countries studied, as well as the need lo invest greater resources in taking
care of this problem and for the countries in the area tc join forces to achieve
better resulis.

dicas, econoémicas, ecoldgicas y sanitarias.

L problema de las «drogas» ha Sila heroina dio lugar a la propuesta anali-
dejado de ser un asunto puramen-  tica Asia-Europa», la cocaina dio lugar ini-

te local para convertirse en uno de  cialmente al planteamiento del andlisis en

los grandes temas de caracter intemacio-  la direccion «Sur-Norte» dentro del conti-
nal que involucra decisiones politicas, juri-  nente americano, y ahora se ha iniciado
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el examen de la cuestidn en términos
«América del Sur-Europa».

En un mundo controlado fundamental-
mente por el poder de los medios masivos
de comunicacion, no deja de ser sorpren-
dente que la informacidon que se posee
actualmente en Europa sobre el fendmeno
de las drogas en América Latina sea tan
pobre. En la mayoria de los casos se
tienen unos conceptos muy limitados, y el
enfoque general tiende a tener un grave
sesgo economista: se asume que la cocai-
na y la marihuana producen dinero y se
trata de medir todo lo que ocurre desde
esa perspectiva equivoca.

El presente articulo tiene por objeto
aclarar algunos aspectos de la situacion,
presentando por una parte el contexto glo-
bal latinoamericano en lo que a drogas se
refiere, y precisando algunas de las accio-
nes emprendidas en diferentes paises.
Con ello se espera contribuir a2 una mayor
comprension del fendmeno, asi como
aportar elementos de andlisis que abran
nuevas posibilidades de cooperacion.

. EL CONTEXTO LATINOAMERICANO

Cuando los europecs miran hacia
America Latina y piensan en el asunto de
las drogas, usualmente tienden a imaginar
grandes masas campesinas dedicadas a
cultivar plantas de coca y de marihuana
destinadas a la exportacion, a través de lo
cual mejoran notablemente sus niveles de
vida. Para el europeo promedio resulta
virtualmente imposible concebir la situa-
cidn real, no solamente porque carece de
una informacion adecuada, sino porque se
trata de algo extraordinariamente comple-
jo, que cambia de una region a otra y que
depende de la geografia, los regimenes
politicos, el habitat, la composicion social
y la idiosincrasia ascciada a la pertenencia
lingliistica y de clase.

Existen multiples formas de agrupar a
los paises latinoamericanos, pero para los
propositos de este articulo consideramos
cuatro categorias.

a) Los paises productores, entre los que
se encuentran Colombia, Perd y Boli-
via.

b) Los paises del Cono Sur, con Argenti-
na, Chile, Uruguay y Paraguay.

¢) Los paises andinos no productores,
con Venezuela y Ecuador.

d) Brasil.

La situacién de estos cuatro grupos es
muy diferente, y en realidad aun dentro de
la misma categoria hay grandes variacio-
nes; pero resulta comoda para intentar
explicar el fenémeno de las drogas en
América Latina.

a) Paises productores

Desde todo punto de vista, Colombia,
Per( y Bolivia constituyen el «ojo del hura-
can» en lo que a la cocaina se refiere, y sin
embargo la situacion en los tres paises tie-
ne caracteristicas muy diferentes:

a) En el Perd y en Bolivia hay un consu-
mo tradicional y ancestral de hojas de
coca, que afecta en forma directa a
grandes masas poblacionales: cerca
de 4 millones de personas en Perd, vy
3 millones en Bolivia. Este no es el
caso en Colombia, donde sdlo tres
regiones, de poblacién muy limitada,
presentan consumo fradicional de
hojas de coca (en total menos de
50.000 personas). De todas formas,
este tipo de consumo no tiene nada
que ver con el de cocaina y sus deri-
vados.

b) En Perd y en Bolivia el cultivo de
Erithroxilum coca estd admitido y re-



glamentado por la ley. Naturalmente,
las restricciones impuestas no se
cumplen, v el monopolio estatal en el
Per( tiene mas fisuras que areas cu-
biertas; pero en Colombia esta prohi-
bida toda forma de cuitivo o produc-
cién desde 1947,

¢} La calidad del arbusto producido en
Perd o en Bolivia es muy superior al
de Colombia, lo cual lleva a que la
cocaina extraida en el sur colombiano
se destine esencialmente a consumo
interno.

d) Colombia no es un pais productor en
el sentido estricto: no sdlo la cocaina
abtenida es de baja calidad, sino que
las dreas sembradas son infinitamente
menores gque en los otros dos paises.
La produccion total calculada en Peru
y Bolivia alcanza las 300.000 tonela-
das meétricas de hojas, mientras que
en Colombia no llega a 20.000. Este
ditimo pais cumple esencialmente el
papel de «procesador-transformador,
ademas de exportador.

e) Las economias de los tres paises van
por rumbos totalmente distintos. Perl
es probablemente el que tiene la crisis
econdmica mas grave de todo el
subcontinente, agravada por un pro-
blema de guerrilla izguierdista y un
gobierno carente de toda credibilidad;
Bolivia, el pais mas pobre de América
Latina y con una larga historia de tras-
tornos politicos y de graves dificulta-
des econdmicas, ha logrado equilibrar
su situacion global, aun cuando se tra-
te de un equilibrio precario; Colombia
ha bordeado el hundimiento de otros
paises, pero se encuentra desangrada
por la violencia de narcotrafico y de
guerrillas.

A pesar de estas enormes diferencias,
los tres «paises productores» comparten
situaciones comunes: la crisis economica

en los tres es evidente; el problema de la
coca juega un papel determinante en la
cotidianeidad de los habitantes; sus
geografias andinas y ecuatoriales les
crean algunos problemas parecidos; y
sobre todo —y contrariamente a lo que se
cree en el resto del mundo— los tres pre-
sentan graves problemas de consumo de
pasta bésica de coca —«basuco» o «piti-
llom—. En efecto, los estudios realizados en
el Perd (Junkowitz, 1387; CEDRO, 1989)
muestran que entre el 4 y el 5,6% de la
poblacion mayor de 12 anfos la habria con-
sumido alguna vez; los datos colombianos
(Pérez y cols., 1989; Torres y Murell, 1987;
Semana, 1989) indican gue en algunas
regiones estas cifras podrian ser mayores,
y que hay una tendencia al aumento. En
CESE, Bolivia, los datos proporcionados
por Baldivieso (1989) indican una dimen-
sion del problema verdaderamente amena-
zante. Por lo demds, los tres paises
poseen unas infraestructuras de salud
extremadamente deficientes, v los esfuer-
zos intemacionales actuales se concen-
tran en la sustitucién de cultivos (ver la
segunda parte de este trabajo), dejando
totalmente desprotegida el area asistencial
y preventiva. Si se cumple el principio uni-
versal que asegura que todo aguello que
esta mal es susceptible de empeorar, exis-
ten toda clase de razones para creer que
en las condiciones actuales vy en las previ-
sibles a corto y mediano plazo, el consu-
mo de pasta basica de coca se agravard
en los tres paises en cuestion.

b) Los paises del Cono Sur

La situacion de América Latina adquiere
caracteristicas totalmente diferentes en los
cuatro paises del Sur, donde a la lucha por
lograr una organizacion democratica se
agregan —por l¢ menos en el caso de
Argentina— niveles de inflacion sin prece-
dentes. Pero las caracteristicas poblacio-
nales de la region —marcadas por una
fuerte inmigracion europea— y una geo-
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grafia diferente a la del resto del continen-
te han creado condiciones peculiares que,
en el tema que nos interesa, se reflejan en
un bajo consumo de drogas y en una par-
ticipacién reducida en problemas de tréafi-
co. Asi, aun cuando en Chile hay un cier-
to consumo de marihuana; en Argentina
un numero creciente de «mambeadores»
de hojas de coca y una cantidad relati-
vamente importante de heroindmanos
(comparado con el resto de Suramérica)
(Pagés, 1990); y en Paraguay y Uruguay
se han presentado acusacicnes de ser
«conexiones» del narcotrafico, el punto
central es que en los cuatro paises se
registra un consumo muy bajo de sustan-
cias psicoactivas; este problema sélo
empieza a ser preocupante en Argenting,
cuyas dificultades actuales lo convierten
en el pais de mayores riesgos en el proxi-
mo futuro. Ninguno de estos cuatro paises
tiene un pian estructurado de caracter pre-
ventivo en el orden estatal, y ninguno esta
preparado para hacerle frente a un even-
tual aumento del consumo, a un desplaza-
miento de las plataformas del narcotratico
hacia esa regién.

c) Los paises andinos no productores

Ecuador y Venezuela constituyen dos
casos dificiles de explicar, pues los dos
tienen muy poco en comun desde el punto
de vista de estilo y nivel de vida, aun cuan-
do comparten el privilegio dudosc de ser
limitrofes de paises productores; el uno y
el otro sufren de fuertes problemas econd-
micos, y los dos presentan problemas de
consumo interno menocres que los paises
productores, pero mayores que los del
Cono Sur (Argentina, Chile, Uruguay vy
Paraguay). No es claro por qué Ecuador,
que presenta condiciones tanto geografi-
cas como econdmicas similares a las de
Colombia y Peru, se ha visto poco involu-
crado en problemas graves de narcotrafi-
CO ¥y no tiene tradicidn de consumo de
hojas de coca (CIID, 1987; CICAD, 1989;

Santo Domingo, 1989; Wilton Park, 1989;
CEDRO, 1989); pero indiscutiblemente el
consumg interno ha aumentado considera-
blemente en los UGltimos afos {(Laufer,
1989; Arias, 1989; Silva, 1987}, generando
la necesidad de crear centros especializa-
dos en Quito y Guayaquil, especialmente.
En Venezuela, los datos del estudio reali-
zado en 1986 pueden ser excesivamente
conservadores (Del Oimo, 1989), aun
cuando no son tan alarmantes como los
de los paises productores.

d) Brasil

E! pais mas grande del subcontinente
presenta iguaimente la mayor complejidad
en todos los aspectos: su enorme exten-
sion y variedad climatica resulta un terreno
fértil tanto para {a produccion como para el
trafico de sustancias ilegales; a esto debe
anadirse el que la comercializacion de sol-
ventes apropiados para la produccion de
cocana es totalmente libre, lo cual lo
convierte en una especie de paraiso de
recursos para los procesadores; por todo
esto hay muchos expertos gue consideran
gue Brasil puede pasar a ocupar el lugar
que ha estado ocupando Colombia en los
Ultimos afos: una plataforma ideal de trén-
sito, en la que resulta facil ocultarse y
disimularse.

Pero, ademas de esto, las grandes ciu-
dades brasileras como Sao Paulo y Rio de
Janeiro presentan indices muy elevados
de consumo tantc de cocaina y marihuana
como de heroina; y al igual que en la
Argentina, hay numerosos casos de con-
sumidores por via intravenosa, lo cual ha
acontribuido a que ocupe el segundo
puesto del continente en prevalencia de
SIDA, después de los Estados Unidos
(Bakerman, 1988); si bien es cierto que su
lengua lo ha aislado de los otros paises,
sus problemas lo acercan a ellos, y quizas
se encuentra mas desprotegido que los
paises andinos no productores y los del
Cono Sur.



Il. LOS ESFUERZOS DE PREVENCION
EN AMERICA LATINA

Son mdltiples las necesidades basicas
que los gobiernos y las sociedades de
América Latina tienen que enfrentar,
sumandose a la situacion actual los pro-
blemas y costos sociales que trae la pro-
duccién, el procesamiento, el cultivo y el
consumo de sustancias psicoactivas. Es
evidente que en algunos casos las situa-
ciones desbordan la misma capacidad
operativa de los estamentos gubernamen-
tales y sociales.

Sin embargo, en la mayoria de los
paises de América Latina los gobiemos
nacionales o municipales o entidades pri-
vadas vienen desarrollando acciones y
esfuerzos especificos en prevencion, trata-
miento vy rehabilitacion; las areas de susti-
tucidon de cultivos v, cbviamente, represion
y control son prioritarias en algunos de
elios.

Veamos en forma descriptiva algunas de
las acciones mas significativas —recono-
ciendo que quedan por fuera multiples ini-
ciativas también existentes— de nuestros
paises.

Acciones en programa de
Sustitucion cultivos.

Produccion

Acciones en control del
narcotrafico. Sistema
de informacion y controt judicial.

Tréfico

Colombia

A nivel de Colombia, los esfuerzos en
prevencién y asistencia comienzan a dar-
se a finales de lo afios setenta, promovi-
dos principalmente por ias iniciativas pri-
vadas a través de la Corporacion Colom-
biana de Lucha Contra las Drogas, «Sur-
girm, el Centro de Tratamiento «Prometeo»,
las Fundaciones «Fundar y «Caminos»,
gue van abriendo camino con sus activida-
des en este campo.

En 1985, el gobierno disefid el Plan
Nacional de Prevencién de la Drogadic-
cién y en 1986 se comenzaron a imple-
mentar las actividades con el respaldo de
la ley 30, que contempla el Estatuto Nacio-
nal de Estupefacientes, las politicas, esta-
mentos y orientaciones gubernamentales
en este campo.

El Plan Nacional se ejecuta a través de
los Ministerios de Educacidn, Salud,
Comunicaciones, Agricultura, Justicia y el
instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(Revista Consejo Nacional de Estupefa-
cientes. 198R).

El plan se estructura respondiendo basi-
camente al siguiente esquema:

Acciones en reduccion de la demanda:
Ministerio de Educacion,
de Comunicaciones e ICBF.

FIGURA 1
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El Plan Nacional contd en su inicio
con el apoyo de las Naciones Unidas
(UNFDAC), con un apoye de 2,5 miliones
de ddlares para prevencién y tratamiento y
tres en sustitucion de cultivos. En este
momento se encuentra en fase de exten-
sion del Convenio de Cooperacion Interna-
cional, o que ha limitadeo parcialmente las
acciones.

En su conjunto, el Plan implementa acti-
vidades de informacion a través de una
campana de concientizacion en medios
masivos y la elaboracion y reproduccion
de material educativo; igualmente cuenta
con el Centro de Informacion sobre Adic-
cién —CEDA—, encargado de mantener
actualizado el servicio documental vy biblio-
grafico, al igual que ofrece servicios de
asesorfa psicologica.

A nivel de educacion y generacion de
alternativas juveniles se trabaja en el
Ministerio de Educacion con los planteles
de secundaria, con el proyecto promocion
y organizacion juvenil; a nivel del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar se
capacitan agentes educatives como técni-
cos multiplicadores. Se promueve la crea-
cién de actividades, altemativas, vy se
esfuerzan las acciones comunitarias.

Los programas de sustitucion de culti-
v0s se adelantan como programas pilotos
en una zonga al sur del pais, Departamento
del Cauca (cuyas caracteristicas generales
se describiran en los proyectos similares
existentes en Pert y Bolivia), y en repre-
sion y control los esfuerzos gubermamen-
tales han centrado todas las energias en
los Ultimos afos.

El Ministerio de Salud tiene a su cargo
la creacion y el fortalecimiento de progra-
mas de atencion especializada en modali-
dad ambulatoria y el entrenamiento del
personal médico y paramédico.

A nivel de Bogots, la ciudad capital del
pais gue concentra el 20% de la poblacion

nacional, el gobierno municipal represen-
tado en la Alcaldia Mayor de Bogota ade-
lanta desde 1988 el Plan Distrital, que
articula sus acciones con el Plan Nacional
y las extiende a otras areas iales como
centros de informacién en prevencion,
equipos de profesionales especializados
que atienden en educacién y generacion
de alternativas a los sectores educatjvo y
comunitario, creacion de una red basica
de atencién en salud mental y farmacode-
pendencia, consolidacion de una estructu-
ra administrativa estable para la continui-
dad del Plan. Todo este trabajo cuenta
basicamente con recursos locales y apoyo
de la Comunidad Econémica Europea.

A nivel del sector no gubemamental, en
Colombia existen cerca de 30 institucio-
nes gue adelantan acciones en los cam-
pos de prevencidn y asistencia. El trabajo
adelantado por el sector universitario, a
través del Programa LA CASA de la Uni-
versidad de los Andes, ha sido abanderado
principalmente en el sector de investiga-
cién, prevencion vy asistencia —creando el
primer programa de asistencia y orienta-
cion telefénica y sistema ambulatorio—;
«Surgir, con tres capitulos regionales,
adelanta acciones civicas y privadas que
apoyan las iniciativas institucionales.

Argentina

En Argentina se cuenta con la Comision
Nacional para el Control del Narcotréfico,
gue asesora al Gobierno central en mate-
ria de drogas. Esta Comisidn extiende sus
acciones a la promocion de actividades
locales v a la vigilancia de programas exis-
tentes.

El sector de organismos no guberna-
mentaies esta representado en dos gran-
des instituciones: «Convivir», fundacion
que tiene por objeto apoyar Entidades
Nacionales de carécter publico o privado
dedicadas a la prevencion del uso de dro-



gas, rehabilitacion y reinsercion social, vy la
Fundacién «CEDRO», Centro para la pre-
vencion del uso indebido de drogas, crea-
da en 1987 con el apoyo de la Fundacion
«Antorchas».

Sus acciones también se extienden al
apoyo de proyectos presentados a la Fun-
dacidn, incluyendo actividades de investi-
gacion, capacitacion, sistemas de informa-
cion y documentacién, y cuentan también
con una campana publicitaria desarrollada
en conjunto con el Consejo Publicitario
Argentino.

A nivel de cooperacidn internacional,
desde 1987 se implementa un proyecto
de tratamiento y rehabilitacion basado en
la accion de un programa residencial de
atencidon y el entrenamiento de profesiona-
les en cooperacion con el Centro Italiano
de Solidaridad.

Peru

En el Pery, al igual que en Bolivia y en
Colombia, se comparten caracteristicas de
mayor complejidad en el problema de las
drogas. Se estima que en el Perd existen
alrededor de 140.000 hectdreas cultiva-
das de hoja de coca, en cuya produccion
intervienen mas de 50.000 familias cam-
pesinas. Una de las areas prioritarias en
Per( son los proyectos desarrollados con
apoyo de cooperacidn intemacional
{(UNFDAC) en materia de sustitucion de
cultivos, los cuales tienen como objetivo
generar programas de desarrolle social
campesino, promover el establecimiento
de nuevos procesos de produccidn alter-
nativos a la coca, estimular la produccion
agroindustrial a través de créditos, asesc-
ria técnica, adquisicion de materia inicial,
diversificacion de productos, apoyo en
comercializacién y mejoramiento de condi-
ciones de vida (vias de acceso, acueduc-
tos, sistemas de riego, servicios de salud y
educacion). Los proyectos adelantados

hasta el momento desde 1984 estan loca-
lizados en la regién de Tingo Maria, Quilla-
bamba y Convencién, con una investiga-
cion de 13,5 millones de dodlares.

En materia de prevencion, en Per( se
encuentra uno de los organismos mas
estables y pioneros de este campo. El
«Centro de Informacién y Educacién para
la Prevencién del Abusc de Drogas»
(CEDROQO) es una institucién fundada en
1986 que funciona con aportes del
Gobiermno de los Estados Unidos y se ha
constituido en modelo para otros paises
de América Latina.

Dentrc de sus principales acciones
encontramos:

1. Realizacion de investigaciones
orientadas a identificar las caracteristicas v
dimensiones del problema en el Peru
{estudios epidemiolégicos), estudios de
evaluacion de acciones y campafias v
temas afines, promoviendo su participa-
cion a través de concursos.

2. Programas educatives que atienden
primordialmente grupos de pobiacion es-
pecificos representados en lideres de opi-
nion, instituciones y opinién publica. De
igual forma cuentan con un extenso pro-
grama de formacion, actualizacion e inter-
cambio, que se realiza tanto a nivel nacio-
nal como internacional.

3. Centro de documentacidon e infor-
macién al servicio de la comunidad, con el
fin de contar con informacion disponible y
orientacion.

4. Produccion de material educativo vy
publicaciones en prevencidn dirigido a
grupos especificos y distribuido en forma
gratuita.

5. Campanas de informacion a través
de medios masivos. En el campo de trata-
miento y rehabilitacion cuentan con un
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proyecto, desarrollade en coordinacion
con el Centro ltaliano de Solidaridad, en
capacitacion y establecimiento de un pro-
grama asistencial.

Bolivia

Bolivia se considera como el segundo
pais productor de hojas de coca, vincu-
lando 500.000 personas del total de
1.700.000 que representa la poblacion
econémicamente activa del pais. En 1987,
el gobierno cred el Consejo Nacional con-
tra el uso ilicito y el trafico de drogas,
respaldado por una extensa ley aprobada
en julic de 1988.

Al igual que en el Perd, en Bolivia se
adelantan prioritariamente proyectos de
sustitucion de cultivos con el apoyo de
organismos internacionales de coopera-
cion (UNFDAC entre ellos), que se caracte-
rizan por ser proyectos a cinco afos en su
mayaria iniciados entre 1988 y 1989, que
en el caso especifico de Bolivia adelantan
actividades en las siguientes dreas:

— Sustitucién,  diversificacién, crédito
agro-industria y entrenamiento, con un
programa de 20,7 millones de dolares,
en la region de Yungas de la Paz.

— Centros de entrenamiento campesino
en cooperativismo y mercadeo.

— Plantas de procesamiento de produc-
tos diversificados (frutas, animales).

— Desarrollo social e infraestructura en
las areas de salud y educacion {pro-
yecto de 4,9 millones de dolares adi-
cionales).

— Electrificacidn rural, construccion de
vias y acueducto (proyectos de 19
millones de ddlares para la zona de
Cochabamba, La Paz y Chapare). Se

encuentra igualmente apoyc internacio-
nal para el desarrollo de programas de
entrenamiento y cualificacion del siste-
ma judicial y los organismos de policia
(4,6 millones de délares) v, al igual que
en otros paises, apoyo para el progra-
ma de tratamiento y rehabilitacion en
entrenamiento. A nivel de organismos
no gubernamentales, es necesario des-
tacar la labor desarrollada por Nils
Noya, director del Centro Internacional
de Informacion sobre Drogas (CIID),
quien ha desarrollado un intenso traba-
Jo desde hace mds de veinte anos.

Ecuador

A nivel de Ecuador se cuenta también
con un érgano nacional, encargado del
desarrollo de las politicas y programas en
materia de prevencion.

A nivel gubernamental se han desarro-
llado programas especificos, que atienden
acciones en los sectores de prevencion,
tratamiento, soporte legal y sustitucion de
cultivos.

El Ecuador se considera como un pais
utilizado como plataforma de transito entre
los traficantes de Bolivia y Perd con
Colombia. Aungue no presenta problemas
significativos de cultivo de hojas de coca,
el gobierno ha adelantado programas de
sustitucion sobre todo en la region limitro-
fe con Colombia. En materia de proyectos
adelanta acciones en el campo de refuer-
zo y apoyo logistico al sistema judicial,
aduanero y de policia, respaldado por pro-
yectos internacionales de 8 miliohes de
dolares. En el campo preventive dinamiza
proyectos a través del Ministerio de Edu-
cacion e informacion Plblica, y en trata-
miento desarrolla con el Centro Italiano de
Solidaridad en entrenamiento y construc-
cién de dos programas asistenciales.



Brasil

Como en los otros paises, en Brasil se
cuenta con el Consejo Nacional sobre
Estupefacientes —CONFEN—, entidad
adscrita al Ministeric de Justicia encarga-
da del desarrollo de goliticas y orientacio-
nes nacicnales.

En Brasil se viene desarrollando desde
1889 un Plan Nacional, apoyado por las
Naciones Unidas (UNFDAC), y cuyos pro-
yvectos se basan principalmente en tres
areas;

— Asistencia a la politica federal.
—- Prevencién, educacion y tratamienta.

— Entrenamiento al sistema aduanero
de los paises miembros del acuer-
do suramericano de estupefacientes
(ASEP).

A nivel privado se encuentra una impor-
tante paricipacion del sector universitario
(Escuela Sdo Paulista de Medicina, Univer-
sidad de Rio de Janeiro, Universidad de
Bahia) en proyectos especificos de educa-
cidn, entrenamiento en asistencia e investi-
gacion. De igual forma se encuentra el
desarrollo de programas conjuntos de pre-
vencidn en SIDA y drogadiccion.

Se conoce que, a partir de 1989, paises
como Chile, México, Costa Rica, Paraguay
y Uruguay se vienen adelantando princi-
palmente programas educativos y en pre-
vencion,

Puntos en comun

Resumiendo un poco las acciones
adelantadas en América Latina, observa-
mos, al igual que en otros paises del mun-
do, gque se presentan constantes y similitu-
des en ias acciones que se adelantan. Las
caracteristicas generales gue se compar-

ten se pueden sintetizar en los siguientes
puntos:

A) Programas de sustitucion de culti-
VOS: con respecto a este aspecto, sola-
mente en los paises productores de la
hoja de coca (Peru, Bolivia y Colombia) se
adelantan estos programas. La sustitucién
de cultivos no se entiende comec una acti-
vidad sueita ni suficiente por si sola. Se
ubica dentro del contexto del desarrollo de
politicas agrarias fomentando el desarrollo
rural integrado, dirigido a mejorar las con-
diciones de vida de los campesinos locali-
zados en zonas de produccion, al igual
que facilitando vy agilizando asistencia téc-
nica, comercial, apoye financiero y apoyo
industrial.

B) Componentes en materia de pre-
vencion:

a) La mayoria de los paises cuentan con
centros de informacién v documenta-
cion que se encargan de la difusion de
las materiales al igual que la recepcién
de los mismos. En el anexo n.° 1 se
relacionan algunos de los centros
existentes y que pueden facilitar el
intercambio de informacion.

b) Se cuenta con un considerable nime-
ro de materiales educativos disponi-
bles y existe un banco bibliografico
significativo producido en paises de
Latinoamérica.

¢) En el desarrollc de actividades de
informacidn y concientizacién masiva
las estrategias de trabajo son simila-
res, compartiendo tambien las dificul-
tades y problemas. Esto ultimo se rela-
ciona especialmente al interrogante
sobre la efectividad de la estrategia
publicitaria de por si, los tipos de enfo-
ques gue se manejan y las proyeccio-
nes en el tiempo. Sin embargo, es una
constante de las actividades.
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d) Los programas se desarrollan a nivel
de las ciudades (poblacion urbana) y
atienden grupos objetivos tales como:

Jovenes: enfocando el trabajo dentro de
las perspectivas complementarias entre si.
Actividades especificas de capacitacion y
concientizacion sobre el problema de ias
drogas y actividades inespecificas que
apuntan al desarrcllo de habilidades socia-
les, organizaciones y canales de participa-
cion, promocion de servicios y programas
juveniles.

Maestros: centrando basicamente los
esfuerzos en capacitacién, asumiendo asi
gue éstos seran agentes educativos en el
medio escolar y que desarrollen actividades
de formacién curricular y extracurricular.

Padres: fomento en el asociacionismo,
la educacién vy la necesidad de moviliza-
cién ante programas especificos.

Lideres comunitarios: contando con la
participacion de estos sectores de opinion
y movilizacién publica se puede dar con-
texto a las acciones previstas.

Nirics: el trabajo con los menores de
nueve afios se encuentra poco definido.
Existen actividades que apuntan indirecta-
mente a ellos, pero faltaria reforzar las
acciones directas con este grupo.

Instituciones: a nivel de estamentos ya
existentes, con el fin de que incorporen
acciones preventivas dentro de su queha-
cer programético 0 incorporen, a nivel de
sus funciones, herramientas y planes de
trabajo.

C) Generacion de modalidades de
intervencion. Las estrategias de interven-
cion terapéutica abarcan un abanico de
actividades dentro de las que se ubican;

— Programas de atencién ambulatoria ©
centros dfa, programas residenciales

de multiples enfoques, prevaleciendo el
modelo de comunidad terapéutica.

— Programas de reinsercion social con
bastantes limitaciones.

D) Investigacién: existe la inquietud de
adelantar investigaciones epidemioldgicas,
de evolucidn del consumo, variables
asociadas y factores de riesgo. Sin embar-
go, se encuentran grandes dificultades de
financiacion, capacidad de homologar los
estudios, falta de difusién a nivel entre
paises de las estrategias utilizadas y resul-
tados encontrados.

CONCLUSIONES

Los diferentes elementos presentados
en este trabajo permiten proponer un con-
junto de conclusicnes que resumen la
situacién y proporcionan algunas luces
sobre el futuro:

1. Tal como ocurre en Esparia (Comas,
1990; Martin, 1990}, el consumo de sus-
tancias psicoactivas en América Latina es
mucho mayor de lo que los estudios con-
vencionales permiten suponer. En efecto,
es de conocimiento comun que las en-
cuestas sdlo revelan alrededor del 20% de
la dimensidon del problema, tal como o
demuestran tanto el empleo de indicado-
res indirectos como la préctica asistencial
a los consumidores v a sus familias; si tal
hipotesis es correcta —y aun en el caso
de gue no lo fuera—, las cifras existentes
bastan para que el problema se considere
alarmante ahora mismo, justificande toda
clase de esfuerzos para frenarlo y, si es
posible, disminuirio.

2. El examen de la situacion latinoa-
mericana permite afirmar que bhay una
jerarguizacién en la gravedad del consu-
mo que se presentaria asf:



a) Paises productores/procesadores {(Co-
lombia, Peru y Bolivia): tienen el mayor
nivel de consumo, y nada permite
creer que tendra lugar una reduccién
importante en el futuro cercano.

b) Brasil: el consumo esta creciendo
considerablemente, y se observa una
tendencia a que este pais aglutine
intereses relacionados con cultivo,
produccién vy trafico.

¢) Paises andinos no productores (Vene-
zuela y Ecuador): presentan una ten-
dencia al aumento del consumo, que
todavia permanece en un nivel contro-
lable.

d) Paises del Cono Sur (Argentina, Chile,
Uruguay y Paraguay). el primero de
los palses mencionados es e de
mayor riesgo, mientras Chile presenta,
en principio, el nivel mas bajo de pro-
blematica.

3. La mayoria de los paises latinoame-
ricanos estan realizande ingentes esfuer-
Z0s$ para consolidar programas y proyec-
tos que contribuyan a mantener el proble-
ma de las drogas bajo control.

Sin embargo, es un hecho que tales pro-
gramas han sido estructurados, en un
buen nimero de cascs, mas bajo la politi-
ca de «apagar incendios» que bajo la de
«gvitar incendios», y esto, aunado a los
inmensos problemas econdmicos  que
afectan el subcontinente, fortalece la ten-
dencia al activismo, al inmediatismo y a la
improvisacion, lo cual tiene como conse-
cuencia una pérdida o mala utilizacién de
recursos, que va en el punto de partida
son muy limitados,

4. Resulta claro que los paises latino-
americanos deberan invertir todos los
recursos de los que disponen para pre-
VENcion, sin esperar a gue entidades
extranjeras o internacionales los financien.

Esta ultima politica ha puesto en serios
aprietos a algunos paises que, confiados
en la solidaridad de los paises industriali-
zados —a veces muy inclinados a prome-
ter mas de o que pueden o quieren dar—,
descuidaron la inversion de recursos pre-
pios en este terreno.

Lo dicho en el parrafo anterior no signifi-
ca que deba prescindirse de la ayuda
intemacional; bien por el contrario, tal ayu-
da puede manifestase en dos niveles pre-
cisos:

a) Entre los mismos paises latinoame-
ricanos, que muchas veces duplican
indtimente esfuerzos en asuntos
como produccién de materiales
impresos, disefios  investigativos,
programas de computador y siste-
mas asistenciales. La colaboragion y
la mutua asesoria puede ser funda-
mental.

b) A nivel de las relaciones con otros
continentes, la ayuda no tiene que
ser necesariamente en términos de
aportes econdmicos para apoyar la
prevencidn, Ademas de que las
inversiones industriales serian mas
provechosas mutuamente, la coope-
racion técnica, el desarrolio de pro-
yectos investigativos conjuntos vy la
aceptacion de que en América Lati-
na se han concebido vy ejecutado
muchas acciones vy estrategias que
pueden ser aprovechabies en otros
paises, daria un nivel nuevo y esti-
mulante a los convenios internacio-
nales en este campo.

5. De lo anterior se desprende la nece-
sidad de unir recursos y de crear redes de
mutuo apovyo, especificando los mecanis-
mos operativos practicos (Pérez Gémez,
en prensa).

6. Dentro del mismo espiritu, sera
necesario desarrollar estudios continuos
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gue perfeccionen la informacién apropiada
para tomar decisiones que se ajusten a la
realidad, en vez de hacerlo —como ha
ocurrido tantas veces— con base en
«intuiciones».

7. Por (ltimo, la evolucion de la situa-
cién mundial permite creer que en los pré-
ximos angs el problema del consumo de
cocaina y sus dervidados tendera a con-
centrarse fuettemente en America Latina,
con una tendencia a la estabilizacién, e
incluso a la disminucion, en algunos pais-
€5 europeos y en los Estados Unidos. Esto
no significa de ninguna manera que en los
paises industrializados desaparecerd el
problema de las drogas, sino que los pro-
ductos vegetales seran reemplazados pro-
gresivamente por sustancias sintéticas,
mas poderosas y mas baratas. Y América
Latina vera proliferar el consumo de ios
derivados de la hoja de coca, a lo cual
anadira probablemente un considerable
aumento de la prevalencia y la incidencia
del SIDA, problemas gue —como mostra-
mos en otra parte (Power, Wells v Pérez
Gomez, 1989; Power, 1989)— se encuen-
tran estrechamente relacionados en los
casgs de uso compulsivo de pasta basica
de coca: se incrementa la prostitucion
homosexual y se disminuye considerable-
mente la eficacia del sistema emonulogico.

Las perspectivas son entonces poco
halagiefias. Pero, en vez de descorazo-
narnos por ello, deberemos reunir todos
nuestros recursos para hacerle frente a la
situacion y resolverla.

ANEXO

Organismos latinoamericanos
de cooperacion

1. Acuerdo Latinoamericano sobre Es-
tupefacientes y Psicotropicos (ASEP).

Objetivo: Desarrollar programas en las
areas de control aduanero, capacitacion
especializada y eventos de intercambios
en materia de control, legislacién y preven-
cion.

Direccion: Sede de la Secretaria Ejecuti-
va. Argentina.

2. Comité Latinomericano Coordinador
del Control del Tabaquismo.

Objetivo: Mantener coordinacion e inter-
cambic de acciones a través de reuniones
anuales con el fin de intercambiar informa-
cién sobre acciones referentes al control
del habito de fumar. Tiene un representan-
te responsable en cada pais. Cuenta con
el apoyo de la Organizacion Panamerica-
na y Mundial de la Salud (OPS-OMS);
cuenta con un boletin informativo semes-
tral.

Direccion: Instituto Nacional de Cance-
rologia, Bogota.

3. Existencia de Convenios Bilaterales
de Cooperacidn, los cuales no han tenido
repercusicnes significativas; los hay entre
Colombia, Ecuador, Per(, Brasil, Venezue-
la y Bolivia.

4. OEA, Oficina de CICAD (Comision
Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas). Comisién Interamericana para
el Control del Abuso de Drogas.

DIRECTORIO Y PUBLICACIONES
Argentina

— Centro para la Prevencion del Uso
Indebido de Drogas. Fundacion
CEDRO.

Florida 930, 4.° CP (1005).
Buenos Aires. Teléfono 311-1885.



— Convivir (Revista Bimensual).
Lavalle 381, piso 30.
1047-Buenos  Aires.
4523.

Tetéfono 393-

— Aiglé: Institucidén de prevencion y trata-
miento de la dogadiccion; asociacion
profesional sin animo de lucro.

Virrey Olaguer y Felil 2679.
(1426) Buenos Aires.

Bolivia
— CESE - Campafia Educativa sobre
Estupefacientes.

Mercado 1328, Oficina 504.
Casilla 20956. La Paz.

Colombia

— Centro de Documentacion sobre Adic-
cion —CEDA—, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar.

Avenida 68, n.° 53.

— Programa LA CASA.
Universidad de los Andes.
Calle 33 A, n.° 13-58.

PUBLICACIONES

— ¢A qué se llama «Drogadiccién»?

— Coca y cocaina: Surgimiento y evolu-
cion de un mito.

— Bogota y el Consumo de Sustancias
Psicoactivas: Un estudio, una solucicdn.
Plan Distritai de Prevencion de la Dro-
gadiccion.

— Evaluacion: Un instrumento de supera-
cion.

— Historia de la drogadiccion en Colom-
bia.

— «LA CASA» Somos una puerta abierta
para quienes tienen inquietudes o pro-
blemas respecto a drogadiccion, suici-
dic vy SIDA.

— Manual para conformacion v orienta-
cidn de grupos de familiares de SPA

— Manual para la conformacion de gru-
pos de auto-ayuda.

— Manual del uso del teléfono como ins-
tfrumento de ayuda y apoyo.

— Organicémonos.

— Prevencion integral. Una respuesta a la
drogadiccion y a otros problemas de la
juventud.

— Tiempo para la creatividad.

Ecuador

— Fundacién NUESTROS JOVENES.
Organizacidon voluntaria sin fines de
lucro, que desde 1982 ha desarrollado
programas de prevencion y tratamiento
del uso problematico de drogas.
Inglaterra y Mariana de Jesus, n.° 566.
Quito.

Pert

— Centro de Informacion y Educacion
para la Prevencion del Abuso de Dro-
gas (CEDRQ).

Sanchez Cerro, n.° 2101.
Jestis Maria. Lima. Teléfono 724947,
Perd.

PUBLICACIONES

— La mujer y la prevencion del abuso de
drogas.

— La familia y las drogas.

— La marihuana.

— Cuidando fu salud colorea.

— Prevencion de las drogas en centros
educativos.

— Cdmo prevenir a nuetros hijos de las
drogas.

-— ElI alcohaol y el alcoholismo.

— Las drogas.

— Las drogas y Latinoameérica.

— ¢Fuma usted?
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— Trabajamos todos por nuestro barrio.
— (Qué es prevencion?

— Tu cuerpo es muy valioso.

— Inhalantes.

— La pasta base de coca (libro).
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Diferencia versus marginacion

Anotaciones de un debate sobre los diferentes, la tolerancia
y la incorporacion social

RESUMEN

Existen personas que consumen drogas a las que no cabe considerar «<mar-
ginados sociales».

Si el elemento «consumo de drogas» no acarrea necesariamente ia margina-
cion, a ia hora de desarrollar estrategias de incorporacion social habrd que ir
pensando en elementos que si conllevan marginacion y habrd que empezar a
poner el acento en ia funcidn a desarrollar en lugar de ponerio en el cliente a
atender. Habra que empezar a plantearse como objetivos la educacion, la for- -
macion profesional, la busqueda de oportunidades laborales, Ia oferta de
oportunidades deportivas y de ocio y tiempo libre, en relacion con determina-
dos colectivos de poblacidn, con independencia de que éstos tengan probie-
mas de drogas o de perfenencia a una minoria étnica o de disminucién de
sus capacidades fisicas, psiquicas o sensoriales.

En esas funciones a desarrollar habrd que tener en cuenta, no solo la inter-
vencion rehabilitadora sobre el propio individuo, sino también la intervencion
rehabilitadora sobre la sociedad. La intervencién para la incorporacion social
habré de ser una intervencion integradora de esfuerzos institucionales, con
estrategias diversificadoras y plurales.

SUMMARY

Difference versus margination

Notes on a debate concerning differences, tolerance
and integration into society

There are individuals who take drugs who cannot be considered to be living
«0on he fringe of socisty».

If the element «drug use» does not necessarily give rise to being on the fringe,
when strategies for integration into society are being worked out, it will be
necessary lo consider elements which do lead to being on the fringe, and it
will be necessary fo begin to accent the function to be developed instead of
accenting the person to receive the help. it will be necessary to begin to
consider education, vocational training, the search for employment opportuni-
fies, the availability of sports and leisure-time activities as objectives with
regard to certain sectors of the populations, regardless of whether they may
have drug problems or pertain to an ethnic minority or are physically disabled,
phychologically-impaired-or have some impairment of their senses.

In these functions to be developed, it will be necessary to consider not only
the rehabilitation measures taken with regard 1o the individual per se, but also
the measures for the rehabilitation of the society. Measures for social integra-
tion must combine efforts made on the part of institutions with multiple, strate-
gies for diversification.

(*) Correspondencia: Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de
Sanidad y Consumo. Paseo del Prado, 18-20. 28014 MADRID
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TRES APUNTES PREVIOS

NO. De manera casual, aunque
vale la pena apuntarlo ahora en
esta mirada retrospectiva, los

participantes en las Segundas Jornadas
scbre «Incorporacion social de colectivos
marginados» coincidieron en el tiempo v
en el espacio, tal vez también en la inten-
cién, con ciudadanos drabes vy judios de
distintas procedencias. Unos y otros se
reunian para acercarse, para intentar una
vez mas el todos a una. Unos vy otros trata-
ban de aproximar cpiniones, de identificar
puntos de coincidencia entre diferencias
gue a veces han aparecido como irrecon-
ciliables. Y el acontecimiento tenia lugar
en una ciudad que, como Toledo, constitu-
ye un emblema de sintesis cultural y de
convincencia tradicional entre gentes de
distintas condiciones y creencias.

Nada mas estimulante, pues, para iniciar
0, tal vez mejor decir, para continuar con
una conversacidn suspendida sobre con-
vergencias de politicas y de intervencio-
nes. Sobre la conveniencia de que institu-
ciones y profesionales gue trabajan para io
mismo pero con poblacién distinta —los
unos con gitanos o ex-reclusos, los otros
con personas con minusvalia o con las
que hacen uso problematico de drogas—
actden con criterios unitarios y de forma
coordinada. Y ello para lograr un mayor
aprovechamiento de los recursos disponi-
bles, asi como un efecto multipiicador de
sus esfuerzos y una mejora de su eficacia.

Dos. Porque la pretension de incorpo-
rar socialmente a colectivos marginados
—cualesquiera que éstos sean— tiene ya
por si sola la suficiente dificultad como
para que las energias no se dispersen en
retos, si no aislados, si bastante desconec-
tados.

Y ello tiene menos sentido cuanto que
no existen razones que justifiquen la
segregacion vy si, en cambio, que aboguen

por una intervencion convergente en este
campo.

Porque ya se habia visto que, para
conseguir el objetivo de incorporacion a la
sociedad, habia gue tener en cuenta no
tanto la calificacién de la persona como el
menoscabo sobre el que hay que actuar.
Ya se sabia que los programas deberian ir
centrdndose en completar una prepara-
cion profesional deficiente, en aliviar las
carencias en la integracién laboral, o las
limitaciones © desviaciones en la socializa-
cién del individuo, con independencia, en
lo posible, de que éste tenga problemas
de drogas, o de minusvalia 0 que padezca
las derivadas de pertenecer a una minoria
étnica.

Porque, ademas, se empezaba a entre-
ver gue a través de la actuacion con el
individuo —la gue recupera al que tiene
alguna deficiencia en la medida en que lo
permiten sus capacidades, aptitudes e
intereses vy en la medida en que lo permite
también la técnica rehabilitadora, tal y
como se entiende hasta el momento— se
puede llegar muy lgjos, pero en ningun
caso se puede rebasar al propio individuo.

Se puede rehabilitar totaimente o en
gran medida al drogodependiente o al
discapacitado de manera que, por gjem-
plo, aquél deje de consumir y éste pueda
desenvolverse con normalidad a través de
sus capacidades restantes. Pero mediante
ese proceso de rehabilitacion no puede
garantizérseles una integracion laboral o
unas relaciones sociales normalizadas
porque para €so es necesario, también,
romper otras barreras. Para lograrlo es
preciso muchas veces abrir murallas de
incomprensidn e intolerancia y también de
rigidez y obsolescencia, que tantas veces
acompanan y rodean al comportamiento
de las personas y de las instituciones.

Hace falta, para lograr los fines sefiala-
dos, que la sociedad sea accesible a



todos. Que jovenes y viejos, cojos, ciegos
y gitanos; los que han pasado por la car-
cel y los que han pasado por la droga;
drabes y judios, tengan un espacio para
vivir —que no para scbrevivir—.

Tres. Y en esa tarea de rehabilitar a la
sociedad, de abrirla, es imprescindible cue
juntemos todos las manos: las de los pro-
fesionales que atienden a los nifios sordos
y las de los que asisten a los colectivos
gitanos. Las de las instituciones que traba-
jan con inmigrantes de paises en vias de
desarrolio. Existian, como se ha dicho,
«enemigos comunes» —o, si se prefiere,
intereses mutuos— o suficientemente
fuertes como para exigir posiciones anéni-
mes e intervenciones conjuntas. Y ello con
independencia de la atencién especifica y
diferenciada que cada colectivo puede
reclamar en ambitos separables —en este
caso si— como ef de la prevencién o el de
la asistencia.

Eliminar o suavizar los prejuicios, los
esterectipos que provocan rechazo social
y marginacion, evitar la reproduccion, por
mor de la comodidad y de la sequridad, de
viejos clichés aprendidos, eran también los
objetivos. Y para alcanzarlos habia que
imbuirse del espiritu de Fuenteovejuna:
todos a una.

UN ANTECEDENTE

Las consideraciones de las que se
paria tenian un antecedente préximo. En
San Sebastian, en mayo de 1988, la Dele-
gacion del Gobiermno para el Plan Nacional
sobre Drogas y la Secretaria de Drogode-
pendencias del Gobierno Vasco habian
organizado unas Primeras Jornadas sobre
incarporacion social de colectivos margi-
nados, contanto con la colaboracion de la
Secretaria General del Real Patronato de
Prevencion y de Atencion a Personas con
Minusvalia.

La perspectiva desde la que se contem-
pla el objetivo sefalado fue en este caso la
drogodependencia. Con tal enfoque se
habia concluido que existen individuos
que se drogan y sin embargo se encuen-
tran aceptablemente integrados en ia
medida en gque mantienen unas tasas
razonables de socializacién, de rendimien-
to profesional y laboral y, en definitiva, de
«normalidad». Pueden tener otros proble-
mas que repercutan en el campo de la
prevencion y en el de'la asistencia, por
ejemplo, pero éstos serdn, en todo caso,
diferentes a la falta de autonomia personal
0 a la deficiente articulacion social, que
son a los que suele referirse la margina-
cion.

Por el contrario, hay personas que se
drogan vy que tienen serias limitaciones en
todos 0 en algunos de los campos sefiala-
dos. Dicho de otro modo: existen indivi-
duos que tienen graves dificultades de
socializacion, de integracion profesicnal o
laboral y que, ademas, se drogan.

Si existen consumidores de droga a
quienes dificilmente pude considerarse
marginados sociales, habria que pensar
gue existen factores de marginacién que
no tienen nada que ver con el consumo de
drogas. Pongamos gue se habla del anal-
fabetismo funcional o del paro cronico o
de la pobreza.

Consecuentemente, en el disefio y apli-
cacion de estrategias para la incorpora-
cion social de individuos o colectivos que
presentan este tipo de insuficiencias,
convendria ir poniendo, cada vez mas, el
acento en la funcion a desarrollar, en tugar
de ponerlo, como se suele, en las carac-
teristicas especificas del cliente a atender.
Porque el criterio sectorizador y clasifica-
dor, aun cuando su adopcion resulte justi-
ficable en determinados supuestos, a la
postre, conduce con demasiada frecuen-
cia a segregar, en mayor medida si cabe,
al individuo en cuestion.
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Se trataria, también, de ir montando
actuaciones para la incorporacion social
globalizadoras y plurales, que estén abier-
tas a los colectivos que las precisan, relati-
vizando, en lo aconsejable, las caracteristi-
cas de 05 mismos.

Pero atin se avanzaba algo mas en linea
de defender intervenciones coherentes y
coordinadas. En las conclusiones de la
reunion' se proponia la creacién de un
frente amplio opositor a la marginacién
porque hay factores de marginacion que
son comunes a diversos colectivos vulne-
rados. En palabras de Demetric Casado,
uno de los ponentes de las Jomadas:
«E| problema es suficientemente general
como para que todos los sectores se unan
contra los factores generadores de la
marginacion con independencia de la es-
pecificidad de los procesos de rehabilita-
cién.» Se sugeria, en fin, constituir una pla-
taforma amplia para hacer una sociedad
accesible porgue «.. aunque la insercion
social se insta desde la accion respecto
del sujeto (rehabilitacion), también es cier-
to que hay que incidir en la sociedad para
que la reinsercion sea un poco mas facils.

CUATRO FRENTES

Asi, el punto de arranque de las Segun-
das Jornadas fue la conviccion, progresi-
vamente mas consolidada, de gue existe
una coincidencia de intereses entre quie-
nes trabajan en distintos sectores de ia
marginacion y la conviccion de que el pun-
to central de esa coincidencia es la trans-
formacion de un medio hostil a los diferen-
tes en una sociedad a todos accesible.

Porque la actitud de crear entes inter-
mediarios entre la oferta y la demada de
trabajo, que presten atencién preferente a
esas personas con dificultades especiales
a efectos de entrenarles, adiestrarles,
prepararles adecuada y competitivamente

para los mismos, colabora a maodificar las
actitudes refractarias del medio social y
laboral, no cabe afectarla a ningin sector
concreto de poblacién y propicia la incor-
poracién social de los marginados.

Con este enfogue, mas orientado hacia
la sociedad que hacia el individuo; mas
destinado a suprimir - los obstdculos, a
remover las dificultades que la sociedad
opone a determinados  colectivos, que a
actuar sobre las caracteristicas especificas
de los mismas, se disefiaron las Segundas
Jomadas sobre incorporacion social de
colectivos marginados.

En esta ocasion —para proveer simbdli-
camente a la creacién de este frente
amplio opositor a la marginacion— se
amplid el espectro de instituciones promo-
toras y colaboradoras. A los que habifan
apoyado inicialmente |a idea que cristalizé
en las Jornadas de San Sebastian se unie-
ron ahora el Comité Espafiol para el Bie-
nestar Social, la Fundacion Santa Maria
y la Junta de Comunidades de Castilla-
La Mancha, esta ultima a través del orga-
nismo coordinador del Plan sobre Drogas
en su territorio.

Fueron cuatro los flancos en los que se
estructuro la discusion: 1) en torno a los
obstaculos para acceder fisica y social-
mente al medio urbanizado; 2) sobre [0S
que existen para acceder con facilidad a
la educacion; 3) acerca de las dificulta-
des especiales de determinados colecti-
vos para acceder al mundo del trabajo; vy
4) sobre las limitaciones especificas que
algunos individuos tienen para expresarse
y para relacionarse con otras persenas.

Cada uno de estos compartimentos en
los que, a efectos metodoldgicos, se habia
dividido la reflexion sobre esta sociedad
inaccesible fue introducide por un espe-
cialista en la materia. Fue aderezado des-
pués con las comunicaciones de los
distintos ponentes que explicitaron expe-



riencias profesionales y personales, y fue
debatido mas tarde con mayor extension e
intensidad en los cuatro grupos de trabajo
gue se contituyeron al efecto.

Del detalle de lo hablado, de lo discu-
tido, de lo reflexionado, hay ya noticia
amplia y matizada en publicaciones es-
pecificasz2.

No obstante, en este comentario podrian
apuntarse algunas intuiciones, mas gue
ideas, sobre los cbstaculos para acceder
al mundo de la educacion y del trabajo por
parie de los diferentes colectivos de per-
sonas con problemas de marginacion.

DOS MENCIONES

Se nos antojan temas estrella, por decir-
lo de alguna manera. No porque se consi-
dere que la incorporacion social es exclu-
sivamente la integracion educativa o labo-
ral. Tode lo contrario. Se participa de la
idea, v asi lo ponia de manifiesto la propia
estructura de las Jornadas de Toledo, de
que la incorporacion social es una meta
amplia y plural, y que, para alcanzarla, hay
gue tener en cuenta el adecuado ajuste y
desenvolvimiento del individuo en todos
los ambitos en los que su articulacion
resulte insuficiente: en su movilidad, en su
comprension, en su capacidad de rela-
cién... Pero el hecho de que los aspectos
gue mas tercamente se repiten en la foto-
grafia de la marginacion sean el fracaso
gscolar y la dificultad en la integracion
laboral, los convierte en objetivos funda-
mentales de la rehabilitacion v, por tanto,
de la incorporacién social. Consecuente-
mente, la intervencidn en esos campos
adquiere un especial relieve al disefar la
estrategia a seguir.

Accesibilidad a la educacién

Al analizar cdmo se enfrenta la nueva
arquitectura del sistema educativo con el

fendmeno de la marginacion se empezaba
por afirmar la existencia de una realidad
diversa. Se decia: «Todo alumno es dife-
rente en cuanto a su capacidad, a su moti-
vacion y a sus intereses. Todos necesitan
ayudas pedagdgicas de tipo personal que
individualicen la oferta educativa. La diver-
sidad sdlo constituye un factor de margi-
nalidad cuando la oferta educativa es Uni-
¢q, inflexible y homogénea. La atencién a
la diversidad es un elemento fundamental
del proyecto educativo. Sélo hay respues-
ta educativa si es diferenciada. Sélo hay
comunidad educativa en la aceptacion y
respeto de las diferencias individuales.»
Y también se afirmaba: «No tiene sentido
hablar de tres grupos de nifios. Si todos
necesitan ayudas, algunas, ademds y de
forma complementaria, pueden precisar
otro tipo de ayudas menos usuales, menos
comunes. Cuande la diversidad en razon
de las capacidades, motivaciones e intere-
ses se convierte en fracaso escolar, cuan-
do la diversidad en razdn de limitaciones
se convierte en segregacion, o cuando la
diversidad en razdn de las desigualdades
sociales se conviete en absentismo, es
prueba. inequivoca de que el sistema edu-
cativo exige no sdlo una renovacion de
contenidos y de métodos, sino una refor-
ma y reestructuracién del sistemars.

Y a la luz de estas afirmaciones, mante-
nidas en aparente unanimidad, se debatia
la orientacién de la actual reforma educati-
va. Al hilo del debate afloraban algunas
dudas, reservas o cautelas:

— «Es discutible que desde una pers-
pectiva que trascienda al mero interés
administrativo, el marco escclar se con-
vierta en el nlcleo central de la conste-
lacion educativa y desde él se intente
recuperar todas las funciones que precisa
el alumno. La importancia de la integracion
escolar esta en ser posibilitadora de la
integracion social. De lo contrario, la
escuela se convierte en un MICrocosSmMos
autosuficiente y autorreferencial. Los ne-
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X0$ entre {a integracion escolar v la inte-
gracién social ne son abordados suficien-
temente por la reforma.»

-~ «La representacion de la diversidad
gue subyace a la reforma educativa recae
fundamentalmente sobre el sujeto, y las
estrategias afectan basicamente a las
adaptaciones curriculares v a la igualdad
de oportunidades. No es verdad que todos
seamos iguales porque todos seamos
diferentes. Es necesario abordar la igual-
dad de resultados que atienda a medidas
compensatorias. El concepto de oportuni-
dades vitales es mucho mas amplio que el
concepto de igualdad de oporiunidades
escolares. Mientras que éste se centra en
potenciar la igualdad de acceso, el con-
cepto de oportunidades vitales esta intere-
sado en la igualdad de resultados y en la
calidad de vida.»

— «La reforma podria hacer mucho
mas en favor de una cultura pro-accesibili-
dad. En un doble sentido: ampliando la
preocupacion a los trastornos de origen
estrictamente social y abriendo un frente a
favor de una educacion permanente orien-
tada a crear las condiciones culturales de
la integracién.»

Casi concluia el director del panel dedi-
cado a la accesibilidad en la educacion
con una pregunta inquietante y provoca-
dora: «Hay una sobredeterminacién de la
escuela en funcién del mercado de traba-
jo, que enfatiza la formacion técnica. A la
hora de establecer los contenidos exigi-
dos, la reforma educativa magnifica la
escuela como reproductora de la fuerza de
trabajo. Es cierto que la escuela ni puede
ni debe ignorar el mercado de trabajo,
pero sospecho que la scbredeterminacion
de la escuela en razdn de la salida laboral
traslada a la educacion las contradiccio-
nes gue sufre el mundo laboral. Y todos
sabemos hasta qué punto los colectivos
marginados sufren una nueva segregacion
cuando se trata de acceder al trabajo.

(Qué serfa de las grandes intenciones
educativas si la tesis de la sociedad del
desempleo fuera pronto una realidad?»

Accesibilidad al trabajo

La pregunta quedaba flotando en el
ambiente cuando se iniciaba la discusion
sobre obstaculos existentes en la accesi-
bilidad al mundo del trabajo y sobre
modos y maneras de removerlos.

Obstaculos existen: «Los menos capa-
ces, los mas débiles, los menos competiti-
vos, los menos dispuestos, los mencs
motivados, dirian otros, no entran o son
expulsados... En estas condiciones la
accesibilidad a empleo remunerado vy
estable por parte de los margirados es
asunto que se ennegrece, pues a las difi-
cultades de los “normales” se anade el
plus que les viene de su marginacion...
¢Cudl es la argumentacién gue se puede
aportar frente a la afirmacion empresarial
gue consiste en decir “Me exigen que sea
competitivo, que cree puestos de trabajo,
que remunere correctamente, y encima
que incorpore personas gue tengan pro-
blemas... iYo ya pago mis impuestos para
gue otros se ocupen de ellos!”.»

Algunos modos y maneras de remover
esos escollos fueron puestos en cuestion:
«La ergonomia como solucion cierto que
permite una mayor autonomia personal en
algunos casos, pero también es fuente de
discriminacion. De hecho, esta claro que
cada vez se incorpora al proceso producti-
vo mas capital fijo y se expulsa mano de
obra, lo que es contradictorio con lo que el
mundo marginal necesita y puede apor-
tar... Tampoco ayudan a la accesibilidad la
rigidez de la Administracién publica con
medidas que homogeneizan un mundo tan
enormemente plural..»

Con tantas dificultades el debate se
habia ido instalando en un coro de lamen-



taciones —lo sefala en tono divertido el
propio director del panel—. Una fabula
explicada por uno de los asistentes sirvié
para dar la vuelta a la discusion: «Dos
moscas cayeron en un plato de leche. La
una se conformé con su destino vy fue
ahogandose poco a poco. La otra, iucha-
dora ella, empezd a batir las alas, con lo
que fue cuajando la leche, endureciéndola.
Asi pude salir a la superficie y librarse de
la muerte.» La moraleja tenia un contenido
esperanzador: aun valorando la hostilidad
del medio —a leche liquida—, no por ello
hay que dejar de luchar para hacerlo mas
accesible. Cuajar la leche es tarea de
todos.

Dos condiciones generales para conse-
guirio: aceptar la diferencia y ejercitar
gfectivamente la solidaridad horizontal
entre los colectivos marginados. «Si el
poder se ejerce bajo la forma de cascada,
en el mundo marginal los que se sitdan un
poco menos abajo acostumbran a mirar
con desprecio a los del peldafio inferior...
iCuantas asociaciones de colectivos mar-
ginades solo buscan su propia salida y se
niegan a colaborar con oftras, especial-
mente cuando éstas soportan estereotipos
peoresls

Dos riesgos de no conseguirlo: gue los
profesicnales y servicios que se ocupan
del mundo marginal se conviertan en coar-
tadas del mismo y el desconocimiento de
esos profesionales y esos servicios del
mundo laboral. «Muy frecuentemente, ocu-
parse de aquél {(del mundo marginal)
marginaliza a los que lo llevan a cabo con
claras consecuencias negativas, poca
cualificacién, peor remuneracién, precarie-
dad, nula eficacia, evaluacién etérea, rota-
cidn grande, poca responsabilidad... Lo
cual lleva en muchos casos a la perdura-
cion de los servicios por la propia necesi-
dad de perpetuacion de sus técnicos... en
una fase de relative aumento de servicios,
éstos pueden servir para que el resto de la
sociedad les adjudique el tratamiento y

rehabilitacién de los marginados desen-
tendiéndose de eilo..» Por ctra parte, «la
formacion que reciben los que se dedican
a las distintas funciones que giran alrede-
dor de los marginados poco dicen del
mercado de trabajo, de los sistemas de
cualificacion y aprendizaje laboral, de la
l6gica v ia gestion empresarial... Pero ello
no es disculpa para unos profesionales
que no pueden escudarse en su comparti-
mentacion médica, psicoldgica, socioldgi-
ca, terapéutica... y que ademas definen la
incorporacion al trabajo como fin dltimo,
para no interesarse por él y comprender
sus vericuetos. A mencs de convertirse en
profesionales inhabilitantes, como diria el
otro» (se referia el interviniente a las afir-
maciones de I. lllich. en el libro Las profe-
siones inhabilitantes).

En resumen, las estrategias deben ser
plurales, de avances sucesivos e interac-
cionados. Es conveniente crear procesos y
mecanismos de interlocucion, especial-
mente posibles a escala local. «Si en un
determinado barrio, ciudad, localidad se
juntan agentes publicos y privados, profe-
sionales del campo educativo, sanitario,
urbanistico, de los servicios sociales y
elaboran prioritariamente planes de desa-
rrollo local que respondan a un andlisis del
mercado de trabajo, es posible que se
encuentren determinadas soluciones para
incorporar a colectivos marginados en las
empresas.» Algunas experiencias demues-
tran que algo se estd avanzando en esta
direccidén. Especialmente interesantes en
este sentido las relacionadas con el pro-
grama Sartu en el Pals Vasco, con los
campos de trabajo para desempleados en
Navarra, con el centro de informacion,
gestidn y promocion del empleo juvenil en
Madrid, con los talleres de integracion
social de Caritas también en Madrid®.

El ciclo de reflexidon se cerraba con una
advertencia: «Es cierto que el empleo asa-
lariado protege, identifica, socializa... pero
también lo es que esclaviza e impide vivir.

57



58

De ahi que como recurso escaso haya que
discutir su centralidad e introducir oftras
maneras de incorporarse a él y de conce-
birlo... EI mundo marginal no puede, no
debe, ignorar este debate porque precisa-
mente su posible aportacion desde su
I6gica, que no es la del lucro ni la compe-
tencia, hace cambiar de sentido nociones
como la eficacia y la rentabilidad en la
linea de trabajo socialmente Util.»

NOTAS

1

«ncorporacion Social de Colectivos Margina-
dos», Primeras Jornadas, en Comunidad y Dro-
gas, monograffa n.° 4, Madrid, octubre 1988,

«Incorporacidn Social de Colectivos Margina-
dos», Segundas Jomadas, en Coleccién Bie-
nestar Social, Editorial Acebo, Madrid, 1990.

Aparecen resefias de estas experiencias en el

libro que recoge los materales de las Segun-
das Jornadas. (pags. 85-91).
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COMUNIDAD Y DROGAS (1990) 15: 61-69

Declaracion de Cartagena de Indias

OS Presidentes de Bolivia, Colom-
bia, Estados Unidos de América y
Per(, reunides en Cartagena de
Indias, Colombia, el dia quince de febrero

de mil novecientos noventa, emitieron la
siguiente

DECLARACION

Las Partes consideran que toda estrate-
gia que las comprometa a poner en practi-
ca 0 a consolidar un programa general e
intensificado contra las drogas ilicitas, ha
de tomar en cuenta la reduccion de la
demanda, el consumo y la oferta, y com-
prender entendimientos acerca de la coo-
peracicén econdmica, el desarrollo alternati-
vo, el estimulo del comercio vy la inversion,
asi como acerca de la lucha contra el trafi-
co de las drogas ilicitas vy de las iniciativas
diplomaticas y de opinion publica.

Las Partes reconocen gue estos son
elementos conexos que se refuerzan
mutuarnente. El progreso que se logre en
uno contribuira al progreso en los otros, y
el fracaso en cualesquiera de ellos amena-
zard el éxito en los restantes. El orden en
que se mencionan en el presente docu-
mento no pretende asignarles una priori-
dad determinada.

La cooperacidn econémica vy las iniciati-
vas internacionales no pueden resultar efi-
caces a menos que vayan acompanadas
de programas enérgicos en contra de la
produccion, el trafico y la demanda de
drogas ilicitas. Es evidente gue para que
sean plenamente eficaces, los esfuerzos
tendientes a reducir la oferta tienen que ir
acompanados de una reduccién aprecia-
ble de la demanda. Las Partes reconocen
gue el intercambio de informacion sobre
los programas para el control de la

demanda redundard en beneficio de sus
paises.

Las Paries reconocen que la indole y el
efecto del trafico de drogas llicitas, y de su
represién, varian en cada uno de los tres
paises andinos v que el presente docu-
mento no puede plantearlos plenamente.
Las Partes negociaran acuerdos bilatera-
les v multilaterales, de conformidad con
Sus acciones en contra de las drogas ilici-
tas, en los que constaran sus responsabili-
dades y compromisos con respecto a ia
cooperacion econdmica y a la intesifica-
cidn de las medidas de control.

A. ENTENDIMIENTOS RELATIVOS
A LOS ASPECTOS ECONOMICOS
Y AL DESARROLLO ALTERNATIVO

Las Partes reconocen que el trafico de
drogas ilicitas tiene a largo plazo un
impacto negativo sobre sus economias. En
algunas de las Partes, las ganancias de la
produccidn y el comercio de la coca y del
trafico de drogas ilicitas contribuyen, en
diferente medida, a la entrada de divisas y
a la generacion de empleos e ingresos. La
supresidn de la produccion vy el comercio
de la coca tendrd costos econdmicos
significativos, inmediatos y prolongados
que afectaran de manera diferente a cada
uno de los paises andinos.

El Presidente de los Estados Unidos
solicitara al Congreso que autorice nuevos
fondos para este programa durante los
afos fiscales de 1991 a 1994, a fin de
apoyar a las tres Partes andinas en sus
esfuerzos por rectificar los trastornos
sociocecondmicos a largo y coro plazo
ocasionados por una lucha eficaz contra
las drogas ilicitas. Este aporte de los Esta-
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dos Unidos se efectuara dentro del marco
de las acciones contra el trafico de estupe-
facientes que realicen las Partes andinas,
las cuales reiteran la importancia de llevar
a la préactica o fortalecer politicas econdmi-
cas solidas para el aprovechamiento efi-
caz de ese aporte. Los Estados Unidos
estan, asimismo, dispuestos a colaborar
con las Partes andinas en una amplia
gama de iniciativas para el desarrollo, el
comercio v la inversion, a fin de vigorizar y
sostener el crecimiento econdmico a largo
plazo.

El desarrollo alternativo, orientado a la
sustitucion de la economia de la coca en
Bolivia y Perq, y del tréfico de drogas ilici-
tas en las Partes andinas necesita de pro-
gramas de cooperacion que abarquen los
siguientes campos: a corto plazo se
requiere la creacion y/o el fortalecimiento
de programas sociales de emergencia y
del apoyo a la balanza de pagos, a fin de
contrarrestar los costos sociales y econd-
micos derivados de la sustitucién. A me-
diano vy largo plazo, se requieren progra-
mas de inversién y medidas para generar
las condiciones econdmicas que daran
lugar a la sustitucion definitiva de la
economia de la coca en los paises donde
existe 0 del sector de la economia afecta-
do por el tréfico de estupefacientes. De
igual manera se requiere la ejecucion de
programas destinados a preservar el equi-
librio ecoldgico.

1. Desarrollo alternativo
y sustitucién de cultivos

Para fomentar el aumento de las oportu-
nidades de empleo y de ingresos en todo
el aparato productivo vy llevar a la practica
o fortalecer una politica econdmica solida
que sostenga el crecimiento econémico a
largo plazo, los Estados Unidos apoyaran,
entre otras, las medidas dirigidas a estimu-
lar el desarrollo rural de amplia base,
fomentar las exportaciones no tradiciona-

les y construir o reforzar la infraestructura
productiva. Las Partes, de acuerdo con las
politicas respectivas de Bolivia, Colombia,
los Estados Unidos y Peru, determinaran
la asistencia econdmica que se requiera
para asegurar la solidez de las politicas
econdmicas y sostener el desarrollo alter-
nativo y la sustitucién de cultivos, lo cual, a
mediano plazo, contribuird a sustituir los
ingresas, el empleo v la entrada de divisas
en los palses en los cuales éstos han sido
generados por la economia ilegal de la
coca. Los Estados Unidos estan dispues-
tos a financiar actividades econdmicas de
esta indole por medic de recursos nuevos
y concesionarios.

A fin de lograr un programa completo de
desarrollo alternativo y sustitucion de culti-
vos, las Partes acuerdan que, ademas de
la cooperacidén gue faciliten los Estados
Unidos, hara falta que otras fuentes apor-
ten su cooperacion econdmica, asi como
mayores estimulos a la inversidn y al
comercio exterior. Las Partes concertaran
sus gestiones para conseguir el apoyo de
las instituciones multilaterales v de otros
organismos econdmicos para estos pro-
gramas, a medida que las tres Partes andi-
nas lleven a la practica © continlien de-
sarrollando una solida politica econdmica
y un programa eficaz contra los estupefa-
cientes.

Las Partes tienen el convencimiento de
gue unalucha integral contra el trafico de
drogas ilicitas perturbara el mercado de la
coca y sus derivados y reducira el precip
gue se paga por ellos. A medida que esta
lucha tenga éxito, los que se dedican al
cultivo de la coca y a su primera elabora-
cion buscaran fuentes supletorias de
ingresos, por sustitucion de cultivos o por
cambio de empleo. Las Partes colaborardn
a fin de hallar actividades financiadas por
el exterior que produzcan ingresos alterna-
tivos. Los Estados Unidos estan dispues-
tos a considerar el financiamiento de acti-
vidades tales como la investigacion, la



divulgacion, el crédito y otros servicios de
apoyo a la agricultura y el respaldo a ini-
ciativas dirigidas por el sector privado para
la formacion de microempresas y agroin-
dustrias.

Asimismo, los Estados Unidos coopera-
ran con las Partes andinas para promover
mercados viables, tanto nacionales como
externos, a fin de colocar la produccion
generada por los programas de desarrcllo
alternativo y la sustitucion de cultivos,

2. Mitigacion del impacto social
y econoémico de la lucha contra
el trafico ilicito de drogas

A medida que las Partes andinas lleven
a la practica o continlen desarrollando
unos programas eficaces de interdiccion
de la corriente de drogas ilicitas y de etra-
dicacion ‘de los cultivos, les hara falta una
ayuda de rapido desembolso para mitigar
los costos sociales v econdmicos, tanto de
pequefia como de gran escala. Las Partes
colaborarén para identificar la indole de la
ayuda que se requiera. Los Estados Uni-
dos estan dispuestos a conceder apoyo a
la balanza de pagos, a fin de satisfacer las
necesidades de divisas. Los Estados Uni-
dos asimismo consideraran el financia~
miento de programas sociales de emer-
gencia, tales como el afortunado programa
boliviano, que facilita diversas oportunida-
des, entre ellas, de empleo, a la poblacion
pobre directamente afectada por la lucha
contra las drogas ilicitas.

3. Iniciativas comerciales, estimulo
a las exportaciones y a la inversion
extranjera privada

El aumento del comercio y de la inver-
sién privada también es esencial para faci-
litar el crecimiento econdmico sostenido y
para contribuir a compensar los trastornos

economicos que resulten de cualguier pro-
grama eficaz contra las drogas ilicitas. Las
Partes buscardn conjuntamente el creci-
miento del comercio entre los tres paises
andinos y los Estados Unidos, facilitando
efectivamente el acceso al mercado de los
Estados Unidos vy fortaleciendo la promo-
cidn de las exportaciones, incluyendo la
identificacién, el desarrollo y la comerciali-
zacion de nuevos productos exporiables.
Los Estados Unidos también consideraran
la facilitacion de ia debida asistencia técni-
ca y financiera para ayudar a que los pro-
ductos agricolas andinos cumplan con los
requisitos de admision.

Las Partes podran considerar el estable-
cimiento de politicas econdmicas vy de
inversion, y de leyes y reglamentos que
fomenten la inversién privada. Donde exis-
tan las condiciones propicias, los Estados
Unidos promoveran las inversiones priva-
das en los tres paises andinos, tomando
en cuenta las particularidades y potenciali-
dades de cada uno de ellos.

B. ENTENDIMIENTOS RELATIVOS
AL ATAQUE CONTRA
LAS DROGAS ILICITAS

Las Partes reafirman su voluntad de
lucha integral contra el trafico de estupefa-
cientes, mediante el ataque contra todos
los aspectos de este comercio: la produc-
cién, el transporte y el consumo. Dicha
accion integral comprende los siguientes
campos.

— Las medidas preventivas que reduzcan
el consumo vy, por consiguiente, la
demanda;

— Las acciones de control y represion
contra el cultivo ilegal, la elaboracion y
la comercializacién de drogas ilicitas;

— El control de las sustancias guimicas
esenciales para la produccion de dro-
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gas llicitas y los medios utilizados para
su transporte;

— El decomiso, la incautacion y el reparto
de las ganancias ilicitas y de los bienes
usados para fa comisién de delitos
relativos a los estupefacientes;

— El empleo coordinado de los organis-
mos policiales, militares, fiscales y judi-
ciales, dentro del marco de la sobera-
nia nacional de cada una de las Partes;

— Las medidas para lograr la reduccion
neta en el cultivo ilegal de coca.

Las Partes se comprometen a la evalua-
cion permanente de sus medidas de coo-
peracion, con el fin de que el Presidente
de los Estados Unidos, segun correspon-
da, solicite al Congreso gue proporcione
mayor asistencia a las Partes andinas.

Las Partes, puesto que acttan dentro de
un marco de respeto por los derechos
humanos, reafirman gue nada socavaria
mas esta lucha contra los estupefacientes
gue ¢l desprecio a los derechos humanos
por quienes estan empefados en esta
tarea.

1. Prevencidén y demanda

Las Partes se comprometen a respaldar
el desarrollo y la expansion de programas
acerca de la prevencidn integral, tales
como la educacién publica preventiva tan-
to en las zonas rurales como urbanas, el
tratamiento de los consumidores depen-
dientes de la droga y la informacion dirigi-
da a alentar la oposicion publica a la pro-
duccion, el comercio y el consumo de dro-
gas ilicitas. Dichos programas son funda-
mentales para enfrentarse con éxito al
flagelo de los estupefacientes.

Las Partes reconocen que los esfuerzos
de prevencion en ios cuatro paises se

beneficiaran del intercambio de informa-
cion relativa a los programas exitosos de
prevencion y de acuerdos de cooperacion
bilateral y multilateral que amplien las ges-
tiones en este terreno.

Con este fin, las Partes se comprometen
a contribuir con recursos econdmicos,
materiales y técnicos para apoyar dichos
programas de prevencion integral.

2. Interdiccion

La batalla contra un producto ilicito ha
de hacer hincapié en la demanda que
tenga, en su produccion y comercio. Es
esencial interrumpir Ia corriente de drogas
ilicitas que se dirige del productor al con-
sumidor. Las Partes se comprometen a
vigorizar las medidas que tomen dentro de
Sus paises para interrumpir la corriente de
drogas ilicitas y a aumentar la coordina-
cidn y cooperacion entre ellas, a fin de
facilitar esta lucha. Los Estados Unidos
estan dispuestos a proporcionar mayor
cooperacién en el equipamiento y la capa-
citacién de los organismos policiales de
las Partes andinas.

3. Intervencion de las fuerzas
armadas de los respectivos paises

La represion det tréfico de drogas ilicitas
es una cuestion, en su esencia, de carac-
ter policial. Sin embargo, ante su magnitud
y las diferentes facetas que presenta, y de
conformidad con el interés soberano de
cada Estado y con su propio ordenamien-
1o juridico, las Fuerzas Armadas de cada
unc de los paises, dentro de su propio
territorio y jurisdicciones nacionales, tam-
bién pueden tomar parte. Las Partes
podran establecer los debidos entendi-
mientos bilaterales y multilaterales de coo-
peracion, de conformidad con sus intere-
ses, necesidades y prelaciones.



4. Cooperacion en materia
de informacién e inteligencia

Las Partes se comprometen a aurmentar
el intercambio de informacion e inteligen-
cia a fin de fortalecer la accién de los
organismos competentes. Las Partes da-
ran curso a entendimientos bilaterales y
multilaterales de cooperacién en materia
de informacién e inteligencia, segin sus
intereses nacionales y priaridades.

5. Erradicacion y desaliento
del cultivo ilicito

La erradicacidn puede ser una parte
esencial en la lucha contra el trafico ilicito
en cada pais. En cada caso, los progra-
mas de erradicacion han de elaborarse
cuidadosamente, midiendo sus posibles
efectos sobre la produccion ilicita total de
drogas en cada pais, calculando sus cos-
tos y beneficios relativos a otras formas de
combatir las drogas ilicitas, determinando
si ganarian mavyor eficacia si fueran volun-
tarios o involuntarios ¢ si combinaran
ambas caracteristicas, y estimando sus
probables consecuencias politicas y so-
ciales.

Las Partes reconocen que para erradi-
car los cultivos ilicitos es deseable la parti-
cipacion de los propios agricultores vy la
adopcion de medidas que los ayuden a
obtener ingresos licitos.

Se fomentaran nuevas oportunidades
econdmicas, tales como programas para
el desarrollo alternativo y la sustitucion de
cultivos para gue contribuyan a disuadir a
los agricultores de comenzar cultivos ilici-
tos o de aumentarlos. El objetivo es lograr
una reduccion sostenida del drea total de
los cultivos illcitos. ‘

Los programas de erradicacion deberan
proteger la salud de la poblacion y preser-
var el ecosistema,

6. Control de activos financieros

Las Partes convienen en identificar,
seguir, congelar, decomisar y aplicar otros
procedimientos legales para la disposicion
de los ingresos provenientes de los delitos
del trafico de narcoticos en sus respecti-
VoS paises, y en atacar los aspectos finan-
cieros del comercio de drogas ilicitas. De
conformidad con sus respectivas leves,
cada una de las Partes buscara la adop-
cion de medidas tendientes a definir y tipi-
ficar y sancionar penalmente el lavado de
dinero, al igual que incrementar los esfuer-
z0s para hacer efectiva la legislacién
vigente. Las Partes convienen en estable-
cer férmulas que exceptlen el secreto
bancario.

7. Decomiso y reparto de bienes
provenientes del trafico ilicito
de drogas

Las Partes se comprometen a adoptar
un sistema para el decomiso y reparto de
las ganancias y los bienes provenientes
del trafico de drogas ilicitas, y a establecer
programas eficaces al respecto.

En caso de propiedades de traficantes de
drogas ilicitas incautadas en los Estados
Unidos, en los cuales Bolivia, Colombia vy
Perd hayan proporcionado ayuda al
Gobiemo de los Estados Unidos, este
Gobierno se compromete a transferir
dichos hienes incautados al Gobierno que
brinde su asistencia, en la medida en que
lo permitan las leyes y los reglamentos de
los Estados Unidos. Las Partes preocura-
ran también establecer acuerdos entre las
Partes andinas y otros paises para el
reparto de los bienes incautados.

8. Control de las sustancias guimicas
esenciales usadas en la produccion
de drogas ilicitas

Es indispensable el control en los Esta-
dos Unidos de la exportacion de las sus-
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tancias quimicas utilizadas en la elabora-
cion de la cocaina. Asimismo, se requiere
una mayor fiscalizacion de la importancion
y produccion nacional de dichas sustan-
cias por las Partes andinas. Deberan coo-
rdinarse unas gestiones conjuntas para eli-
minar el comercio ilicito de las mismas.

Las Partes acuerdan:

— Reforzar la represion del movimiento
de sustancias quimicas que hayan
ingresado en el pais, legal o ilegalmen-
te, Y que estuvieran desviandose para
la elaboracion de drogas ilicitas. Ello
incluye el control de puntos criticos v el
establecimiento de programas de
investigacion vy vigilancia en los que
colaboren estrechamente los organis-
mos fiscalizadores de todas las Partes;

— Ampliar el desarrollo de un sistema
interno para advertir el movimiento de
las sustancias quimicas esenciales,
desde la venta y reventa hasta la entre-
ga al usuario y definitivo;

— Cooperar bilateral y multilateralmente
para intercambiar la informacién nece-
saria para seguir el movimiento nacio-
nal e internacional de las sustancias
quimicas esenciales a fin de fiscalizar
SU venta y uso;

— Apovyar las acciones auspiciadas por la
Organizacion de los Estados America-
nos (OEA) para elaborar y llevar a la

. practica un acuerdo regional interame-
ricano sobre sustancias quimicas
esenciales.

9. Control de armamentos, aeronaves,
navios, explosivos y equipo
de comunicaciones utilizados
en el trafico ilicito de drogas

En toda la cadena de cultivo, produc-
cion y distribucion, el trafico de drogas

licitas depende en gran parte de los arma-
mentos, explosivos y equipo de comunica-
ciones, y del transporte aéreo, maritimo y
fluvial.

Las Partes acuerdan:

— En sus respectivos paises, reforzar la
fiscalizacion del movimiento ilegal de
armas y explosivos y de la venta,
reventa y matricula de aeronaves y
embarcaciones maritimas, lo cual de-
bera ser realizado por sus propias
autoridades.

Las Partes acuerdan establecer progra-
mas de fiscalizacion en sus respectivos
territorios que incluyan:

— La matricula de navios y aeronaves;

— La adopcion de normas legales que
permitan la incautacién eficaz de aero-
naves y embarcaciones;

-— El control sobre la concesion de licen-
cias de piloto y la capacitacién de
éstos;

— £l registro de campos de aviacion en
sus respectivos paises;

— La elaboracion de las medidas de con-
trol sobre el equipo de comunicaciones
que se utiliza en el trafico de drogas
ilicitas, en la medida que lo permitan
sus respectivas leyes e intereses
nacionales.

Los Estados Unidos acuerdan colaborar
con las Partes andinas para impedir la
exportacion de armamento de los Estados
Unidos a los traficantes de drogas ilicitas
en las tres naciones andinas.

10. Cooperacion en el campo legal

Las Partes se comprometen a cooperar
en compartir pruebas instrumentales en



las formas admitidas por sus procedimien-
tos judiciales. También acuerdan buscar
los mecanismos que permitan el intercam-
bio de informacién sobre decisiones legis-
lativas vy judiciales a fin de optimizar los
procedimientos legales contra el trafico de
drogas ilicitas.

Las Partes reconocen el valor de la coo-
peracion internacional para el fortaleci-
miento de la administracion de justicia,
incluida la proteccién de los jueces, del
personal judicial y demés personas gue
toman parte en esos procedimientos.

C. ENTENDIMIENTOS RELATIVOS
A INICIATIVAS DIPLOMATICAS
Y DE OPINION PUBLICA

£l flagelo del tréfico de drogas llicitas y
su consumo no respeta fronteras, amena-
za la seguridad y desgasta la estructura
econdmica y social de nuestros pueblos.
Resulta esencial adoptar y ejecutar una
estrategia integral que promueva la plena
toma de conciencia sobre los efectos
destructivos de la produccién ilegal, el tra-
fico ilicito y el consumo indebido de estu-
pefacientes. En este sentido, las Partes se
comprometen a usar todes los medics
politicos y econdmicos a su alcance para
llevar a la practica unos programas desti-
nados a lograr dicho obijetivo.

1. Fortalecimiento de la opinion
publica en favor
de la intensificacion de la lucha
contra el trafico ilicito de drogas

La toma de conciencia de la opinion
publica debe ser fortalecida también a tra-
vés de una accidn diplomatica activa y
decidida. Las Partes se compromeien a
reforzar la elaboracion de programas
mutuos gue conduzcan al intercambio de

ideas, de experiencias y de especialistas
en la materia. Las Partes exhortan a la
comunidad internacional a que intensifique
el programa de informacion plblica que
destaca el peligro del tréfico de narcaticos
en todas sus etapas. En este sentido, las
Partes se comprometen a dar su respaldo
activo a los programas interamericanos
relativos a la toma de conciencia del pabli-
co y a la reduccidn de la demanda, y
respaldaran la elaboracion de un plan para
la educacion en materia de prevencion en
la Reunién Interamericana de Quito, del
afio en curso.

2. Cumbre econémica

En la Cumbre Econdmica de 1989, cele-
brada en Paris, se establecié un Grupo de
Trabajo de Accién Financiera, a fin de ave-
riguar como los gabiernos pueden promo-
ver la cooperacion vy ia accion eficaz con-
tra el lavado de dinero obtenido del trafico
de drogas ilicitas.

Los Estados Unidos seran el anfitrion de
la préxima Cumbre Economica que se
celebrard en Houston, Texas, entre el 9 y
el 11 de julio de 1990, y aprovecharan esa
ocasion para que se oforque una atencion
ampiia v prioritaria a la lucha contra el tra-
fico de drogas ilicitas.

Las Partes exhortan a los paises de la
Cumbre Econdmica y a los demas partici-
pantes en el Grupo de Accion Financiera a
que concedan mayor importancia al estu-
dio de aquellas medidas econdmicas que
ayuden a reducir las acciones del trafico
de estupefacientes. En particular, las Par-
tes instan a los paises de la Cumbre Eco-
némica a que den los pasos necesarios
para asegurar gue los bienes decomisa-
dos del trafico de drogas ilicitas en Bolivia,
Colombia y Peru se utilicen para financiar
programas de interdiccion, desarrollo alter-
nativo y prevencion en nuestros paises.
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3. Planteamientos y coordinacion
multilaterales

Las Partes se proponen coordinar su
actuacion en las instituciones econdmicas

- multilaterales a fin de asegurar para Boli-

via, Colombia y Perd una mas amplia coo-
peracién en el marco de una sdlida politica
econdmica.

4. Informe a la sesion especial
de las Naciones Unidas
sobre el trafico ilicito de drogas

Las Naciones Unidas, al reconocer gue
el problema del narcotrafico representa
una grave amenaza para la seguridad de
los Estados v la estabilidad econdmica, y
al exhortar a que se formule un plan de
accion mundial, ha convocado una sesion
especial, gue se reunira del 20 al 23 de
febrero de 1990, para considerar la magni-
tud de este fenomeno. La ocasion sera
propicia para reiterar la necesidad de la
entrada en vigor, a la mayor brevedad, de
la Convencion de las Naciones Unidas
contra el Trafico llicito de Estupefacientes
y Sustancias Psicotrépicas, la cual estipula
medidas enérgicas contra el trafico de dro-
gas ilicitas, mientras reconoce los usos
ancestrales y tradicionales de la hoja de
coca.

Las Partes solicitan que, durante esa
sesion especial, se considere la inclusion
de las gestiones de cooperacion a las que
se refiere el presente documento, para el
desarrollc de programas concretos enca-
minados a reforzar la respuesta multilateral
al flagelo de los estupefacientes, tal como
recomienda la resolucién 44/141 de la
Asamblea General de las Naciones Uni-
das.

5. Informe a la reunién de ministros
de la OEA y a la CICAD

La Organizacion de los Estados Ameri-
canos ha convocado una reunidon intera-

mericana de los Ministros encargados de
los programas nacionales de estupefa-
cientes, que se celebrara en Ixtapa, Méxi-
co, del 17 al 20 de abril de 1990. Las Par-
tes instan a que dicha reunidn de Minis-
tros y la Comision Interamericana para el
Control del abuso de las Drogas (CIDAD)
den prioridad a los entendimientos
expuestos en el presente documento y
apoyen su pronta aplicacion, dentro del
marco de [a cooperacion regional contra
los estupefacientes.

6. Reunion Trilateral de Madrid

Las Partes destacan la importancia del
documento emitido en la reunidn trilateral
de Madrid, sus alcances y los esfuerzos
que se realizan a nivel europeo v, en par-
ticular, la participacion de la Comunidad
Europea, con la finalidad de adoptar politi-
cas e iniciativas concretas contra el trafico
de drogas ilicitas.

7. Reunidén Cumbre Mundial
Ministerial para Reducir
la Demanda de Drogas y Combatir
la Amenaza de la Cocaina

Las Partes destacan con satisfaccion la
convocatoria a una Reunién Cumbre Mun-
dial Ministerial para Reducir la Demanda
de Drogas y Combatir la Amenaza de la
Cocaina, que se llevara a cabo en
Londres, del 9 al 11 de abril de 1990. Esta
reunion servira para resaltar el papel que
ha de desempenar la reduccion de la
demanda en los esfuerzos de la comuni-
dad internacional para disminuir el trafico
de drogas ilicitas y pondrad énfasis en los
costos sociales, econdmicos y humanos
de ese comercio. Las Partes acuerdan
coordinar sus acciones y futuras estrate-
gias en este sentido, con el objetivo de
progresar sobre la base de esta importan-
te iniciativa.



8. Gestiones ante los paises
de transito

A través de organismos especializados
de las Naciones Unidas, tales como los
Jefes de los Orga-nismos Nacionales de
Represion del Uso Indebido de Estupefa-
cientes {HONLEA), nuestros paises partici-
pan en gestiones importantes de coordina-
cion. Las Partes se comprometen a refor-
zar la cooperacion con los paises de tran-
sito en la represién del trafico de drogas
ilicitas.

9. Conferencia mundial sobre
el control de las drogas ilicitas

Con el fin de adelantar hacia los propé-
sitos convenidos en la Cumbre de Carta-

gena, ias Partes convocan una conferencia
mundial en 1991, a fin de fortalecer la coo-
peracion internacional en la eliminacién
del consumo indebido, el trafico ilicito v la
produccion de estupefacientes.

10. Reunidn de seguimiento
de la Cumbre de Cartagena

A fin de hacer el seguimiento scbre el
progreso de los acuerdos que surjan de
los entendimientos del presente documen-
to, las Partes convienen en realizar una
reunion de alto nivel, en un plazo que no
exceda de los seis meses.
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Declaracion Politica y Programa Mundial

de Accidn aprobados

por la Asamblea General de Naciones Unidas

(XVII Periodo extraordinario de sesiones, 22 de febrero de 1990)

DECLARACION POLITICA

Nosotros, los Estados Miembros de las
Naciones Unidas,

EUNIDOS en el decimoséptimo
periodo extraordinario de sesio-
nes de la Asamblea General para

examinar la cuestion de la cooperacién
internacional contra la produccion, la ofer-
ta, la demanda, el trafico y la distribucién
licitos de estupefacientes vy sustancias
psicotropicas,

Profundamente alarmados por la magni-
tud de la tendencia al aumento de la
demanda, la produccion, la oferta, el trafi-
co y la distribucion ilicitos de estupefa-
cientes y sustancias psicotropicas, que
constituyen una grave y persistente ame-
naza a la salud y el bienestar de la huma-
nidad, la estabilidad de los paises, las
estructuras politicas, econdmicas, sociales
y culturaies de todas las sociedades v las
vidas y la dignidad de millones de seres
humanos, especialmente los jovenes,

Conscientes de los peligros que plantea
para todos los paises por igual el cultivo,
la produccion, ta oferta, la demanda, el tra-
fico y la distribucion ilicitos de estupefa-
cientes y sustancias psicotrépicas, y cons-
cientes también de la necesidad de adop-
tar un enfogue integral para combatir esas
actividades,

Canscientes de que los niveles extraor-
dinariamente altos del consumo, el cultivo
y la produccidn ilicitos de estupefacientes

y del trafico ilicito de drogas requieren que
se& adopte un enfoque més integral de la
cooperacion internacional en materia de
lucha contra el uso indebido de drogas y
que se entable una contracfensiva en los
planos nacional, regional e internacional,

Reafirmando nuestra determinacion de
combatir el flagelo del uso indebido v el
trafico ilicito de estupefacientes y sustan-
cias psicotropicas, en estricta conformidad
con los principios de la Carta de las
Naciones Unidas, los principios del dere-
cho internacional, en particular el respeto
de la soberania y la integridad territorial de
los Estados, los principios de la no inje-
rencia en |os asuntos internos de los Esta-
dos y la no utilizacién de la amenaza o el
uso de la fuerza en ias relaciones interna-
cionales, asi como las disposiciones de las
convenciones internacionales sobre lucha
contra las drogas,

Reafirmando también las disposiciones
de Ila Convencidén Unica sobre Estupefa-
cientes de 1961 y de esa Convencidn
enmendada por el Protocolo de 1972 que
madifica la Convencidn Unica sobre Estu-
pefacientes de 1961, asi como del Conve-
nio sobre Sustancias Psicotropicas de
1971 y de la Convencion de las Naciones
Unidas contra el Trafico llicito de Estupefa-
cientes y Sustancias Psicotropicas, apro-
bada en 1988,

Reafirmando asimismo el principio de la
responsabilidad compartida en la lucha
contra el uso indebido de drogas v el trafi-
co ilicito de estupefacientes y sustancias
psicotrépicas,
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Reconociendo los vinculos existentes
entre la demanda, el consumo, la produc-
cidn, la oferta, el trafico y la distribucion
ilicitos de estupefacientes y sustancias
psicotrépicas y las condiciones economi-
cas, sociales y culturales de los paises
afectados por esas actividades,

Profundamente preocupados por la vio-
lencia vy la corrupcidn causadas por la
demanda, la produccion, el trafico vy la dis-
tribucion ilicitos de estupefacientes y sus-
tancias psicotropicas y por los elevados
costos de indole humana, politica, econd-
mica y social del abuso de drogas y de la
lucha contra el problema de las drogas,
incluido el desvio de recursos escasos de
otras prioridades nacionales, que en el
caso de los paises en desarrollo incluyen
las actividades de desarrolio,

Conscientes de que debe fortalecerse la
cooperacion internacional para el desarro-
lio de los paises en desarrollo, permitiendo
asi a todos los paises participar mas
plenamente en la lucha efectiva contra el
problema de las drogas,

Reconociendo los vinculos existentes
entre el uso indebido de drogas y una
gran variedad de consecuencias nocivas
para la salud, incluidas la transmision del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y
la difusion del sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA),

Reconociendo también que el tréfico
ilicito de estupetacientes y sustancias
psicotropicas es una actividad criminal y
gue para suprimirla es preciso que todos
los Estados le otorguen un grado mas alto
de prioridad y emprendan acciones
mancomunadas en los planos nacionales,
regional e internacional, entre ellas la rapi-
da ratificacion de la Convencion de las
Naciones Unidas contra el Trafico llicito de
Estupefacientes y Sustancias Psicotropi-
cas y la adhesion a elig,

Advirtiendo que los pingles beneficios
financieros derivados del trafico ilicito de
drogas vy las actividades criminales cone-
xas posibilitan que las organizaciones cri-
minales transnacionales penetren en las
estructuras de los gobiernos, las activida-
des comerciales legitimas y la sociedad en
todos los niveles, y que tas contaminen y
corrompan, viciando asi el desarrollo eco-
nomico y social, distorsionando los proce-
dimientos juridicos y socavando las bases
de los Estados,

Reconociendo que, debido a su ubica-
cion geografica o su situacion econdmica,
un creciente nimero de paises, en particu-
lar paises en desarrollo, son afectados por
el transito ilicito de estupefacientes, lo cual
sobrecarga gravemente los mecanismos
de esos paises de aplicacion de las leyes
sobre estupefacientes y les obliga a des-
viar Ios escasos recursos de las apremian-
tes necesidades de desarrcilo y de otras
prioridades nacicnales,

Convencidos de que la lucha contra el
tréfico ilicito de estupefacientes y sustan-
cias psicotropicas debe incluir medidas
eficaces encaminadas a, entre otras
cosas: eliminar el consumo, el cultivo y la
produccion ilicitos de estupefacientes vy
sustancias psicotropicas; prevenir que se
desvien de sus usos legitimos los produc-
tos quimicos precursores, las sustancias
especificas, los materiales y el equipo utili-
zados frecuentemente para la fabricacion
ilicita de estupefacientes y sustancias
psicotropicas; y evitar que se utilicen el
sistema bancario y otras instituciones
financieras para el blanqueo de las utilida-
des obtenidas del trafico ilicito de drogas,
mediante la tipificacion de esas activida-
des como delitos,

Alarmados por los crecientes vinculos
establecidos entre el tréfico ilicito de estu-
pefacientes y las actividades de terroris-
mo, que se agravan debido a la insuficien-
te fiscalizacién del comercio de armas y a



las transferencias llicitas o encubiertos de
armas, asi como a las actividades ilegales
de mercenarios,

Conscientes de los resultados ya obteni-
dos por las Naciones Unidas en materia
de fiscalizacion del uso indebido de dro-
gas, incluidos la Declaracion y el Pian
Amplio y Multidisciplinario de Actividades
Futuras en Materia de Fiscalizacion del
Uso Indebido de Drogas, aprobados en la
Conferencia Internacional sobre el Uso
Indebido vy el Trafico llicito de Drogas cele-
brada en 1987, asi como la Convencién
de las Naciones Unidas contra el Trafico
llicito de Estupefacientes y Sustancias
Psicotrépicas,

Convencidos de que la comunidad inter-
nacional debetia conceder una prioridad
mas alta a las medidas contra el uso inde-
bido y la produccién y el trafico ilicitos de
estupefacientes y sustancias psicotropi-
cas, en su cardcter de responsabilidad
compartida, v convencidos también de
que las Naciones Unidas deberian consti-
tuir el centro principal de coordinacion de
acciones concertadas y deberian desem-
pefiar un papel mas importante en esa
esfera,

Considerando que, si se proclamara un
decenio de las Naciones Unidas contra el
uso indebido de drogas, se promoverian
una mayor cooperacion internacional vy la
intensificacién de ias actividades de los
Estados al respecto,

Convenimos en [0 siguiente:

1. Resolvemos proteger a la humani-
dad del flagelo del uso indebido y el tréfico
licito de estupefacientes y sustancias
psicotrdpicas;

2. Afirmamos gque es necesario gue los
gobiernos y todas las organizaciones
regionales e internacionales competentes
otorguen elevada prioridad a la lucha con-

tra el usc indebido y el tréfico ilicito de
estupefacientes y sustancias psicotrdpi-
cas;

3. Estamos decididos a adoptar las
medidas necesarias para la lucha contra el
problema de las drogas, teniendo en cuen-
ta la responsabilidad fundamental que
incumbe a cada Estado al respecto;

4. Ampliaremos el alcance y aumenta-
remos la eficacia de la cooperacion inter-
nacional contra la demanda, la produc-
cidn, la oferta, el trafico y la distribucién
ilicitos de estupefacientes y sustancias
psicotropicas, con un estricte respeto de
la saberania y la integridad territorial de los
Estados y del principio de no injerencia en
sus asuntos internos;

5. Redoblaremos nuestros esfuerzos y
aumentaremos los recursos a fin de inten-
sificar la cooperacién internacional y las
acciones mancomunadas, sobre la base
del principio de la responsabilidad com-
partida, incluida la necesaria cooperacion
con los Estados afectados en los sectores
econémico, sanitario, social, judicial y poli-
cial, y la prestacion, a solicitud de éstos,
de asistencia a fin de fortalecer su capaci-
dad para tratar el problema en todos sus
aspectos;

6. Adoptaremos estrategias de alcance
integral y multidisciplinario, incluidas las
medidas para eliminar la demanda ilicita
de estupefacientes y sustancias psicotrd-
picas y los cultivos ilicitos y el trafico de
drogas para evitar la utilizacion abusiva de
los sistemas financieroc y bancarios y para
promover el tratamiento, la rehabilitacion y
la reinsercion social eficaces de los droga-
dictos;

7. Encomiamos los esfuerzos de algu-
nes Estados en la lucha contra la produc-
cidn, el trafico vy el consumo ilicitos de dro-
gas, Yy exhortamos a gue se incrementen
los actuales niveles de cooperacion inter-
nacional;
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8. Condenamos el delito del trafico
ilicito de drogas en todas sus formas y
reafirmamos nuestro compromiso politico
en pro de una accién internacional manco-
munada;

9. Estamos convencidos de que la
lucha internacional contra el tréfico ilicito
de drogas debe proseguir, en forma plena-
mente acorde con los principios de no
injerencia en los asuntos internos de los
Estados y respeto de su integridad territo-
rial, y libre de motivaciones politicas aje-
nas al tema;

10. Proseguiremos nuestras activida-
des nacionales de lucha simultdnea en
todos los planos contra el tréfico ilicite de
drogas, haciendo especial hincapié en la
necesidad de adoptar medidas mas ener-
gicas para eliminar ia demanda ilicita de
estupefacientes y sustancias psicotropi-
cas;

11. Reforzaremos nuestras politicas
encaminadas a la prevencion, la reduccién
y la eliminacidén de la demanda ilicita;

12. Intensificaremos, como medida
esencial para reducir la demanda Ilicita,
nuestras actividades de educacién sanita-
ria e informacion publica, entre ellas la
realizacion de campanas con destinatarios
bien definidos en las que pardicipen los
organismos especializados de las Nacio-
nes Unidas y las organizaciones no guber-
namentales competentes,

13. Exhortamos a la comunidad inter-
nacional a que intensifigue la cooperacion
econdémica y técnica con los paises en
desarrollo y facilite las corrientes comer-
ciales, en apoyo de planes alternatives
vigbles para la obtencion de. ingresos,
como los programas de sustitucion de cul-
tivos, mediante estrategias de desarrollo
rural integrado que incluyan la facilitacion
de una eficiente comercializacion apropia-
da v la adopcidn de politicas econdmicas

racionales, a fin de eliminar el cultivo y la
produccion ilicitos de estupefacientes;

14. Hacemos un llamamiento a la co-
operacion internacional para prestar asis-
tencia y apoyo a los paises de transito, vy
en particular los paises de transito en
desarrollo, mediante la ejecucién de pro-
gramas apropiados de asistencia financie-
ra y técnica por conducto de las organiza-
ciones internacionales y regionales com-
petentes, con el propodsito de ampliar y
fortalecer la infraestructura necesaria para
la fiscalizacion y la prevencion eficaces del
trafico ilicito de drogas;

15. Destacamos la necesidad de
adoptar medidas eficaces para evitar que
se desvien hacia usos ilicitos las sustan-
cias precursoras y otros productos quimi-
cos, materiales y equipo utilizados fre-
cuentemente para la fabricacion ilicita de
estupefacientes y sustancias psicotropi-
cas;

16. Instamos a la comunidad interna-
cional a que fortalezca la cooperacion
internacional, en condiciones mutuamente
convenidas, mediante mecanismos bilate-
rales, regionales y multilaterales;

17. Destacamos que, en todas las ini-
ciativas adoptadas en las Naciones Unidas
en materia de fiscalizacidon internacional
del uso indebido de drogas, debera tener-
se en cuenta la competencia de sus érga-
nos, definida en la Carta de las Naciones
Unidas;

18. Ademas, desarrollaremos y apro-
vecharemos al maximo los instrumentos
bilaterales o internacionales existentes u
otros arregios, a fin de consolidar la co-
operacion internacional en materia juridica
y policial;

19. Reafirmamos los principios consa-
grados en la Declaracion de la Conferen-
cia Internacional sobre el Uso Indebido y



el Tréfico llicito de Drogas, v aplicaremos,
segln corresponda, las recomendaciones
del Plan Amplio y Multidisciplinario de
Actividdes Futuras en Materia de Fiscaliza-
cién del Uso Indebido de Drogas;

20. Instamos a los Estados a que ratifi-
guen ias convenciones de ias Naciones
Unidas sobre fiscalizacion del uso indebi-
do y el trafico ilicitc de drogas o se adhie-
ran a ellas y a que, en la medida de sus
posibilidades, apliquen provisionalmente
las disposiciones de la Convencidn de las
Naciones Unidas contra el Tréfico llicito de
Estupefacientes y Sustancias Psicotrdpi-
cas;

21. Elogiames la importante labor rea-
lizada por las organizaciones del sistema
de las Naciones Unidas en materia de fis-
calizacidn internacicnal del uso indebido
de drogas, con respecto a la lucha contra
el unso indebido vy la produccion y el trafi-
co ilicitos de estupefacientes y sustancias
psicotropicas, asi como la labor realizada
en otros foros multilaterales;

22. Encomiamos también las positivas
actividades de la Division de Estupefacien-
tes de la Secretaria, de la Junta Internacio-
nal de Fiscalizacion de Estupefacientes y
su secretarig, y del Fondo de las Naciones
Unidas para la Fiscalizacion del Uso Inde-
bido de Drogas;

23. Hacemos un llamamiento a las
Naciones Unidas, los organismos especia-
lizados y las demas organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas para que
otorguen mayor prioridad en sus progra-
mas de trabajo, de conformidad con los
procedimientos vigentes, a las medidas
internacionales de lucha contra la produc-
cién, la oferta, la demanda, el trafico y la
distribucion ilicitos de estupefacientes y
sustancias psicotropicas;

24. Destacamos la importancia de que
se elabore y aplique en todo el sistema de

las Naciones Unidas un plan de accidn
encaminado al cumplimiento de todos los
mandatos existentes sobre fiscalizacion
del uso indebido de drogas y a la aplica-
ciéon de las decisicnes posteriores de ios
drganos intergubernamentales de todo el
sistema de las Naciones Unidas;

25. Fortaleceremos y consolidaremos
la capacidad de las Naciones Unidas de
lograr una cooperacién mas eficaz y mejor
coordinada, en los planos internacional
regional y nacional, contra las amenazas
planteadas por la produccidn y el trafico
ilicitos y el uso indebido de estupefacien-
tes y sustancias psicotropicas;

26. Destacamos la necesidad de refor-
zar las dependencias de las Naciones Uni-
das encargadas de fiscalizar el uso indebi-
do de drogas, a fin de mejorar su eficacia
y aumentar sus facultades;

27. Reconocemos que es nhecesario
aumentar los recursos financieros y huma-
nos destinados a las actividades de las
Naciones Unidas relacionadas con la fis-
calizacién del uso indebido de drogas,
teniendo presentes las responsabilidades
adicionales de la Organizacion al res-
pecto;

28. Asignamos elevada prioridad a la
gjecucion pronta y eficaz del Programa
Mundial de Accion;

29. Proclamamos el periodo de los
afos 1991 a 2000 como Decenio de las
Naciones Unidas contra el Usc Indebido
de Drogas, el cual debera dedicarse a
poner en practica medidas eficaces y sos-
tenidas, a escala nacional, regional e inter-
nacional, encaminadas a promover la eje-
cucion del Programa Mundial de Accién,
teniendo en cuenta y respetando como es
debido las directrices para decenios inter-
nacionales recomendadas por el Consejo
Economico y Social en su resolucion
1988/63, de 27 de julio de 1988;
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30. Decidimos mantener en constante
examen las actividades indicadas en la
presente Declaracion y en el Programa

‘Mundial de Accién.

PROGRAMA MUNDIAL DE ACCION
[. Introduccién

1. La comunidad intermacional se
enfrenta a los graves problemas del uso
indebido de drogas, del cultivo, la produc-
cion, el procesamiento, la distribucion vy el
trafico ilicitos de estupefacientes y sustan-
cias psicotropicas, de la falta de fiscaliza-
cion eficaz de sustancias quimicas especi-
ficas y de control de los beneficios econd-
micos del narcotrafico. Los Estados no
pueden combatir este flagelo por si mis-
mo. Por lo tanto, son necesarias la solidari-
dad internacional y una accién mancomu-
nada, colectiva y simultdnea por parte de
la comunidad internacional.

2. La elaboracion de instrumentos juri-
dicos interacionales ha constituido un
aspecto importante de la lucha contra el
uso indebido de drogas. La aprobacién de
la Convencién Unica sobre Estupefacien-
tes de 1961 y de esa Convencion enmen-
dada por el Protocolo de 1972 que modifi-
ca la Convencion Unica sobre Estupefa-
cientes de 1961, asi como el Convenio
sobre Sustancias Psicotropicas de 1971,
fueron los primeros pasos importantes en
esa direccion.

3. En su resolucion 40/122, de 13 de
diciembre de 1985, la Asamblea General
decidid convocar una Conferencia Interna-
cional sobre el Uso Indebido y el Trafico
llicito de Drogas. La Conferencia se cele-
bré en Viena, del 17 al 26 de junio de
1987, y aprobd una Declaracion y un Plan
Amplio y Multidisciplinaric de Actividades
futuras en Materia de Fiscalizacion del
Usc Indebido de Drogas.

4, Para reforzar y complementar las
medidas estipuladas en los instrumentos
juridicos vigentes y contrarrestar la nueva
magnitud y el creciente alcance del trafico
ilfcito, asi como sus graves consecuencias,
en una Conferencia de Plenipotenciarios
de las Naciones Unidas, celebrada en
Viena del 25 de noviembre al 20 de
diciembre de 1988, se aprobd ia Conven-
¢idn de las Naciones Unidas contra el Tra-
fico llicito de Estupefacientes y Sustancias
Psicotropicas.

5. La Asamblea General, en su resolu-
cidn 44/16, de 1 de noviembre de 1989,
decidid celebrar un periodo extraordinario
de sesiones de la Asamblea para examinar
con caracter urgente la cuestion de la co-
operacién internacional contra la produc-
cion, la ofera, la demada, el trafico y la
distribucidn ilicitos de estupefacientes, con
miras a ampliar el alcance y aumentar la
eficacia de esa cooperacion.

6. Consciente de lo indicado, vy tras
sostener prolongados dgebates en su deci-
moséptimo periddo extracrdinaric de se-
siones, la Asamblea General, a fin de lo-
grar el objetivo de una sociedad interna-
cional libre de drogas ilicitas y del uso in-
debido de drogas, adopta el presente Pro-
grama Mundial de Accion vy se compromete
a aplicarlo plenamente y sin tardanza una
vez que, cuando sea necesario, los drganos
técnicos competentes hayan examinado
debidamente las modalidades indicadas.

7. Al aprobar el Programa Mundial de
Accidn, y sin perjuicio de los procedimien-
tos vigentes, 1a Asamblea General también
decide que, dentro del sistema de las Na-
ciones Unidas, se otorgue la maxima prio-
ridad a la asignacion de los necesarios re-
cursos financieros, de personal y de otra
indole. Es preciso que todos los organis-
mos del sistema de las Naciones Unidas
alnen esfuerzos para mejorar la coopera-
cién internacional y eliminar asi el flagelo
de las drogas ilicitas y el uso indebido de



drogas. Se reconoce expresamente la ne-
cesidad de contar con recursos adiciona-
les para ese fin, y se abriga la plena espe-
ranza de que ello se refleje con elevada
prioridad en el plan de mediano plazo para
el periodo 1992-1997 y en el presupuesto
por programas para el bienio 1992-1993,
asi como en los futuros planes de mediano
plazo y presupuestos bienales. La Asam-
blea General también reconoce que para
poder aplicar de manera efectiva el Pro-
grama Mundial de Accién sera necesario
examinar la estructura de las actuales de-
pendencias encargadas de la fiscalizacion
de drogas con sede en la Oficina de las
Naciones Unidas en Viena, con miras a
aumentar su eficacia y conferirles mayores
facultades dentro del sistema.

Il. Actividades del programa
mundial de accion

8. Las autoridades nacionales y las
organizaciones interesadas utilizaran el
Plan Amplio y Multidisciplinario de Activi-
dades Futuras en Materia de Fiscalizacidn
del Uso Indebido de Drogas como base
para elaborar y poner en practica a escala
nacional, regional e internacional, y en la
mayor medida de lo posible, estrategias
equilibradas encaminadas a combatir en
todos sus aspectos el uso indebido y el
trafico ilicito de drogas. Esas estrategias
abarcaran en especial los aspectos que se
indican a continuacion,

A. Prevencion y reduccion
del uso indebido de drogas,
con miras a eliminar la demanda
ilicita de estupefacientes
y sustancias psicotropicas

9. Los Estados otorgaran la maxima
prioridad a la prevencion y la reduccidn
del uso indebido de drogas, con miras a
eliminar la demanda ilicita de estupefa-

cientes y sustancias psicotropicas en los
planos nacional e internacional. Se formu-
laran, adoptaran y aplicaran estrategias,
planes y programas nacionales de lucha
contra el uso indebide de drogas, realizan-
do los ajustes normativos y legislativos
necesarios, incluida la asignacion de
recursos y servicios suficientes para la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion
y la reinsercion social de los drogadictos.

10. Se analizaran las causas de la
demanda ilicita de estupefacientes y sus-
tancias psicotropicas, incluidas las de su
reciente aumento, y se determinaré cudles
son las medidas necesarias para combatir
de raiz el problema del uso indebido de
drogas. En ese sentido, se otorgarg espe-
cial atencion a las causas sociales subya-
centes al problema de ias drogas, que
deberan guedar debidamente reflejadas
en las politicas sociales nacionales.

11. Se utilizardn programas de infor-
macion y educacion para prevenir el usc
indebido de estupefacientes y sustancias
psicotropicas y para suscitar una mayor
conciencia sobre sus efectos perjudiciales.
En ese marco, los Estados vy los organis-
mos especializados y las organizaciones
no gubernamentales competentes coordi-
naran sus acciones e intercambiaran infor-
maciones, con miras a emprender en esa
esfera campafias dirigidas a publicos
determinados.

12. Se intensificarda mas la funcidn de
las Naciones Unidas como centro de ase-
soramiento para la recopilacion, el analisis
y la difusién de informagcién y experiencias
en cuenta a la reduccién de la demanda
ilicita, para revisar y evaluar los programas
cientificos nacionales relativos a la lucha
contra el uso indebido de drogas, asi
como para coordinar los esfuerzos que
realizan ios Estados en lo tocante a esas
actividades. Los organismos de las Nacio-
nes Unidas, como la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la
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Ciencia y la Cultura (UNESCO), el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) (incluidos sus comités naciona-
les), el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organiza-
cion Internacional del Trabajo (OIT) y los
centros de informacion de las Naciones
Unidas, desempefaran un papel mas acti-
vO en la recopilacion vy la difusidn de infor-
macién y el intercambio de experiencias.

13. Los Estados estableceréan vy pro-
moveran los sistemas nacionales encarga-
dos de determinar la magnitud del uso
indebido de drogas y de recopilar datos
sobre las tendencias al respecto. Con
esos fines, estableceran bases de datos
gue deberian basarse en el sistema inter-
nacional de evaluacién del uso indebido
de drogas que esta elaborando la Division
de Estupefacientes de la Secretaria de las
Naciones Unidas, con el apoyo financiero
del Fondo de las Naciones Unidas para la
Fiscalizacion del Usc indebido de Drogas.
La Division, en colaboracion con otros
érganos de las Naciones Unidas encarga-
dos de la fiscalizacidn del uso indebido de
drogas y la OMS, prestara asistencia a los
gobiernos para el establecimiento de
dichas bases de datos y se ocupard de
crear una base de datos relativa a la natu-
raleza y la magnitud del uso indebido de
drogas a escala internacional.

14. La Division de Estupefacientes
publicard y actualizara periédicamente un
compendio de los centros de coordinacion
nacional que se ocupan de los diversos
aspectos del problema de las drogas,
incluida la informacion sobre cauces de
comunicacion directos.

15. A fin de determinar cuanto se ha
avanzado a nivel nacional e internacional
en cuanto a prevenir y reducir la demanda
de estupefacientes y sustancias psicotrd-
picas, con miras a su eliminacion, y con el
propdsito de alcanzar las siete metas

descritas en el capitulo 1 del Plan Amplio
y Multidisciplinario de Actividades Futuras
en Materia de Fiscalizacién del Uso Inde-
bido de Drogas, la Divisién de Estupefa-
cientes enviara, e 31 de diciembre de
cada afo, un cuestionario sintético a todos
los gobiernos, las organizaciones intergu-
bernamentales regionales y las organiza-
ciones no gubernamentales reconocidas
como entidades consultivas por el Con-
sejo Econémico y Social. En ese cuestio-
nario se solicitara informacién detallada
sobre las medidas adoptadas al respecto
en los planos nacional y regional, los
resultados que hayan dado dichas medi-
das y una descripcion minuciosa de las
dificutades practicas con que se haya
tropezado. Se solicita al Secretario Gene-
ral que, en colaboracion con la OQIT, la
UNESCO vy la OMS, prepare informes para
su presentacién a la Comisidn de Estupe-
facientes en sus periodos de sesiones
ordinarios y extraordinarios, en los que se
analice la informacién presentada vy, en
particular, se indigue cuales serian los
medios mas aptos para prestar asistencia
a los Estados en la aplicacion de estrate-
gias de reduccion de la demanda.

16. Los Estados y las organizaciones
intergubernamentales regionales deberan
cooperar plenamente en la preparacién de
dicho informe, y para ello deberan propor-
cionar oportunamente la informacién soli-
citada en el cuestionario.

17. Sobre la base de la experiencia
adquirida en la administracién del cuestio-
naric y el sistema de presentacién de
informes anteriormente mencionado, la
Comision de Estupefacientes analizara la
necesidad y la posibilidad de preparar,
con los auspicios de las Naciones Unidas,
un instrumento internacional que trate
especialmente de la reduccion de la
demanda ilicita de drogas, en el que, entre
otras cosas, se indiquen medidas espe-
cificas y amplias para luchar contra la
demanda ilicita de estupefacientes y sus-



tancias psicotropicas vy para eliminar dicha
demanda, asi como para el tratamiento y la
rehabilitacion de los drogadictos.

18. Se pondrdan en conocimiento de
los Estados que |o soliciten, para su refe-
rencia, las recomendaciones de todas las
reuniones internacionales de alto nivel
encaminadas a la reduccién y la ulterior
eliminacion de la demanda ilicita de estu-
pefacientes y sustancias psicotrdpicas,
incluidos los resultados de la Conferencia
Ministerial Mundial en la Cumbre para
reducir la demanda de estupefacientes y
luchar contra la amenaza de la cocaina,
que se celebrard en Londres, del 9 al 11
de abril de 1990, para que los Estades
puedan tenerlas en cuenta cuando prepa-
ren sus campafias nacionales y formulen
sus politicas de lucha contra las drogas.

19. Se alentara a la UNESCO a que,
en colaboracion con la OMS vy otros érga-
nos competentes de las Naciones Unidas,
solicite, compile y analice informacidn
sobre estrategias eficaces de prevencion
—incluidas actividades de informacion
publica, programas educativos y forma-
cion profesional— y sobre técnicas de
evaluacién de programas, y a que suminis-
tre esa informacion a los Estados, cuando
la soliciten.

20. Se alentara al UNICEF a que
preste asistencia financiera a l0s paises en
desarrollo para contribuir a sus camparias
de prevencion del uso indebido de drogas
por los nifios y contra el emplec de nifios
en la produccién y el trafico ilicitos de
estupefacientes vy sustancias psicotrpi-
cos, asi como para ejecutar programas de
rehabilitacion de esos nifAos.

21. Se invitara a la OIT a que, cuando
se le solicite, preste asistencia a progra-
mas educativos destinados a reducir el
uso indebido de drogas en el trabajo v a
vigilar su eficacia.

22. En los programas de estudios de
todas las instituciones de ensefianza se
incluirén, si las circunstancias lo reguieren
y en todo lo posible, medidas de preven-
cion del uso indebido de drogas. Los
organos pertinentes de Ias Naciones Uni-
das podrian poner sus servicios especiali-
zados a disposicién, en particular, de
todos los paises en desarrollo, para
ayudaries a elaborar esos programas de
estudio.

23. Seincorporara a los programas de
estudio de las instituciones de formacion
de trabajadores del sector de la salud
informacién sobre el modo de recetar y
utilizar racionalmente estupefacientes, sus-
tancias psicotrépicas y preparados farma-
ceuticos gue contengan esas sustancias.

24. Se alentara a la OMS a que, en
colaboracion con los drgancs de fiscaliza-
cion de estupefacientes de las Naciones
Unidas, las organizaciones no guberna-
mentales y otras organizaciones interesa-
das en la utilizacion racional de los pro-
ductos farmacéuticos gue contienen estu-
pefacientes y sustancias psicotrépicas,
preste asistencia a ias autoridades educa-
cionales de Ios paises en la preparacion
de materiales didacticos y la realizacion de
curso de formacion para que los médicos
y otros trabajadores del sector de la salud
reciban instruccién que posibilite que
receten y utilicen racionalmente los estu-
pefacientes vy las sustancias psicotrépicas.

25. Se alentara a los medios de comu-
nicacion a que publiquen y den a conocer
informacidon que refuerce las estrategias
nacionagles e internacionales para la elimi-
nacién de la demanda ilicita de estupefa-
cientes y sustancias psicotropicas.

26. Se considerara la posibilidad de
gue se creen comités nacionales u otras
entidades especiales encargadas de movi-
lizar el apoyo de la poblacion y la partici-
pacion de las comunidades, de colabarar
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con el Programa Mundial de Accion y de
llevar a cabo las actividades en él estipula-
das.

27. Los Estados fomentaran, cuando
proceda, una mayor cooperacion con las
organizaciones no gubemamentales en las
actividades de reduccién de la demanda
ilicita y una mayor participacion de esas
organizaciones en dichas actividades,
fomentando asi las iniciativas v los progra-
mas a nivel comunitario.

28. Se invitara a los drganos compe-
tentes de las Naciones Unidas a que cola-
boren con las organizaciones no gubema-
mentales especializadas en la esfera de
los estupefacientes y las sustacias psico-
trépicas, para individualizar a técnicos
especializados en estrategias y métodos
de reduccion de la demanda ilicita, y para
poner sus conocimientos a disposicion de
los interesados.

20. Las Naciones Unidas analizaran
las actividades de los organismos del sis-
tema de las Naciones Unidas y los orga-
nismos especializados encaminados a
reducir la demanda ilicita, a fin de determi-
nar en qué casos seria necesario adoptar
medidas mas enérgicas, de conformidad
con los principios del Programa Mundial
de Accién.

B. Tratamiento, rehabilitacion
y reinsercion social
de los drogadictos

30. En las estrategias nacionales de
salud, sociales, juridicas y penales de
rehabilitacion y de reinsercion social, se
incluiran programas destinados al trata-
miento de los drogadictos y de los delin-
cuentes adictos. Esos programas se ajus-
taran a las leyes y reglamentos nacionales
y se basardn en el respeto de los dere-
chos humanos basicos y la dignidad de

las personas, teniendo en cuenta las nece-
sidades particulares de cada drogadicto.

31. Las Naciones Unidas actuaran
como centro de intercambio de informa-
cion sobre politicas v técnicas eficaces,
modalidades programaticas y material
informativo sobre tratamiento, rehabilita-
cién y reinsercion ocupacional de los ex
drogadictos. Se alentara a la OMS y la OIT
a que, en colaboracién con otras organiza-
ciones del sistema de las Naciones Uni-
das y organizaciones no gubernamentales,
contribuyan a la consecucion de ese obje-
tivo.

32. Los organos competentes de las
Naciones Unidas deben prestar asistencia
a los Estados interesados, en particular a
Ios paises en desarrolio, en la ejecucion de
sus programas de tratamiento y rehabilita-
cion de drogadictos.

33. Se llevaran a cabo con mayor
regularidad, en los planos nacional, regio-
nal e internacional, programas de capaci-
tacion relativos a los mas recientes adelan-
tos y técnicas en materia de tratamiento de
la drogadiccion y de rehabilitacion y rein-
sercidon de ex drogadictos. Los gobiernos,
los érgancs competentes de las Naciones
Unidas, los organismos especializados y
las organizaciones intergubernamentales y
no gubemamentales gue estén en condi-
ciones de hacerlo proporcionaran, a peti-
cion de los Estados que deseen ampliar
sus programas de capacitacién, asesora-
miente, informacion y propuestas sobre
los programas de capacitacidn existentes,
los nuevos métodos y técnicas y otras
orientaciones de caracter general.

34. Sealentara a la OMS a que trabaje
en colaboracién con los gobiernos, con
miras a facilitar el acceso de los drogadic-
tos a los programas de tratamiento vy a for-
talecer la capacidad del sistema de aten-
¢idn primaria de la salud, a fin de posibili-
tar gue éste responda a los problemas de
salud relacionados con las drogas.



35. Se alentara a la OMS a que siga
analizandc conjuntamente con los gobier-
nos la fermulacion de programas educati-
vos sobre salud, asi como la elaboracion
de politicas de reduccion de los riesgos y
danos del uso indebide de drogas, como
medio de evitar la transmisidn por los dro-
gadictos del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y de garantizar el tratamien-
to y la orientacion psicoldgica apropiados
a les drogadictos portadores del VIH o que
hayan desarrollade el sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (SIDA), v a que
informe al repecto.

36. La OIT deberia preparar y publicar
directrices para programas de reinsercion
de los ex drogadictos en actividades ocu-
pacionaies o de capacitacién profesional.

37. Los Estados, segun corresponda,
facilitaran y promoveran la participacian de
las organizaciones no gubernamentales en
todas las esferas del tratamiento v la reha-
bilitacion, e intensificaran su cooperacion
con los organos competentes de las
Naciones Unidas.

C. Fiscalizacion del suministro
de estupefacientes
y sustancias psicotropicas

1. Eliminacion y sustitucion
de la produccion ilicita
de estupefacientes, y eliminacion
del procesamiento ilicito
de esas drogas y de la produccion
y el desvio ilicilos
de suslancias psicotropicas

38. Los Estados consideraran, en los
planos nacional e internacional, los medios
mediante los cuales podria fortalecerse el
sector interno de los paises cuyas eco-
nomias sean afectadas por la produccién
y el procesamiento ilicitos de estupefa-
cientes y sustancias psicotrdpicas, a fin de

apoyar y fortalecer la aplicacion, por las
autoridades nacionales competentes, de
programas eficaces contra las drogas,
entre las siguientes medidas:

a} Deteccion, eliminacion y sustitucion
sin tardanza de cuitivos ilicitos de estupe-
facientes, teniendo en cuenta la necesidad
de proteger el medio ambiente. Con fines
de levantamiento topografico de los culti-
vos vy vigilancia podrian utilizarse, previo
acuerdo con el respectivo gobiemno,
tecnologias como las imagenes de satéli-
tes de alto grado de resolucion vy la foto-
grafia aérea;

b} Mayor desarrollo y puesta en practi-
ca de mejores programas integrales y bien
formulados de reduccion de la produccion
licita de estupefacientes y sustancias
psicotrdpicas, con miras a eliminarla en
los paises mas afectados por dicha pro-
duccidn, teniendo en cuenta en particular
los usos licitos tradicionales de esos cul-
tivos;

¢} Individualizacion y provision de nue-
VoS incentivos para la sustitucion de cul-
tivos:

d) Evaluacion y estudio por el Progra-
ma de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente de los efectos que tienen sobre
el medio ambiente et aumento del cultivo vy
de la produccidon de estupefacientes y la
utilizacion vy la eliminacion de las sustan-
cias guimicas relacionadas con esas acti-
vidades, asi como de los métodos utiliza-
dos para eliminar la produccion ilicita de
estupefacientes;

e) Ampliacion del alcance de la coope-
racion eccndémica y técnica en apoyo de
los programas de sustitucion de cultivos y
de desarrollo rural integrado, asi como de
otros programas econémicos y técnicos
encaminados a reducir la produccion vy el
procedimiento ilicitos de estupefacientes y
sustancias psicotropicas;
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f) Establecimiento de programas com-
plementarios en las esferas del empleo, la
salud, la vivienda y la educacion;

@) Formulacion y ejecucion de progra-
mas de desarrollo agroindustrial;

h) Elaboracién y ejecucion de progra-
mas de recuperacion econdmica de los
sectores sociales y economicos de los
paises adversamente afectados por el
desvio, hacia programas de reduccion del
suministro, de recursos que habrian utili-
zado para el desarrollo.

39. Se fortaleceran los sectores exter-
nos de los paises cuyas economias sean
afectadas por la produccidn y el procesa-
miento ilicitos de estupefacientes y sustan-
cias psicotropicas, a fin de apoyar y forta-
lecer la aplicacion, por las autoridades
nacionales competentes, de programas
eficaces de lucha contra las drogas, utili-
zando para ello los siguientes medios:

a) Consideracidén de medidas de forta-
iecimiento de la cooperacion internacional
a fin de facilitar el intercambio comercial,
en particular medidas para ampliar las
oportunidades en el comercio y la inver-
sion, con el propésito de que tengan acce-
s0 a los mercados internacionales los pro-
ductos obtenidos por sustitucion de los
cultivos y otros articulos producidos por
paises directamente afectados por la pro-
duccion y el procesamiento ilicitos de
estupetacientes;

b) Consideracion por los Estados de la
posibilidad de concertar acuerdos multila-
terales, bilaterales o regionales con los
paises afectados por la produccion y el
procesamiento ilicitos, con miras a facili-
tarles el acceso a los mercados internacio-
nales y ayudarlos a fortalecer y adaptar
su capacidad interna de produccion de
articulos exportables;

c) Consideracion de la posibilidad de

establecer cooperacion econdmica y de
otra indole con los paises en desarrollo
directamente afectados por el transito de
estupefacientes a través de sus territorios,
incluidas medidas para crear mayores
oportunidades en el comercio y la inver-
sion;

d) Suministro pericdico por los Esta-
dos a los drgancs pertinentes de las
Naciones Unidas encargados de la fiscali-
zacion de drogas de informacion sobre la
magnitud de la fabricacion, a disponibili-
dad y el uso indebido de drogas sintéticas
ilicitas en sus territorios.

2. Produccion, fabricacion
y oferta licitas de estupefacientes
y susiancias psicotropicas

40. Se mantendra un equilibrio entre la
demanda v la oferta de materias primas,
productos intermedios y productos acaba-
dos para usos legitimos, incluidas las apli-
caciones médicas vy cientificas.

41. Es necesario establecer vinculos
de cooperacion, solidaridad y asistencia
internacionales para superar el problema
del exceso de existencia de materias pri-
mas opiaceas en los paises que tradicio-
nalmente las suministraron, lo cual podria
reguerir que se prestara asistencia interna-
cional, en particular a paises en desarrollo,
para ayudarios a establecer el necesario
régimen de ordenamiento de las drogas
opiaceas de modo gue puedan satisfacer
su necesidad legitima potencial de esas
sustancias.

3. Cooperacion multilateral

42, Se invita al Fondo de las Naciones
Unidas para la Fiscalizacion del Uso Inde-
bido de Drogas a que, en colaboracion,
segun correspenda, con el PNUD vy otros
organos de las Naciones Unidas, prepare,



para su consideracion por los Estados,
una estrategia subregional que abarque
todos los aspectos de la fiscalizacion del
uso indebido de drogas v se concentre en
los sectores mas afectados, donde los
problemas sean mas complejos y graves.
Los Estados intensificaran su cooperacion
con el Fondo en apoyo de dicha estrategia
subregional.

43. Los Estados tratardn de obtener el
apoyc de las instituciones financieras
internacionales, regionales y nacionales,
dentro de sus respectivas esferas de com-
petencia, con el propdsito de determinar
programas alternativos de desarrollo y de
sustitucion de cultivos en apoyo de los
paises, de modo que éstos puedan poner
en practica politicas econdmicas raciona-
les y programas eficaces contra las dro-
gas ilicitas. Ademas, los Estados deben
alentar a esas instituciones a que, ai anali-
zar los sistemas econdmicos de dichos
paises, consideren las consecuencias eco-
némicas y sociales del trafico de drogas.
Al respecto, esas instituciones deben con-
siderar la posibilidad de aprovechar la
asistencia y la cooperacion del Fondo de
las Nacicnes Unidas para la Fiscalizacién
del Uso Indebido de Drogas.

44, Los organismos especializados y
otros organos de las Naciones Unidas,
como €l PNUD y la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAQ), al igual que las institu-
ciones financieras internacionales deben
considerar, de conformidad con sus man-
datos, la posibilidad de iniciar nuevas acti-
vidades de prevencion y sustitucion de la
produccion ilicita de estupefacientes.

4. Mecanismos de vigilancia
y fiscalizacion

45. Los Estados adoptaran todas las
medidas necesarias, tales como la concer-
tacion de acuerdos bilaterales y regiona-

les, a fin de establecer sistemas de vigilan-
cia v fiscalizacion encaminados a prevenir
el desvio de fines legitimos de productos
quimicos, sustancias, materiales y equipo
especificos, utilizados frecuentemente en
la fabricacion ilicita de estupefacientes y
sustancias psicotropicas, en particular
mediante la aplicacion de los articulos 12
y 13 de la Convencién de las Naciones
Unidas contra el Tréfico llicito de Estupefa-
cientes y Sustancias Psicotrdpicas.

46. Se considerard la posibilidad de
convocar una conferencia internacional,
sobre la produccién vy la distribucion de
productos quimices utilizados para la
fabricacion ilicita de estupefacientss y sus-
tancias psicotropicas, a fin de coordinar
las actividades encaminadas a una més
eficaz prevencién del desvio hacia fines
ilicitos de productos quimicos precurso-
res, sustancias especificas, materiales y
equipo. Es conveniente que los Estados
incluyan, en las delegaciones que envien a
esa canferencia, representantes de las
empresas manufactureras y distribuidoras.

47. La OMS, en colaboracidon con la
Division de Estupefacientes y la Junta
Intemacional de Fiscalizacion de Estupefa-
cientes, debe ayudar a las autoridades
nacionales encargadas de regular el uso
de drogas a desarrollar vy fortaiecer sus
administraciones farmacéuticas y sus
labores de control, a fin de que puedan
controlar los preparados farmacéuticos
que contengan estupefacientes y sustan-
cias psicotropicas.

48. Se alentara a las organizaciones
gubernamentales, intergubemamentales vy
no gubernamentales y a las Naciones Uni-
das a que cooperen en la adopcién de
medidas en el marco de las directrices
estipuladas en el Plan Amplio y Multidisci-
plinario de Actividades Futuras en Materia
de Fiscalizacion del Uso Indebido de Dro-
gas, a fin de fortalecer los sisternas nacio-
nales e intermacionales de fiscalizacion de
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estupefacientes y sustancias psicotropi-
cas, en particular los establecidos en vir-
tud de la Convencidn Unica sobre Estupe-
facientes de 1961 y de esa Convencidn
enmendada por el Protocolo de 1972, asi
como del Convenio sobre Sustancias
Psicotrdpicas de 1971.

49, Se invita a la Junta Internacional
de Fiscalizacion de Estupefacientes a que
asesore a los Estados, cuando lo soliciten,
y a gue amplie sus actividades de coope-
racidn técnica, con miras a promover los
objetivos de la Convencidn Unica sobre
Estupefacientes de 1961 y de esa Con-
vencion enmendada por el Protocolo de
1972, asi como del Convenio sobre Sus-
tancias Psicotrépicas de 1971 y de la
Convencion de las Naciones Unidas con-
tra el Trafico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Psicotrépicas de 1988.

50. Se prestard especial atencidn a la
cooperacion que posibilite que los Esta-
dos fortalezcan sus actividades de detec-
cinén de las drogas y sus laboratorios de
fiscalizacion de productos farmaceuticos,
asi como sus actividades policiales y
aduaneras en materia de fiscalizacion de
drogas.

D. Eliminacion del trafico ilicito
de estupefacientes
y sustancias psicotropicas

1. Tréfico

51. Los Estados procederan con rapi-
dez y haran todo tipo de esfuerzos por
ratificar o adherirse a la Convencion de las
Naciones Unidas contra el Trafico ilicito de
Estupefacientes y Sustancias Psicotropi-
cas, a fin de posibilitar que la Convencidén
entre en vigor, de preferencia hacia fines
de 1990. ‘

52. Las Naciones Unidas, y en particu-
far la Divisién de Estupefacientes de la

Secretaria, la Junta internacional de Fisca-
lizacion de Estupefacientes y el Fondo de
fas Naciones Unidas para la Fiscalizacion
del Uso Indebido de Drogas, proporciona-
ran a los Estados, cuando lo soliciten,
conocimientos especializados y asistencia
para posibilitar que los paises adopten
disposiciones legislativas y administrativas
encaminadas a la ratificacion y la eficaz
aplicacion de la convencion de las Nacio-
nes Unidas contra el Trafico llicito de Estu-
pefacientes y Sustancias Psicotropicas.

53. Los Estados, cuando puedan y en
la medida en que puedan hacerlo, aplica-
ran provisionalmente las medidas estipula-
das en la Convencion de las Naciones
Unidas.

54. De conformidad con la Conven-
cion de las Naciones Unidas, se conside-
rara la posibilidad de concertar acuerdos
bilaterales, regionales y multilaterales vy
otros arreglos encaminados a eliminar el
tréfico ilicito de estupefacientes y sustan-
cias psicoftropicas.

55. Los Estados que aun no io hayan
hecho consideraran la posibilidad de ratifi-
car la Convencion Unica sobre Estupefa-
cientes de 1961 y esa Convencion enmen-
dada por el Protocolo de 1972, asi como
el Convenio sobre Sustancias Psicotrdpi-
cas de 1971.

56. Los Estados que estén en condi-
ciones de hacerlo y las organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas, en par-
ticular el Fondo de las Naciones Unidas
para la Fiscalizacion del Uso Indebido de
Drogas, proporcionardn, a los Estados,
cuando lo soliciten, apoyo financiero y téc-
nico apropiade para posibilitar que los
paises establezcan mecanismos eficaces
contra el trafico ilicito de estupefacientes y
sustancias psicotropicas. Al respecto, se
prestara particular atencidon al fortaleci-
miento de la capacidad de interceptacion
de los Estados de transito, incluida la fis-



calizacién de las fronteras terrestres, mari-
timas y aéreas. Con ese fin, los Estados
deberan realizar un analisis de los méto-
dos y rutas utilizados para el transito ilicito
de estupefacientes y sustancias psicotré-
picas, y deberan vigilarlos continuamente
en sus respectivos territorios, teniendo
presente gue las rutas y los métodos utili-
zados cambian con frecuencia y afectan a
un creciente numero de Estados. Los
Estados consideraran la posibilidad de
establecer métodos apropiados para com-
batir la informacién correspondiente en los
planos bilateral, regional ¢ multilateral.

57. Los Estados interesados podran
considerar, de conformidad con el dere-
cho internacional y la Carta de las Nacio-
nes Unidas, la posibilidad de estableder
conjuntamente puestos fronterizos de ins-
peccion, con miras a eliminar el movimien-
to transfronterizo ilicito de estupefacientes
y sustancias psicotropicas, sin afectar a la
soberania nacional y a la integridad territo-
riat de los Estados.

58. Se invitard a los organismos espe-
cializados de las Naciones Unidas, como
ia Organizacién de Aviacion Civil Interna-
cional y la Organizacién Marftima Intera-
cional, a que, en colaboracion con los
Estades Miembros y las organizaciones
intergubernamentales y no gubernamenta-
les, intensifiguen la preparacion de progra-
mas en virtud de los cuales dichas organi-
zaciones y los Estados Miembros puedan
trabajar con la industria del transporte, a
fin de eliminar el trafico ilicito de estupefa-
cientes y sustancias psicotrdpicas.

59. Los Estados aprovecharan en
mayor grado las Reuniones Interregionales
de Jefes de Organismos Nacionales de
Represidn del Uso Indebido de Drogas
(HONLEA) y otras organizaciones intergu-
bernamentales, como el Consejo de Co-
operacion Aduanera y la Qrganizacion
Internacional de Policia Criminal (INTER-
POLY), los arreglos de cooperacion regional

y ofros marcos institucionales pertinentes,
con el propdsito de coordinar la coopera-
cion policial y ampliar los programas de
capacitacion del personal policial en cues-
tiones y métodos de investigacién, inter-
diccion e informacién de inteligencia sobre
estupefacientes.

60. Las Naciones Unidas, en particular
el Fondo de las Naciones Unidas para la
Fiscalizacién del Uso Indebido de Drogas,
prestardn asistencia a los Estados, cuando
lo soliciten, a fin de equiparar y fortalecer
sus sistemas policiales y de justicia penal.

2. Distribucion

61. Los Estados fortaleceran sus acti-
vidades nacionales para contener vy elimi-
nar el comercic vy la distribucion ilicitos
nacionales de estupefacientes y sustan-
cias psicotropicas.

E. Medidas que han de adoptarse
contra los efectos de los capitales
producidos por el trafico de drogas
0 que se utilicen o intenten utilizar
en dicho trafico,
de las corrientes financieras
ilegales y de la utilizacion ilegal
del sistema bancario

62. Se acordara prioridad a la aplica-
cion de la Convencion de las Naciones
Unidas contra el Tréfico llicito de Estupefa-
cientes y Sustancias Psicotropicas de
1988 y a la concertacion de acuerdos bila-
terales, regionales y multilaterales sobre la
deteccion, el congelamiento, el decomisec y
la incautacion o confiscacion de bienes y
utilidades producidos por el trafico ilicita
de drogas o que se utilicen o intenten utili-
zar en dicho trafico.

63. Se estableceran mecanismos para
evitar que se utilicen el sistema bancario vy
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otras instituciones financieras para el
procesamiento y el blanqueo de capitales
relacionados con las drogas. Con este fin,
los Estados consideraran la posibilidad de
concertar acuerdos bilaterales, regionales
vy multiaterales y de establecer a través del
sistema bancario internacional mecanis-
mos de deteccion de bienes y utilidades
producidos por actividades relacionadas
con fas drogas o que se utilicen o intenten
utilizar en dicho tréafico, asi como medidas
para facilitar el acceso a los registros
bancarios v disponer el intercambio de
informacién entre organismos policiales,
normativos o de investigacion en lo relativo
a la corriente financiera de bienes o utilida-
des relacionados con el trafico ilicito de
drogas.

84. La Division de Estupefacientes de
la Secretaria, en colaboracion con el Con-
sejo de Cooperacidon Aduanera y 1a
INTERPOL, promovera los intercambios
bilaterales o regionales de informacion
entre los organismos gubemamentales
normativos o de investigacion con respec-
to a la corriente financiera de utilidades
producidas por el trafico licito de drogas.

B5. Se invitara a la Division de Estupe-
facientes y a la INTERPOL a que preparen
un registro de leyes y reglamentaciones
scbre blanqueo de capitales, informacidn
sobre divisas, secreto bancario y confisca-
cidn de bienes y utilidades, asi como pro-
cedimientos y practicas encaminados a
evitar que los sistemas bancarios y otras
instituciones financieras blangueen capita-
les, y & que pongan esa informacion a dis-
posicion de los Estados, cuando lo soli-
citen.

66. Los Estados consideraran la posi-
bilidad de promulgar legislacion para evi-
tar que se utilice el sistema bancario con
fines de procesamiento y blanqueo de
capitales relacionados con las drogas,
mediante, entre otros medics, la tipifica-
cidon de esas actividades como delitos.

67. Los Estados consideraran la posi-
bilidad de promulgar legislacidn que
permita la incautacion y la confiscacion de
bienes y utilidades derivados del tréfico
ilicito de drogas o que se utilicen o inten-
ten utilizar en dicho trafico. Con ese fin, los
Estados deben considerar la posibilidad
de concertar acuerdos bilaterales y multi-
laterales a fin de realzar la eficacia de la
cooperacion  internacional, teniendo en
cuenta particularmente el parrafo 5 del
articulo 5 de la Convencion de las Nacio-
nes Unidas contra el Trafico liicito de Estu-
pefacientes y Sustancias Psicotropicas.

68. Los Estados alentaran a las aso-
ciaciones financieras internacionales, re-
gionales y nacionales a gue preparen
directrices para ayudar a sus miembros a
gue, en cooperacion con las autoridades
gubernamentales, individualicen, detecten,
congelen y confisquen los bienes y utili-
dades relacionados con el trafico ilicito
de estupefacientes y sustancias psicotrg-
picas.

69. Se considerara la posibilidad de
elaborar acuerdos internacionales sobre
controles estrictos de los capitales produ-
cidos por actividades relacionadas con las
drogas ¢ que se utilicen o intenten utilizar
en dichas actividades, y la penalizacion
del blanqueo de dichos capitales. Esos
instrumentos podran incluir disposiciones
sobre la incautacién o la confiscacion de
fondos, utilidades y bienes adquiridos con
ingresos producidos por actividades rela-
cionadas con las drogas.

70. Los Estados consideraran la posi-
bilidad de aplicar medidas a escala inter-
nacional, incluida la factibilidad de crear
una dependencia de las naciones Unidas
encargada de fortalecer la recopitacion, el
cotejo y el intercambio de informacion
sobre las corrientes financieras provenien-
tes de fondos relacionados con las dro-
gas, haciendo particular hincapié en los
principios y normas vy la legislacion inter-



nacional relativos a la proteccion de las
investigaciones policiales en curso y de
las personas, con repecto al procesamien-
to automatico de datos personales.

71. Los Estados alentaran a las insti-
tucicnes financieras internacionales, re-
gionales y nacicnales a que, dentro de
sus respectivas esferas de competencia,
en sus analisis de las economfas de los
Estados presten especial atencién a las
caracteristicas y la magnitud de la con-
version y la transferencia de capitales
relacionados con las drogas, a fin de
contribuir a los esfuerzos internaciona-
les por contrarrestar ias negativas con-
secuencias ecconomicas y sociales del
problema de las drogas.

72. Los Estados consideraran la po-
sibilidad de utilizar los bienes y utilida-
des confiscados y destinarlos a activida-
des de lucha contra el uso indebido vy el
tréfico ilicito de drogas. Al respecto, tam-
bién se tendra en cuenta la posibilidad
de destinar dichas utilidades y bienes, o
importes equivalentes, a actividades de
las Naciones Unidas relacionadas con
las drogas.

73. Se pondran a disposicion de
todos los Estados, para su informacion,
todas las medidas y propuestas sobre
posibles actividades preventivas de la
utilizacion de los sistemas bancarios vy
las instituciones financieras con fines de
blangueo de capitales, asi como las con-
clusiones del estudio realizado por el
Grupo Especial de Expertos Financieros
creade en la Reunion Econdmica en la
Cumbre celebrada en Paris.

F. Fortalecimiento de los sistemas
judicial y legal, incluido el policial

74. Los Estados ratificaran o se
adheriran tan pronto como sea posible a

las convenciones de las Naciones Uni-
das relativas al uso indebido y al trafico
ilicito de drogas.

75. Los Estados que estén en condi-
ciones de hacerlo y las Naciones Uni-
das, fortaleciendo su accion en coordi-
nacion con los institutos regionales de
las Naciones Unidas competentes en
esa esfera, prestaran asesoramiento vy
asistencia juridica y técnica a los Esta-
dos, cuando lo soliciten, para posibilitar
que adapten su legislacion nacional a
las convenciones y decisicnes interna-
cionales relativas a la fiscalizacion del
uso indebido vy el trafico ilicito de dro-
gas.

76. Se invita a los Estados a que
consideren la posibilidad de preparar
modelos de tratados de asistencia mu-
tua en asuntos penales y de extradicion,
que contengan disposiciones concretas
relativas al trafico ilicito de estupefacien-
tes y sustancias psicotrdépicas, para
someterlos a la consideracion del Octa-
vo Congreso de las Naciones Unidas
sobre Prevencion del Delito y Tratamien-
to del Delincuente.

77. Los Estados alentaran a las or-
ganizaciones internacionales y regiona-
les a que preparen modelos de acuer-
dos sobre cooperacion entre funciona-
rios aduanercs, organismos policiales y
otros organismos interesados en materia
de lucha contra el uso indebido y el trafi-
co ilicito de drogas.

78. Se ampliara el alcance de la
cooperacion internacional en apoyo de
programas de asistencia técnica enca-
minados al fortalecimiento de los siste-
mas judicial, legal y policial, en particular
en lo relativo a la administracién de justi-
cia. Se prestara atencidon en particular a
la capacitacion del personal en todos los
niveles.
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79. Se estudiara y promovera la
adopcion de medidas de proteccion de
los funcionarios judiciales respecto de
cualquier forma de puesta en evidencia

. o intimidacion que amenacen su inde-

pendencia e integridad.

80. Las Naciones Unidas actuaran
como centro de intercambic de informa-
cion sobre programas de capacitacion
en la aplicacién de leyes contra las dro-
gas, incluida la capacitacion de agentes
nacionales de estupefacientes en méto-
dos de investigacion, interdiccion e
informacién de inteligencia sobre estu-
pefacientes.

81. Se considerara la posibilidad de
crear en las Naciones Unidas capacidad
para coordinar el suministro de capaci-
tacién y equipo por ciertos Estados a
otros Estados, cuando io soliciten, con
destino a sus propias operaciones de
lucha contra las drogas en sus territo-
rios, encaminadas a impedir el uso,
interceptar el suministro y eliminar el tra-
fico ilicito de drogas.

82. Teniendo en cuenta que se ha
pedido a la Comisién de Derecho Interna-
cional que examine la cuestion de estable-
cer un tribunal penal internacional u otro
mecanismo de justicia penal internacional
que tenga jurisdiccion sobre las personas
que hayan participado, entre otras activi-
dades, en el tréfico ilicito transfronterizo de
estupefacientes, el Comité Administrativo
de Coordinacion examinara, en sus ajus-
tes anuales para todo el sistema de las
Naciones Unidas del Plan de accién sobre
la fiscalizacion del uso indebido de dro-
gas, de conformidad con lo solicitado por
la Asamblea General en su resolucidn 44/
141, de 15 de diciembre de 1988, el infor-
me de la Comision de Derecho Internacio-
nal sobre esta cuestion.

83. Los Estados consideraran la con-
veniencia de establecer arreglos, sobre ia

base de acuerdos bhilaterales, regionales y
multilaterales, que posibiliten gue un Esta-
do se beneficie del sistema de justicia
penal de otro Estado en o relativo a deli-
tos similares relacionados con las drogas.

84. Se considerara la posibilidad de
crear, bajo la supervision de la Division de
Estupefacientes, un registro de expertos y
servicios especializados en la lucha contra
las drogas, que podria ponerse a disposi-
cion de los Estados, cuando lo soliciten.

85. Deberia realizarse un examen de
las actividades internacionales y regiona-
les para el cumplimiento de la ley financia-
das o patrocinadas por las Naciones Uni-
das, asi como de las otras organizaciones
intergubermnamentales y regionales, a fin de
asegurar que se aplique a las actividades
para el cumplimiento de la ley un enfoque
coherente, dontro del marco general del
Programa Mundial de Accidn.

G. Medidas que han de adoptarse
contra el desvio de armas
y explosivos y contra el trafico
ilicito por barco, avion y vehiculos

86. Los Estados consideraran la posi-
bilidad de adoptarse medidas, dentro de
sus territorios, a fin de fortalecer los arre-
glos de fiscalizacion o vigilancia del trans-
porte licito de estupefacientes y sustan-
cias psicotropicas, incluidos los barcos,
aviones y vehiculos utilizados con estos
propdsitos, a fin de evitar su utilizacion
para el transporte ilicito de estupefacientes
y sustancias psicotropicas.

87. Deberian adoptarse medidas efica-
ces para evitar la transferencia ilicita o
encubierta de armas y explosivos y su
desvio hacia actividades relacionadas con
el trafico ilicito de drogas.

88. Alarmados por €l vinculo cada vez
mayor entre el trafico ilicito de estupefa-



cientes, las actividades ilegales de los
mercenarios v las actividades subversivas
y terroristas, los Estados adoptaran medi-
das para su prevencion.

89. Los Estados adoptaran estrictas
medidas de prevencion para evitar que los
aviones, barcos y vehiculos registrados en
sus territorios participen en el tréfico ilicito
de drogas vy otras actividades conexas.

H. Recursos y estructura

90. Se requiere tanto un éptimo apro-
vechamiento de los recursecs existentes en
las dependencias de las Naciones Unidas
que se ocupan de las drogas, como la
asignacion de maycres recursos a dichas
dependencias, a fin de que puedan cum-
plir plenamente sus mandatos, teniendo en
cuenta el aumento de sus responsabili-
dades.

91. En el plan de mediano plazo para
el periodo 1992-1997, asi como en los
correspondientes presupuestos bienales,
se otorgara mayor prioridad a las activida-
des de fiscalizacion de drogas realizadas
por las Naciones Unidas y se invita a la
Asamblea General, en su cuadragésimo
quinto periodo de sesiones, a adoptar
medidas apropiadas al respeto, de confor-
midad con los procedimientos vigentes.

92. Se otorgara prioridad a la presta-
cion de apoyo extrapresupuestario, tanto a
certo como a largo plazo, a fin de realzar
la eficacia de las dependencias de las
Naciones Unidas encargadas de ia fiscali-
zacion del uso indebido de drogas, vy de
lograr y promover un verdadero programa
de accion integral a escala mundial.

93. La intensificacion de las activida-
des a escala nacional y la mayor coopera-
cion intergubernamental requieren el forta-
lecimientc correlativo de los drganos de
las Naciones Unidas encargados de ia fis-

calizacion de drogas y de sus secretarias.
En este marco, es preciso estudiar y eva-
luar el funcionamiento de la Junta Interna-
cional de Fiscalizacidn de Estupefacientes
y de su secretaria de la Division de Estu-
pefacientes y del Fondo de las Naciones
Unidas para la fiscalizacion del Uso Inde-
bido de Drogas, de conformidad con el
mandato conferido al Secretario General
en el parrafo 4 de la resolucion 44/141 de
la Asamblea General, con fines de de-
terminar posibilidades altemativas para
dichos organismos y de establecer, en Ulti-
ma instancia, una estructura de fiscaliza-
cion de drogas mas fuerte v eficiente v
dotada de mayores facultades, que infor-
me a la Asamblea General en su cuadra-
gésimo quinto periodo de sesiones.

94. Se prestara atencién a la necesi-
dad de: a) crear coherencia entre las acti-
vidades de las dependencias de las Nagcio-
nes Unidas que se ocupan de las drogas,
asi como condiciones de cooperacion y
complementariedad, y evitar la repeticion
en todas las actividades del sistema de las
Naciones Unidas relacionadas con las dro-
gas; b) integrar la informacion relativa a las
drogas en el sistema de las Naciones Uni-
das; ¢} integrar la reduccion de la deman-
da ilicita en la programacion de las Nacio-
nes Unidas; d) integrar en los programas
de las Naciones Unidas conocimientos
practicos sobre el terreno relativos a activi-
dades pdcliciales; e) satistacer todas las
disposiciones no facultativas estipuladas
en las tres convenciones scbre fiscaliza-
cion de drogas; y f) contar con una estima-
cidn de los recursos necesarios para cum-
plir cabalmente esos mandatos.

95. Es preciso gue aumente el nimero
de Estados que aportan recursos financie-
ros y de otra indole a las actividades ope-
racionales del Fondo de las Naciones Uni-
das para la Fiscalizacion del Uso Indebido
de Drogas, a fin de posibilitar gque el Fon-
do amplie sus programas de cooperacion
técnica y establezca una estructura opera-
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cional capaz de prestar asistencia a los
estados en actitudes conjuntas a escala
subregional.

lll. Medidas complementarias

96. Los Estados adoptaran las medi-
das necesarias pra promover y aplicar el
Programa Mundial de Accion y llevar a la
practica dicho Programa en la mayor
medida posible, en los planos nacional,
regional e internacional. Las Naciones Uni-
das y sus 6rganos y organismos especiali-
zados competentes, asi como tras orga-
nizaciones intergubernamentales y no gu-
bernamentales competentes, ampliaran su
cooperacion y su asistencia a los Estados
con fines de promocidn vy aplicacion del
Programa Mundial de Accion.

97. La Comisién de Estupefacientes,
asi como los organos de fiscalizacion de
drogas de las Naciones Unidas, deben
vigilar continuamente el adelanto logrado
en la aplicacion del Programa Mundial de
Accion, y el Secretario General debe infor-
mar todos los afos a la Asamblea General
de ias actividades realacionadas con el
Programa Mundial de Accidn, asi como de
las actividades de los gobiernos.

98. El Secretario General, en consulta
con los Estados Mienbros, individualizara,
segln sea necesario, a un numero limitado
de personas, procedentes de todas las

regiones del mundo, que sean expertas en
los diversos aspectos del problema de las
drogas, a fin de que, conjuntamente con
las dependencias de fiscalizacion de dro-
gas existentes en las Naciones Unidas y
otros drganos y organismos especializa-
dos, lo asesoren sobre temas concretos
tratados en el Programa Mundial de
Accion gue puedan requerir una conside-
racion més a fondo. Los servicios de esos
expertos se financiaran exclusivamente
con cargo a contribuciones voluntarias.

99. El Decenio de las Naciones Unidas
contra el Uso Indebido de Drogas, que
abarca los afios comprendidos entre 1991
y 2000, proclamado en la Declaracion
Politica aprobada por la Asamblea General
en su decimoséptimo periodo extraordina-
rio de sesiones, se dedicara a intensificar y
apoyar las actividades intemacionales,
regionales y nacionales de lucha contra el
uso indebido de drogas, sobre la base de
las medidas que figuran en el Programa
Mundial de Accion.

100. El 26 de junio se observara el Dia
Internacional contra el Uso Indebido vy el
Trafico llicito de Drogas, proclamado por
la Asamblea General en su resolucién 42/
112, de 7 de diciembre de 1987, en un
continue esfuero por suscitar una concien-
cia publica acerca de la lucha contra el
uso indebido v el trafico ilicito de drogas y
sustancias psicotropicas, asi como por
promover la adopcion de medidas preven-
tivas.



COMUNIDAD Y DROGAS (19%0) 15: 91-100

Declaracion de la Conferencia Ministerial
Mundial para reducir la demanda de drogas

y combatir la amenaza

Londres, 9 a 11 de abril de 1990

INTRODUCCION

OSOTROS, los Estados partici-
pantes en la Conferencia Cumbre
Ministerial Mundial para reducir la

demanda de drogas y combatir la amena-
za de la cocaina,

Profundamente preocupados por la
magnitud de la tendencia al aumento de la
demanda ilicita de estupefacientes y sus-
tancias psicotrépicas en paises de todo el
mundo, gue constituye una grave y persis-
tente amenaza para la salud y el bienestar
de la humanidad vy para la vida y la digni-
dad de millones de seres humanos, muy
en especial los jovenes,

Conscientes de que el problema de la
demanda ilicita ha dejado de circunscribir-
se a los paises desarrollados e industriali-
zados gue han constituido hasta ahora el
principal mercado de estupefacientes y
sustancias psicotropicas de produccion
licita, y comienza a afectar de forma cre-
ciente a los paises en desarrollo.

Estimando que la accién nacional e
internacional para combatir el uso indebi-
do de drogas vy el tréfico ilicito exige no
s0lo la continua intensificacion de 1os
esfuerzos por reducir la produccion, la
oferta, el tréfico y la distribucion ilicitos de
estupefacientes y sustancias psicotropi-
¢as, sino que requiere también la adop-
cién de medidas urgentes en los planos
nacicnal e internacional para reducir la
demanda ilicita de drogas,

de la cocaina

Estimando también que las acciones
para encarar el problema del uso indebido
de drogas muchas veces requieren la
colaboracion entre organismos internacio-
nales, autcridades nacionales y organiza-
ciones no gubernamentales a nivel regio-
nal, nacional y comunitario y reconociendo
gue las organizaciones no gubemamenta-
les han contribuido en gran parte a las dis-
posiciones de los programas de reduccitn
de la demanda,

Convencidos de que, para poder hacer
frente a esta plaga que afecta a la socie-
dad, es preciso un enfoque equilibrado y
de que, por consiguiente, a nivel normativo
y operacional debe concederse la misma
importancia a la prevencion del uso inde-
bido de drogas vy al tratamiento vy la rehabi-
litacion de los drogadictos que a la reduc-
cion de la demanda y el trafico ilicitos,

Alarmados por los devastadores dafos
para la salud de la persona v la vida de la
comunidad que la cocana, en todas sus
formas, en particular e incluyendo el
«crack», ha desencadenado en algunos
paises y por la ingente ola de delincuencia
y violencia de gue a veces han ido acom-
pahados,

Observando con grave preocupacion la
tendencia en marcado aumento de las
incautaciones de cocaina por las autorida-
des de orden publico no sélo en los paises
de Europa occidental sino también en
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muchos otros paises, que es sefial de que
despiadadas organizaciones criminales
realizan esfuerzos decididos por crear
nuevos mercados para la cocaina, con io
cual se agrava el continuo problema que
plantean la heroina y otras drogas,

Considerando que el trafico ilicito de
drogas es una parte de un mundo mucho
mas amplio de delincuencia que socava
las bases de la vida humana y de la socie-
dad,

Tomando nola también de que los
pinglies beneficios financiercs que se deri-
van del trafico licito de drogas y de las
actividades delictivas conexas permiten a
las organizaciones criminales transnacio-
nales penetrar, contaminar y corromper la
estructura gubernamental, las actividades
comerciales legitimas vy la sociedad a
todos sus niveles, viciando de ese modo el
desarrollo  econdmico, distorsionando el
orden juridico y socavandc los cimientos
de los Estados,

Conscientes de los resultados que ya
han obtenido las Naciones Unidas y sus
organismos especializados en la esfera de
la fiscalizacién del uso indebido de dro-
gas, entre los que cabe citar la Declara-
cion y el Plan Amplio y Multidisciplinario
de actividades futuras en materia de fisca-
lizacidn del uso indebido de drogas, apro-
bados en la Conferencia internacional
sobre el Uso Indebido vy el Trafico llicito de
Drogas en 1987, la Convencién de las
Naciones Unidas sobre el Trafico llicito de
Estupefacientes y Sustancias Psicotrdpi-
cas, y la labor positiva que realiza el
Departamento de Estupefacientes de la
Secretaria, el Consejo de Fiscalizacion
Internacional de Estupefacientes y su
Secretaria y el Fondo de las Naciones Uni-
das para las Fiscalizacién del Uso Indebi-
do de Drogas.

Acogiendo con heneplacito y haciendo
nuestros en su totalidad la Declaracion v el

Programa Mundial de Accién aprobados
por la Asamblea General de las Naciones
Unidas en su decimoséptimo periodo
extraordinario de sesiones, celebrado en
Nueva York en febrero de 1990,

Rechazando la legalizacion de la pro-
duccion, el trafico, la oferta y la posesion
no fiscalizados ¢ autorizados de estupefa-
cientes y sustancias psicotropicas y reafir-
mando nuestros compromisos consigna-
dos en tratados y nuestra fe en la fiscaliza-
cion de tales sustancias de conformidad
con la Convencién Unica de las Naciones
Unidas de 1961 sobre Estupefacientes, o
dicha Convencion tal como fue enmenda-
da por el protocolo de 1972, el Convenio
de las Naciones Unidas sobre Sustancias
Psicotropicas de 1871 y la Convencion de
las Naciones Unidas de 1988 contra el
Trafico llicito de Estupefacientes y Sustan-
cias Psicotropicas,

Estimando gque el citado Programa Mun-
dial de Accion constituye una base viable
y realista de las actividades para hacer
frente al problema del uso indebido vy el
trafico llicito de drogas en el proximo
decenio, y que las autoridades nacionales
y las organizaciones interesadas deberian
conceder prioridad a su puesta en practi-
ca, en el plano nacional, regional e interna-
cional y a velar por que se proporcionen a
las Naciones Unidas recursos suficientes y
la estructura necesaria para poder asumir
un papel mas amplio en conformidad con
las expectativas de fa comunidad intema-
cional,

Convenimos en lo siguiente:
REDUCCION DE LA DEMANDA
ILICITA DE ESTUPEFACIENTES
Y SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

Estrategias nacionales

1. Nos comprometemos a dar mayor
prioridad a la prevencion y la reduccion de



la demanda ilicita de estupefacientes y
sustancias psicotropicas a nivel nacional e
interhacional. Los Estados que no hayan
adoptado todavia estrategias, planes vy
programas nacionales para combatir el
uso indebido de drogas prestaran aten-
cién urgente a su formulacién, aprobacion
y ejecucion mediante los ajustes necesa-
rios de orden normativo y legislativo.
Aquellos Estados que ya hayan adoptado
tales estrategias, planes y programas se
esforzaran constantemente para mejorar
su eficacia.

2. Como parte de las estrategias
nacionales en las esferas sanitaria, social,
educativa v juridica, asi como también en
el ambito del sistema juridico penal, se
realizaran programas para la prevencion
del uso indebido de drogas y para el trata-
miento. la rehabilitacion y la reinsercion
social de los drogadictos y de los delin-
cuentes adictos, con miras a complemen-
tar e intensificar las actividades disuaso-
rias y punitivas de las autoridades juridicas
y de orden publico. Esos programas debe-
ran estar en consonancia con las directri-
ces para las actividades en el plano nacio-
nal que se consignan en los capitulos 1y
4 del Plan Amplio y Multidisciplinario de
actividades futuras en materia de fiscaliza-
cion del uso indebido de drogas.

Asignacién de mayores recursos

3. Los Estados se comprometen, en la
medida de lo posible, a asignar mayores
recursos en el plano nacional a los progra-
mas vy servicios de prevencion, tratamien-
to, rehabilitacion y reinsercidn social. Los
paises desarrollados se comprometen
ulteriormente a intensificar su cooperacion
técnica, tanto hilateral como a través de
las Naciones Unidas, con los paises en
desarrollo para ayudarles a formular,
adoptar y ejecutar tales programas.

Iniciativa de la comunidad

4. A fin de atenuar la iniciacion vy la
continuacion del uso indebido de drogas,
se deberdn desplegar esfuerzos especia-
les a nivel de la comunidad local y del
vecindario, asi como en ef ambito de la
familia, para abordar los problemas locales
tal como percibe la comunidad. Al poner
en practica este enfoque se otorgaré par-
ticular importancia a la satisfaccion de las
aspiraciones y las necesidades de los
jovenes. Alentamos a las agrupaciones de
la comunidad, las asociaciones de padres,
las instituciones religiosas y de otra indole
a sumarse a los esfuerzos de las autorida-
des para llevar a cabo esta tarea.

Estrategias de educacion

5 La educacidon relativa a las drogas
debe introducirse, en la medida de o posi-
ble, en todas las fases de la ensefnanza
escolar, preferiblemente en el contexto de
un programa global de ensefianza sanita-
ria en el que se preste la debida atencion a
los efectos nocivos de otras sustancias,
particularmente el alcohol y el tabaco. El
objetivo que ha de perseguirse es alentar
a los nifios a reconocer las ventajas positi-
vas de un estilo de vida sano; proporcio-
narles informacion precisa sobre los efec-
tos perjudiciales del uso indebide de dro-
gas; desarrollar en ellos la capacidad de
resistir a las presiones para consumir dro-
gas. Estas actividades educativas deben
ser complementadas por politicas escola-
res que fomenten activamente un entorno
libre de drogas.

6. Deben tomarse medidas apropiadas
para ¢ue en la educacién relativa al uso
indebido de drogas se establezca la debi-
da coordinacion entre el gobierno central y
las administraciones locales, las escuelas,
las instituciones y servicios sanitarios, la
policia, las organizaciones juveniles, los
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organismos locales gue se ocupan del
problema de la droga, las comunidades
locales, y los padres, a fin de velar por que
el mensaje que llega a los jovenes acerca
de las drogas sea coherente y comple-
mentario. En la medida de lo posible, ha
de darse formacién relativa al uso indebi-
do de drogas a los maestros y profesores
de todas las disciplinas para gue reconoz-
can los efectos mentales v fisicos de las
drogas y dispongan de una orientacion
que les ayude a tomar las medidas
adecuadas. Los maestros y profesores de
asignaturas particularmente pertinentes a
esta cuestion deben recibir capacitacion
especializada tanto en la etapa de su for-
macion pedagdgica como ya en servicio.
Los Estados deberan ademés ocuparse
de que se disponga de material didactico
apropiado para su utilizacion con los jéve-
nes.

7. Con objeto de impedir la concesidon
de recetas excesivas y la dependencia de
sustancias psicotrépicas se debe incorpo-
rar el tema de la informacion scbre la utili-
zacion racional de dichas sustancias vy
preparaciones farmacéuticas en los pro-
gramas de estudios de las instituciones en
las que se forma el personal sanitario.

Demanda de drogas
en el lugar de trabajo

8. Se debe alentar a los empleadores a
desarrollar y a poner en practica progra-
mas de prevercion sobre la toxicomania
en €l lugar de trabajo. El marco ideal para
dichos programas es en el contexto de
una politica de promocién de la salud de
base amplia. Tienen que estar disponibles
servicios de prevencion, de intervencién
temprana, tratamiento y rehabilitacion. Se
debe instar a los empleadores a que orga-
nicen cursillos de capacitacion para los
administradores y supervisores para reco-
nocer los efectos mentales v fisicos de las
drogas y para que dispongan de una

orientacién que les ayuda a tomar las
medidas adecuadas.

Campanas en los medios de difusion

9. Es menester emprender programas
de informacion y educacién para impedir
el uso indebido de estupefacientes y sus-
tancias psicotropicas, y sensibilizar en
mayor medida a la opinidn publica acerca
de sus efectos perjudiciales. Se debera
proceder a la evaluacion de los resultados
de todos estos programas. Teniendo en
cuenta que las campanas lanzadas por los
medios de comunicacion en una situacion
de peca incidencia de drogas podrian ser
contraproducentes hay gue garantizar que
dichas campafias sean vdlidas, creibles,
bien dirigidas y no discriminatories contra
las victimas de la toxicomania y de la
infeccion por VIH. Para reducir el riesgo de
que esas campafas tengan efectos no
previstos, los mensajes sobre prevencion
del consumo de drogas que contengan
deberian someterse previamente a prueba
frente a una audiencia.

10. Subrayamos la importancia del pa-
pel de los medios de difusidn en la confor-
macion de opiniones y actitudes sobre el
uso indebido de drogas. Encomiamos las
directrices sobre politicas nacionales rela-
tivas al papel de los medios de difusion,
contenidas en el capitulo 1 del Plan
Amplio y Multidisciplinario de actividades
futuras en materia de fiscalizacion del uso
indebido de drogas. En este contexio se
podria poner a disposicion de los medios
de comunicacion la informacion exacta y
tratar de obtener su ayuda.

11. Consideramos que, en conformi-
dad con el espiritu del Convenio de 1988
de las Nacicnes Unidas sobre el Trafico
llicito de Estupefacientes y de Sustancias
Psicotrépicas, los mensajes encaminados
a la prevencién de la toxicomania conteni-
dos en los programas de educacion e



informacion nacionales, asi como también
el fondo del derecho penal correspondien-
te deben reflejar un enfoque de politica
coherente.

Investigacion de las causas
y epidemiologia del abuso de drogas

12. Reconocemos la impoertancia de
investigar mas a fondo los factores subya-
centes que pueden engendrar una
demanda flicita. Prestaremos especial
atencion a la forma de hacer frente a los
aspectos sociales, sicoldgicos y de otra
indole que podrian emanar de esta investi-
gacion,

13.  En el contexto de la prevencion del
uso indebido de drogas y del tratamiento y
rehabilitacién de drogadictos y delincuen-
tes adictos, subrayamos la importancia de
crear sistemas nacionales para determinar
la amplitud del use indebido de drogas v
recopilar datos sobre las tendencias de
ese fendmeno. Subscribimos las medidas
propuestas formuladas en este sentido en
ios parrafos 12 a 17 def Programa Mundial
de Accidn de las Naciones Unidas.

Tratamiento y rehabilitacion

14. Consideramos que la asesoria, el
tratamiento, la rehabilitacion y la reinser-
cidn social de los toxicémanos son medi-
das que contribuyen a reducir la demanda
de estupefacientes. Recalcamos |la necesi-
dad de crear alternativas de tratamiento
exhaustivas para atender a las necesida-
des de los distintos grupos de toxicdma-
nos en los pragramas nacionales. Entre
estas opciones deben figurar los servicios
de «mano amiga», desinioxicacion, tra-
tamiento, asi como también servicios
sociales y de rehabilitacidon a nivel local y
regional cuyas caracteristicas operativas
sé dirijan principalmente a satisfacer las
necesidades del toxicémano. Intentaremos

proporcionar una infraestructura social
que ayude a mejorar las condiciones de
vida, brinde un ejemplo adecuado vy
engendre oportunidades recreativas para
aquellos que se ven afectados por el uso
indebidc de drogas.

15. Todas las medidas deben tener
como objetivo el motivar a los toxicoma-
nos para que consigan vivir sin la droga.
Sin embargo, los resultados no siempre se
pueden lograr rapidamente. Por este moti-
vo debemos aceptar el cumplimiento par-
cial de los objetivos de manera a evitar
que la salud de los toxicodmanos se vea
gravemente afectada. En algunos paises
estas medidas incluyen la atencion de v el
contacto que mantienen los trabajadores
sociales con los toxicomanos en el mundo
de la droga, unas opciones de facil acce-
s0 para ayudar al toxicomano a satisfacer
sus necesidades cotidianas y, por Ultimo,
los tratamientos de desintoxicacion. En
algunos palses y en cierios casos se utili-
za un tratamiento a base de metadona
para los adictos a los narcéticos derivados
del opio; dicho tratamiento se lleva a cabo
bajo una estricta supervision médica y
paralelamente a unos ciudadanos sicoso-
ciales. Por afadidura hacemos nuestras
las directrices contenidas en el capitulo 4
del Plan Amplioc y Multidisciplinario de
Actividades Futuras en materia de Fiscali-
zacion del Uso Indebido de Drogas y
exhortamos a gue se Ias ponga en practi-
ca. Asimismo apoyamos las actividades
propuestas en los parrafos 30 a 37 del
Programa Mundial de Accidn de las Nacio-
nes Unidas.

Respuesta a la enfermedad
del VIH/SIDA

16. Estimamos que la amenaza de que
se propague la infeccion por el VIH y el
SIDA es de tal envergadura que la preven-
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cidn del uso indebido de drogas ha cobra-
do hoy mas importancia que nunca. Frente
a esta amenaza, opinamos que todos los
paises deben hacer esfuerzos mas energi-
COS por poner en contacto con los servi-
cios y organismos de tratamiento a un
mayor numerc de drogadictos, especial-
mente de los que se inyectan drogas.
Dichos servicios pueden incluir tanto los
programas de interrupcion del suministro
de drogas o los programas de iratamiento
con metadona. En algunos paises se han
propuesto y llevado a la practica cada vez
con mayor frecuencia unos planes de dis-
tribucion gratuita y de intercambio de agu-
jas y jeringuillas como medio para frenar la
propagacion de la infeccion del VIH en los
adictos que comparten jeringuillas, pese a
gue se pone en tela de juicio la eficacia de
dichos programas. Los paises que vya
tienen o que estan considerando la puesta
en practica de estos programas de inter-
cambio deben velar particularmente para
que estos programas no inciten al consu-
mo de drogas y para que se integren
como parte de un programa mas global
cuyo objetivo seria convencer a los droga-
dictos a aceptar el tratamiento de desinto-
xicacion. Se debe proceder a consultas
detaliadas con los servicios y organismos
sanitarios sociales y de orden publico
locales cuando se conciban estos planes
que deben llevar incorporados unos siste-
mas de evaluacion detallada.

Comités locales de enlace
en materia de drogas

17. Estimamos que la cooperacion
entre organismos a nivel de las comunida-
des locales y los vecindarios es indispen-
sable a fin de establecer programas y ser-
vicios eficaces de prevencién del uso
indebido de drogas y de tratamiento, reha-
bilitacion y reinsercion social de las perso-
nas que hacen un uso indebido de ellas y
de los toxicdmanos. Encomiamos la prac-

tica de establecer comités locales integra-
dos por todos los profesionales competen-
tes en la materia, incluida la policia. Debe
invitarse a participar en dichos comités a
los representantes de las organizaciones
ng gubernamentales que intervienen en
programas y servicios destinados a los
drogadictos.

Medidas sustitutivas
del encarcelamiento

18. Intensificaremos nuestros esfuer-
zos por brindar opciones apropiadas en
sustitucion del encarcelamiento a los
delincuentes adictos que deseen someter-
se a tratamiento. Teniendo en zuenta los
sentimientos ambivalentes de muchecs
toxicomanos sobre el hecho de dejar la
droga, dichas altemativas deben ser cui-
dadosamente controladas vy deben conte-
ner garantias necesarias para proteger a la
comunidad de las consecuencias que
podria tener una recaida. También fortale-
ceremos las medidas para proporcionar
en las prisiones orientacion y tratamiento a
los detenidos adictos y asegurarles apoyo
constante después de gue sean puestos
en libertad.

Capacitacién de profesionales

19. Subrayamos la importancia de pro-
percionar capacitacion adecuada a todos
los profesionales que por su labor en con-
tacto con los drogadictos y otros consumi-
dores de drogas. Deben organizarse con
mayor regularidad, a nivel local y nacional,
programas de capacitacion relativos a los
ultimos adelantos y técnicas en materia de
orientacion vy tratamiento de drogadictos.
Entre los temas abarcados por dicha
capacitacion debe figurar el SIDA en todas
sus dimensicnes médicas, psicologicas v
sociales.



LA LUCHA CONTRA
LA AMENAZA DE LA COCAINA

Necesidad de una estrategia global

20. Estamos convencidos de que para
combatir la amenaza de la cocaina a que
actualmente se enfrentan muchas partes
del mundo, que se suma a la amenaza que
representan la heroina y otras drogas,
debemos aplicar estrategias amplias y de
alcance multidisciplinario que comprendan
medidas encaminadas a reducir la deman-
da ilicita de cocaina y de otras drogas, eli-
minar los cuitivos ilicitos y el trafico ilicito
de drogas, prevenir la utilizacion de los
sistemas financieros y bancarios para el
blanquec de los fondos derivados del
narcotrafico y promover el tratamiento, la
rehabilitacién y la reinsercion social efica-
ces. Nos comprometemos a hacerlo.

21. Acogemos con beneplacito v
hacemos nuestros los parrafos 38 y 39 del
Programa Mundial de Accién de las Nacio-
nes Unidas, relativos a la eliminacion y
sustitucion de la produccion ilicita de estu-
pefacientes y la eliminacion del procesa-
miento ilicito de esas drogas y de la pro-
duccién y el desvio ilicito de sustancias
psicotrapicas. Creemos que estos parrafos
son especialmente pertinentes en lo que
respecta a la amenaza que presenta la
cocaina.

Mayor apoyo al Fondo

de las Naciones Unidas
para la Fiscalizacion

del Uso Indebido de Drogas

22. También acogemos con beneplaci-
to y hacemos nuestra la propuesta que
figura en el parrafo 42 del Programa mun-
dial de Accién de que el Fondc de las
Naciones Unidas para la fiscalizacion del
Uso Indebido de Drogas prepare, para su
gxamen por los Estados, una estrategia

subregional que abarque todos los aspec-
tos de la fiscalizacion del uso indebido de
drogas y se concentre en las zonas mas
afectadas, donde los problemas sean més
complejos y graves. Estimamos que una
de esas zonas es la subregion andina,
donde se cultiva la mayor parte de la coca
del mundo y se elabora ilicitamente para
producir cocaina, e instamos a los Esta-
mos a que coordinen sus planes naciona-
les de lucha a reforzar la estrategia subre-
gional adecuada.

Cumbre de Cartagena

23. Expresamos nuestro especial be-
neplécito por la Cumbre celebrada el 15
de febrero de 1990 en Cartagena entre los
Presidentes de Bolivia, Colombia, los Esta-
dos Unidos de América y el Per(. Estima-
mos que la Declaracion de la Cumbre, en
la que se establecen entendimientos deta-
llados con respecto a la cooperacion eco-
ndmica, el desarrollo alternativo, el fomen-
to del comercio y la inversién, asi como la
lucha contra el trafico de drogas ilicitas,
constituye un hito significativo en la lucha
contra la amenaza de la cocaina.

24. Nos asociamos a los entendimien-
tos a que se llegod en la Declaracidon con
respecto al desarrolle alternativo vy a la
sustitucién de cultivos en la subregion
anding, la atenuacion de las consecuen-
cias sociales y econdmicas de la lucha
contra el tréfico ilicito de drogas en esa
zong, las iniciativas comerciales para la
subregidn, los incentivos a las expor-
taciones y las inversiones extranjeras pri-
vadas. Tomamos nota de que las Partes
en la Declaracion tienen la intencion de
hacer esfuerzos concertados para obtener
el apoyo de instituciones multilaterales y
de ofra indole a estos programas, a medi-
da que los tres paises andinos establez-
can o sigan aplicando politicas econdmi-
cas solidas y programas eficaces contra
las drogas.
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Erradicacion del cultivo ilicito
y sustitucion de cultivos

25. Suscribimos también lo expresado
en la Declaracién acerca de la erradica-
cion vy la disuasion de los cultivos licitos.
En particular, estamos de acuerdo en la
conveniencia de que participen los propios
cultivadores; en que deben fomentarse
nuevas oportunidades economicas para
desalentar la iniciacién o expansion de
cultivos ilicitos; en que los esfuerzos por
parte de los organismos de seguridad y
orden publico para encarar la produccion
y los cultivos ilicitos deben ser reforzados
en el marco de la soberania nacional de
cada una de las partes, y en que al realizar
los programas de erradicacion es indis-
pensable proteger la salud de la poblacion
y preservar el ecosistema Consideramos
que, con estas salvedades, debe prestarse
mayor atencion a las posibilidades de
erradicacion de coca que incluyan una
ayuda econdmica para los programas de
sustitucion de cultivos. Opinamos también
que deberia darse mayor importancia a la
busqueda y promocion de mercades para
los productos forestales y sus derivados, a
fin de proporcionar nuevas fuentes de
ingresos a la poblacion que vive en las sel-
vas naturales o en sus inmediaciones, con
lo que se les daria un incentivo para la
conservacion de sus recursos forestales.
Ademas, se debe prestar mas atencién a
las repercusiones perjudiciales para el
medio ambiente que tiene la elaboracion
de las sustancias ilicitas y en particular los
efectos nocivos de dicha elaboracion en
los hidrosistemas.

Fiscalizacion y control
de productos quimicos precursores

26. En lo que respecta a la transforma-
cion de la coca en pasta de coca y poste-
riormente en cocaina, otorgamos suma
importancia a las medidas adoptadas por
los Estados para establecer sistemas de

vigilancia y fiscalizacion con objeto de
impedir, en particular mediante la aplica-
cion de los articulos 12 y 13 de la Conven-
cion de las Naciones Unidas contra el Tra-
fico liicito de Estupefacientes y Sustancias
Psicotropicas, gue determinadas sustan-
cias guimicas, materiales y equipo fre-
cuentemente utifizados en la fabricacion
licita de estupefacientes y sustancias
psicotropicas se desvien de sus fines legi-
timos.

27. Celebramos y apoyamos la pro-
puesta formulada en el parrafo 46 del Pro-
grama Mundial de Accién de que se consi-
dere la posibilidad de convocar una confe-
rencia internacional sobre la produccion y
distribucién de productos quimicos utiliza-
dos para la fabricacidn ilicita de estupefa-
cientes y sustancias psicotropicas, a fin de
coordinar las actividades encaminadas a
lograr una prevencion mas eficaz del
desvio hacia fines ilicitos de productos
quimicos precursores, sustancias esencia-
les, materiales y equipo. Consideramos
particularmente importante que participen
en esa conferencia representantes de las
empresas manufactureras y distribuidoras.

28. Con respecto a la elaboracion de
cocaina, estimamos que es necesario el
empefio mas intenso tanto de los paises
exportadores como de los que importan
productos quimicos, asi como también
aquellos por cuyo territorio transitan
dichos productos en el sentido de estable-
cer sisiemas eficaces de vigilancia v fisca-
lizacion.

Intercambio de informacién secreta
sobre drogas

29. Otorgamos asimismo suma impor-
tancia a la concertacién de acuerdos efica-
ces, a nivel nacional, regional e internacio-
nal, para promover un mayor intercambio
de informacion general e informacién
secreta, a fin de respaldar la actuacién de



los autoridades de represion competentes.
En' este contexto, resulta especialmente
util enviar a oficiales de enlace en asuntos
de drogas a paises particularmente afecta-
dos por el consumo, la produccion, el
suministro, el transito, el trafico y la distri-
bucion ilicitos de cocalha. Reconocemas
igualmente el valor de la creacion de cen-
fros nacionales de recopilacion de infor-
macién secreta sobre drogas, que reagru-
pen a representantes de todos los organis-
mos de represion en materia de drogas y
puedan recopilar, cotejar, analizar y difun-
dir informacion y datos secretos sobre
actividades ilicitas relacionadas con las
drogas.

Cooperacion con la industria
del transporte

30. Subrayamos la importancia de que
las autoridades de represion y las indus-
trias de transporie y expedicion de cargas
mantengan una estrecha cooperacion. Las
autoridades pueden ayudar a la industria a
mejorar la seguridad y a prevenir y detec-
tar asi la utilizacion del transporte para el
trafico ilicito. La industria puede proporcio-
nar a las autoridades acceso a informacion
de ulilidad para seleccionar la carga y
medios de transporte que han de inspec-
cionarse. Encomiamos la iniciativa del
consejo de cooperacion Aduanera de fir-
mar memorandos de entendimiento con
asociaciones de comercio internacional y
nos comprometemos a promover los que
se concierten a nivel nacional con nues-
tros transportistas y 6rganos comerciales.

Convencion de las Naciones Unidades
de 1988 contra el Trafico llicito

de Estupefacientes y Sustancias
Psicotropicas

31. Consideramos gue la Convencion
de las Naciones Unidas de 1988 contra el
Trafico llicito de Estupefacientes y Sustan-

cias Psicotropicas es un arma vital contra
quienes se dedican al nefasto oficio de tra-
ficantes de drogas. En este contexto, otor-
gamos especial importancia a las disposi-
ciones relativas a la penalizacion del blan-
queo de capitales, al decomiso de bienes,
la extradicion, la asistencia juridica reci-
proca, la cooperacién entre servicios ope-
rativos, la entrega vigilada, las sustancias
utilizadas frecuentemente en la fabricacion
licita de estupefacientes y sustancias
psicotropicas y el trafico ilicito por mar.
Nos comprometemos a tomar las medidas
necesarias para ratificar la Convencion o a
adherimos a ella lo antes posible, y a apii-
carla entre tanto provisionalmente en la
medida de nuestras posibilidades.

Trafico ilicito por mar

32. En diversas disposiciones de la
Convencién se exhorta a las Partes a que
concierten acuerdos bilaterales y muitilate-
rales para incrementar la eficacia de su
cooperacion con arreglo al articulo perti-
nente. Consideramos que éstos son de
particular utilidad para la cooperacion en
la supresion de trafico ilicito por mar, vy
hacemos un llamamientc para que se
concierten mas acuerdos de este tipo.

Trafico ilicito por via aérea

33. Acogemos con benéplacito v ha-
cemos nuestras las propuestas de los
parrafos 58 y 86 a 89 del Programa de
Accion Global de las Naciones Unidas y
con respecto a ello recomendamos a los
Estados que acepten medidas en sus terri-
torios encaminadas a fiscalizar el transpor-
te de drogas ilicitas por via aérea, como
asi tambien recalcar la necesidad de efec-
tuar acuerdos de cooperacion técnica bila-
terales y multilaterales.
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Identificacion y decomiso
del producto del trafico de drogas

34. Mucho se ha avanzado va en ia
concertacion de acuerdos bilaterales y
multilaterales para la identificacion y el
decomiso del producto derivado del tréafico
de drogas; por nuestra parte, nos compro-
metemos a acelerar los esfuerzos a este
respecto, a fin de que el producto del trafi-
co de drogas no encuentre refugio seguro
en ninguna parte. Nos comprometemos
asimismo a intensificar nuestro empefio
por concertar acuerdos gue hagan posible

rastrear el producto corrupto del tréfico de
drogas vy llevar ante la justicia a quienes
intentan el blanqueo de ese producto, y
poner asi fin a sus actividades.

35. Acogemos con satisfaccion la in-
minente publicacion del informe del Grupo
Especial de Expertos Financieros, creado
a raiz de la reunién en la Cumbre del Gru-
po de los Siete celebrada en Paris en julio
de 1989. Instamos a todos los Estados a
gue lo difundan a nivel mundial y a que
estudien detenidamente las conclusiones
y recomendaciones del Grupo de Tareas.



Miscelanea
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La coordinacion entre Comunidades
Autonomas y Ayuntamientos
en la implantacion de programas

sobre drogas

Grupo Interdisciplinar sobre Drogas (GID)

Aula de Cultura de la Caja de Ahorros del Mediterraneo,
Cartagena (Murcia), 18 y 19 de octubre de 1990

PLANTEAMIENTO

A participacion de cada una de las
Administraciones y de los recursos
privados que intervienen en el

ambito de las drogodependencias, apare-
ce como una de las piezas fundamentales
en el planteamiento de las estrategias
publicas scbre este tema. Para que las
actuaciones aicancen un objetivo comun
se requiere que tanto los tres niveles de
las Administraciones publicas (Central,
Autonémica y Municipal), como el tejido
social, se impregnen de la necesidad de
trabajar en programas coordinados entre
los diferentes recursos que cada uno de
ellos aporta.

Por otra parte, la toma de decisiones
politicas y técnico-administrativas ha de ir
acompanada de los instrumentos adecua-
dos para operativizar tales actuaciones.

Esta situacion, apreciable tanto desde el
plano de la relacion interinstitucional en un
sentido vertical como horizontal, y verifica-
ble desde la actividad cotidiana de los pro-
fesionales, ha sido tema permanente de
preocupacion para el Grupo interdiscipli-
nar sobre Drogas.

Desde nuestra posicion de profesiona-
les, situados en un ambito donde conflu-
yen investigacién e intervencion, hemos

creido necesario establecer un foro de dis-
cusién en el que tuviera cabida la exposi-
cion de las dificultades que se plantean
entre aquellos niveles cuya coordinacién
resulta mas necesaria.

OBJETIVOS

— Establecer un intercambio de informa-
cidén y comunicacion entre las diferen-
tes Administraciones desde un espacio
externo y neutral a cada una de ellas,
para favorecer la reflexion que influya
en la creacion de campos comunes de
actuacion y métodos de coordinacion.

— Reunir a responsables paoliticos, admi-
nistratives y técnicos de programas
autonémicos y municipales sobre dro-
gas.

— Debatir algunas dificultades que impi-
den el desarrollo pleno de los trabajos
en comun entre las distintas areas de
las Administraciones ccn implicacion
en esta materia.

— Realizar una aproximacién técnica a un
enunciado de los niveles de coordina-
cion posibles entre Administraciones, a
partir de enunciados de modelos tedri-
cos sobre esta materia.
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TEMAS A DESARROLLAR

1. La perspeciiva de los Ayuntamien-
tos.—Se realizaran diferentes exposicio-
nes de planes municipales de los grandes
municipios comc Madrid y Barcelona, de
intermedios como Murcia vy pequefios
como Bollullos Par del Condado (Huelva).

2. La perspectiva de las Comunidades
Auténomas.—Estas intervenciones corre-
ran a cargo de los coordinadores de pla-
nes regionales sobre drogas. Participaran
¢l Principadc de Asturias, Comunidad
Autdnoma de Andalucia, Comunidad Auto-
noma del Pais Vasco y Comunidad Valen-
ciana.

3. La coordinacion administrativa y los
programas sobre drogas.—Ponencia a
cargo de un técnico especialista en coor-
dinacion y organizacion,

4. la coordinacion de los programas
autonomicos v locales: datos de una in-
vestigacion.—Los resultados de una in-
vestigacion llevada a cabo el afio pasado
sobre este tema seran expuestos por un
responsable de la Delegacion del Gobier-
no para el Plan Nacional sobre Drogas.

5. La administracion vertical en los
municipios: el caso de las instituciones
educativas.—Analisis desde distintas pers-
pectivas (el Ministerio de Educacion vy
Ciencia, una Comunidad Auténoma con
plenas competencias educativas y un
municipio) de las dificultades de coordina-
cion vy distribucion de competencias en €l
tema educativo en el espacio del muni-
cipio.

6. lLas Administraciones y el tejido
social en los Planes sobre drogas.—

Ponencia a cargo de un especialista en
legislacion de servicios sociales y partici-
pacion ciudadana.

7. Debate activo mediante paneles y
técnicas de confrontacion sobre los dife-
rentes temas planteados a lo largo de
estas Jornadas y formacion de diferentes
grupos de trabajo para elaborar conclusio-
nes.

PARTICIPANTES

— Responsables de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas.

— Representantes de Ayuntamientos,
Diputaciones, Comunidades Autdno-
mas y Ministeric de Educacion con
programas o planes sobre drogas.

— Investigadores con experiencia en
este campo.

— Expertos y profesionales en drogode-
pendencias.

Durante las Jorhadas, se realizara una
exposicion de pésters y material de los
Planes y Programas sobre Drogas de las
Comunidades Auténomas y Ayuntamien-
tos.

INFORMACION E INSCRIPCIONES

GRUPQ INTERDISCIPLINAR
SOBRE DROGAS (GID)

Fernandez de los Rios, 45, 1.° dcha.
28015 MADRID

Teléf.: (91) 243 31 23

Horario: 10 a 14 y 16 a 18 horas
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Bases del «Premio Socidrogalcohol
—convocatoria de 1990— para trabajos
cientificos sobre alcoholismo

y drogodependencias

Estudios sobre el Alchol, el Alcoho-

lismo y otras Toxicomanias (SO-
CIDROGALCOHOL), a iniciativa de su
Junta Directiva, acuerda la creacion de un
Premio al mejor trabajo cientifico que se
presente sobre el alcohol, el alcoholismo y
las otras drogodependencias con arreglo a
las siguientes

I A Sociedad Cientifica Espafiola de

BASES
PRIMERA

Se otorgara el Premio Socidrogalcohol
al trabajo cientifico, redactado en cualquie-
ra de las lenguas de las Comunidades
Auténomas de Espafia, al que ha de
acompanarse un resumen en castellano,
de extensién maxima de siete hojas forma-
1o «DIN A-4», que el jurado considere de ia
mejor calidad cientifica.

SEGUNDA

Podran optar a este premio aquellos
investigadores médicos, psicdlogos, socio-
logos, trabajadores sociales y cualesquie-
ra otros trabajadores de sanidad o servi-
cios sociales. Los autores, que podran ser
individuales o colectivos, demostraran,
mediante avales o certificados, que inicia-
ron las tareas en las gue se fundamenta la
elaboracién del trabajo cientifico presenta-
do a concurso durante un periodo maximo
de dos afos anteriores a la fecha de la

presente convocatoria, y que no hayan
sido publicados ni premiados por cual-
quier ofra institucién o medic de comuni-
cacion.

TERCERA

La extension maxima de los originales
serd de cien (100) hojas tamafio DIN A-4,
incluyendo en ellas graficas, esquemas,
dibujos, etc., y excluyendo las referencias
bibliograficas, que, obligatoriamente, se
presentaran segun la normativa de las
resvistas cientificas o bien que se ajusten
a las normas bibliograficas de Vancouver:

1. Autor, afo, titulo, revista, volumen,
numero, paginas, para revistas.

2. Autor, afo, titulo, edicion, ciudad,
editorial, para libros completos.

3. Autor, afo, titulo del capitulo, autor,
titulo del libro completo, edicién, ciu-
dad, editorial, cuando se trate de
capituios en libros.

De las 100 paginas se exluye, también,
al resumen obligatorio de ia base primera.

CUARTA

El premio se otorgara por el trabajo,
independientemente de cuales sean sus
autores.
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QUINTA

Los originales, que deberan ser inéditos,
se presentaran por quintuplicado —me-
diante copias o fotocopias—, mecanogra-
fiados a doble espacio y por una sola cara,
haciendo constar en ellos el nombre, ape-
llidos, profesién y cargo de los autores, asi
como la direccion personal y del centro de
trabajo donde ejercen, ocupado el primer
lugar de la relacién el del director o del
autor principal del trabajo.

SEXTA

Los escritos originales seran dirigidos al
domicilio del Secretario, Dr. Blas Bombin
Minguez, Plaza Marti y Monsg, 1 - 32 D,
47001 Valladolid.

El plazo de presentacion finalizara,
de forma improrrogable, el dia 5 de
septiembre de 1990, a las 24 horas.

SEPTIMA

La cuantia del premio sera de 200.000
(doscientas mil) pesetas, que seran entre-
gadas al director o al autor del trabajo en
la Asamblea General de Socios, a celebrar
en Barcelona, con motivo de las XVIII Jor-
nadas Nacionales de SOCIDROGAL-
COHOL, durante los dias 26, 27 y 28 de
septiembre de 1990.

OCTAVA

El Jurado calificador estara compuesto
por miembros de la Junta Directiva de la

Sociedad, gque no podran participar en

este Concurso.

NOVENA

El fallo, que serd inapelable, se dara a
conocer oficialmente al inicio o en el trans-
curso de ias XVl Jornadas Nacionales de
SOCIDROGALCOHOL, en Barcelona.

DECIMA

Los trabajos finalistas que gueden en
segundo y tercer puesto recibiran una
mencién honorifica por parte de la Socie-
dad.

UNDECIMA

El trabajo ganador y/o su resumen
seran publicados por la Sociedad, dentro
del libro de Ponencias de las Jornadas, si
ello fuere posible, o bien en cualguier
monografia que pudiera pubiicarse, que-
dando bien entendido que el trabsjo
guedara en propiedad de la Scciedad, que
podra publicarlo en casteliano, solicitando
a su autor o autores la traduccion, en el
caso de que no estuvieran escritos en esta
lengua.

DUODECIMA

Se entiende gue, con la presentacion de
originales a concurso, los profesicnales
concurrentes aceptan la totalidad de estas
bases.



Notas
bibliograficas






COMUNIDAD Y DROGAS (1990) 15: 109-110

La.economia de las drogodependencias

Economistas, n.° 42. Febrero-marzo 1990. Madrid.

L niamero 42 de la revista Econo-
mistas de Madrid dedica mono-
graficamente sus paginas a la pro-
blematica de la economia de las drogode-
pendencias.

El lector no encontrard un nimero
exhaustivo sobre el tema. Dado que la
mencionada revista tiene la caracteristica
de divulgacién cientifica de temas de
actualidad econdmica, los interesados
podran encontrar una panoramica o apro-
ximacion inicial del papel del andlisis eco-
némico en su contribucion interdisciplinar
al conocimiento de las drogodependen-
cias. Esto es lo que en sintesis pretende
este numero monografico al que le cabe al
mérito indudabie de ser pionero vy anima-
dor del anélisis v reflexion econdmica
sobre las drogodependencias.

La dptica general que subyace a los seis
trabajos de! nimero monograficc se pue-
de sintetizar en dos aspectos fundamenta-
les: a) Primero, la economia del bienestar
puede contribuir al andlisis interdisciplinar
de las drogodependencias con sus herra-
mientas propias de analisis y apoyandose
en las diterentes ramas del conocimiento
social. b) Segundo, la economia también
puede contribuir con sus aportaciones a
lograr una mayor transparencia y normali-
zaciéon en la percepcion social de los ciu-
dadancs sobre la naturaleza e incidencia
de las drogodependencias.

Como trabajo introductorio el lector
encontrard la aportacion del norteamerica-
no J. Harwood sobre «El consumo de
alcohol v drogas entre la poblacion laboral
USA», cuyas conclusiones son de gran
interés cientifico para los estudiosos de
este campo. Por una parte, se plantea la
importancia de una realidad a menudo
orillada como es gue &l alcohclismo es la

realidad mas importante en el mundo occi-
dental desde el punto de vista de las
drogodependencias y cuya aceptacion
cultural no puede ocultar su altisimo coste
economico y social. Por ofta parte, se
sefiala la mayor importancia del consumo
de drogas en jévenes y parados en la
sociedad norteamericana que constituyen
grupos de aito riesgo por su limitada capa-
cidad de incorporacién social, de la que la
drogodependencia es una manifestacion
mas. Finalmente, y ello es digno de men-
cion, el autor sintetiza el debate en la
sociedad norteamericana sobre la oportu-
nidad social de las pruebas ¢ controles de
consumo de drogas en las empresas, asi
como la importancia practica creciente de
los planes de prevencién vy atencion en el
seno de la propia empresa.

En este ultimo sentido el trabajo de
Antonic M. Yagle, «El mundo laboral
empieza a ocuparse de las drogodepen-
dencias», destaca la resistencia en nuestro
pais de trabajadores y empresarios a abor-
dar el problema de las drogodependen-
cias en la empresa como parte de las con-
diciones de produccidén vy trabajo, los
primeros por miedo a sufrir sobrecontroles
afadidos a los ya existentes por razones
de la propia disciplina industrial, y los
empresarios por problemas de imagen
(reconocer la existencia de drogodepen-
dencias en su empresa cuando se trataria
de un probiema «individual). Sin embargo,
la experiencia reciente, aunque aun
pequena, revela comao cabria encontrar un
comun interés en el tratamiento de las
drogodependencias en la empresa, v es a
través de la negociacion sobre «mejora de
las condiciones de trabajo», que implica
abordar en el mismo espacio social los
problemas de la productividad, asi como
los de la calidad en condiciones de tra-
bajo.
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Los trabajos de J. Rovira y Rodriguez
Cabrero pretenden, respectivamente, de-
sarrollar las posibilidades de la economia
en el andlisis de las drogodependencias.
El trabajo de J. Rovira, «El intervencionis-
mo en los mercados de sustancias téxicas
adictivas», se sefiala como Ias
externalidades de las drogodependencias
(de tipo tisico, conflictos sociales, deterioro
de la produccion social) y la limitada infor-
macion sobre las drogas exigen la inter-
vencién del Estado (via difusion de infor-
macion, regulando mercados y comporta-
mientos sociales, etc.). Intervencion que el
autor invita a cuestionar, no rechazar, des-
de un enfoque econdmico liberal. Elio
supone reflexionar sobre los costes de la
ilegalizacion y abrir el debate, por razones
«pragmaticas» hacia opciones flexibles de
liberalizacion bajo controles sanitarios que
minimicen «los efectos negativos globales
sobre la sociedad». Por su parte, en el tra-
bajo de Rodriguez Cabrero, «L.a economia
de las drogodependencias», se sefala, en
base a recientes investigaciones, como las
politicas de control de la oferta tienen, en
mercados ilegales, una efectividad limitada
y como son las politicas de demanda
{educacion para la salud, mejora de la cali-
dad de vida, ampliacion de oportunidades
de integracion social, etc) las gue real-
mente pueden ser fructiferas en el largo
plazo. No es que las primeras no sirvan,
sino que tienen un efecto limitado si no se
apoyan en politicas de modificacion de la
demanda. En todo caso, sefiala el autor 1a
necesidad de articular en el conocimiento
econdmico la variable mercado con las
variables sociolégicas y politicas si se
quiere lograr un cierto conocimiento refle-
xivo sobre la realidad social de las drogo-
dependencias.

«L0s costes de la cooperacion Norte-Sur
en materia de drogas», de Santiago de
Torres, pone sobre el tapete del debate
una realidad que, a menudo, aparece vela-
da por el clamor de las opciones puramen-
te represivas y es la realidad de 1a relacion
entre subdesarrollo y produccion de dro-
ga. El trabajo sefala acertadamente que:
«las situaciones sociales y los datos
macroeconomicos existentes hacen impo-
sible deducir una cooperacion especifica
referida solo al Ambito de las drogas, aisla-
da de una cooperacion dirigida a un desa-
rrollo socioecondmico de los paises pro-
ductivos» y ello es gjemplificado para el
caso de los paises andinos productores
de hoja de coca donde el problema real no
es el incremento de la produccion de coca
para los paises del Norte, sino el subdesa-
rrollo gue en la division internacional del
trabajo lleva al hundimiento de los precios
de los productos tradicionales (café, azu-
car, etc.) y al estimulo de la produccion de
hoja de coca. Es un problema estructural y
como tal hay que abordarlo, pues en ello
esta en juegoe el futuro econémico y social
de muchos paises subdesarrolladns

El nimero monografico se cierra con el
trabajo de Carlos Alvarez Vara: «Bibliogra-
fia sobre aspectos economicos de las
drogodependencias y comentarios» que,
con el soporte del Instituto de Documenta-
cién e Informacion sobre Drogodependen-
cias (INDID) y de la Fundacion de Ayuda
contra la Drogadiccién (FAD), ofrece una
bibliografia comentada sobre aspecios
econémicos de las drogodependencias a
través de la cual el autor alienta la inter-
vencion del economista en la problemética
de las drogodependecias.

Gregorio Rodriguez Cabrero
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