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Para poder evaluar
significativamente
las politicas de
drogas es necesario
priorizar la existencia
de indicadores que
midan los resultados
en el “mundo real” y
sean relevantes a las
comunidades.

2”9



http://icsdp.org
https://twitter.com/icsdp

n 2016, la Sesidén Especial de la Asamblea

General de las Naciones Unidas sobre Drogas

(UNGASS) hara una invitacién a reflexionar
sobre los impactos de la politica global de drogas
durante las Ultimas dos décadas y propondrd una
ruta para el futuro. Este proceso, realizado por
ultima vez en 1998, llega en un momento de cambios
significativos en las politicas de drogas tanto a nivel
de los paises como de las regiones. La UNGASS
de 2016 representa una preciosa oportunidad para
reevaluar el enfoque global hacia las drogas y
avanzar hacia politicas motivadas por verdaderas
preocupaciones de salud que puedan atender
efectivamente los tres pilares de las Naciones
Unidas, a saber, paz y seguridad, desarrollo y
derechos humanos. Esta reunién de la Asamblea
General es también una oportunidad Unica para
garantizar la coherencia entre los objetivos de la
politica de drogas y aquellos delineados por las
17 Metas de Desarrollo Sustentable, mismos que
comprenden una variedad de temas relevantes
para la politica de drogas incluyendo la salud, la
pobreza, la justicia criminal y la equidad de género!
Creemos que este nuevo consenso debe incluir un
compromiso por parte de todos los actores relevantes
de revisar los indicadores utilizados para evaluar
y mejorar la efectividad de la politica de drogas.

Hacemos un llamado a todos los actores nacionales e
internacionales relevantes (incluyendo a los Estados
Miembro y agencias de las Naciones Unidas) para
gue asuman el compromiso de revisar formalmente
las métricas utilizadas para evaluar las politicas de
fiscalizacién de drogas, y prioricen indicadores que
provean evidencia cientifica sobre el impacto de las
drogas y las politicas en las comunidades. Lo que

es mas, este compromiso de revisar el conjunto de
indicadores utilizados para monitorear el impacto
de las drogas y las politicas de drogas debe ser

un resultado oficial del proceso UNGASS 2016.

Tanto los gobiernos como otros actores instituciona-
les han priorizado una reducida bateria de indicadores
para evaluar el éxito de las politicas de drogas como
resultado de un enfoque limitado sélo a reducir la
oferta y la demanda de drogas ilicitas.? En ella se
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incluyen el precio de las drogas ilicitas, su pureza

y disponibilidad percibida, el nimero y volumen

de incautaciones de drogas ilicitas, el nimero de
arrestos y encarcelamientos relacionados con drogas,
y el nivel de uso de drogas entre la poblacién general
(sin distincién entre formas de uso problemético y
no problematico).>® Desafortunadamente, basandose
en estos indicadores, las politicas de drogas que
combinan la aplicacién de la ley a nivel local con

la interdiccidon de la oferta de drogas (a través, por
ejemplo, de incautaciones, desmantelamiento de
laboratorios clandestinos, medidas de seguridad
fronteriza, etc.) no han probado ser efectivas.”®

Mientras que los expertos han identificado muchos
factores que aumentan el riesgo de una persona
de desarrollar consumo problematico de drogas
(problemas de salud mental y trauma, entre
otros),°% existe una vasta literatura cientifica

gue demuestra que varios de los dafios a ellas
relacionados -incluyendo la transmisién del VIH

y la hepatitis C,? las sobredosis fatales®*° y los
trastornos por consumo- se ven agravados por las
respuestas actuales.®*? De hecho, un consenso
cientifico ha emergido sobre el hecho de que

las politicas prohibicionistas y la criminalizacién
aumentan considerablemente el riesgo de que las
personas que consumen drogas experimenten
consecuencias negativas tanto a nivel de la

salud como a nivel social.** Sin embargo, los
gobiernos han dado prioridad a la aplicacién de
ley y a la interdiccidn sobre las intervenciones de
salud publica y desarrollo, con pocos resultados
tangibles en la reduccion de la oferta o el uso de
drogas.”® Por el contrario, los enfoques punitivos
han causado un incremento en los comportamien-
tos de riesgo entre las poblaciones de personas que
usan drogas (entre los cuales, el uso de agujas no
estériles como resultado de las barreras impuestas
a la distribucién de equipo de inyeccién limpio).#24
La aplicacion de las leyes de drogas también

ha provocado el desplazamiento geografico de
poblaciones vulnerables de usuarios drogas asi
como de su produccion en més de un lugar. 52
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Es importante reconocer también que, paradé-
jicamente, las politicas de drogas que emplean
intervenciones de justicia criminal para desmantelar
los mercados de drogas ilicitas contribuyen a la
violencia® y no han podido ser asociadas con
cambios significativos en la disponibilidad, pureza
o precio de dichas sustancias® Las politicas de
drogas basadas en la aplicacién de la ley también
han sido asociadas con las crecientes violaciones a
los Derechos Humanos en diversas jurisdicciones,
incluyendo el Sureste Asiatico, América Latina,
Norteamérica, Europa del Este y Rusia.3*%
Finalmente, la cobertura de tratamiento basado

en la evidencia y los servicios de reduccién del
dafio para individuos con dependencia, no ha sido
adecuada en la mayoria de los lugares® lo cual
mina criticamente la efectividad de los esfuerzos
por reducir los dafios de las drogas y la expansién
de las epidemias de VIH y Hepatitis C.55%¢

El limitado conjunto de indicadores de evaluacién de
las politicas de drogas actualmente en uso, provee
poca informacion sobre como las politicas de drogas
afectan la seguridad y la paz, el desarrollo humano y
los derechos humanos asi como todos los problemas
de salud que intersectan a estos tres pilares. Por
ejemplo, la presencia de drogas ilicitas baratas y
disponibles en una comunidad determinada no
provee a los tomadores de decisidn con suficiente
informacion sobre como dicha comunidad vive

los dafios asociados a las drogas o del tipo de
politicas que podrian ser mas efectivas. Por ello,
para poder evaluar significativamente las politicas
de drogas es necesario priorizar la existencia de
indicadores que midan los resultados en el “mundo
real” y sean relevantes a las comunidades.

Afortunadamente, una bateria de indicadores
relevantes ha sido desarrollada en las uUltimas
décadas y actualmente es utilizada por una
diversidad de expertos en el campo (al igual que por
organismos internacionales como la Organizacién
Mundial de la Salud, el Programa Conjunto de las

Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, UNICEF y otros).

Sin embargo, éstos deben ser todavia incorporados
a los procesos formales de evaluacién de las
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politicas de drogas ilicitas a nivel nacional, regional
e internacional. A continuacién sugerimos una lista
preliminar de dichos indicadores (ver Tabla 1.

Dado que indicadores sdlidos han sido ya
desarrollados por expertos para evaluar una serie
de impactos de las politicas de drogas sobre la
salud, la seguridad, el desarrollo y los derechos
humanos de las comunidades, los Estados Miembro
de las Naciones Unidas y otros actores internacio-
nales relevantes deberian comprometerse con la
creacion de un grupo asesor de expertos que pueda
conducir una revisién de las métricas utilizadas
para evaluar la politica de drogas y esto debe ser
un resultado clave del proceso UNGASS 20165
Tememos que en ausencia de una accién de este
tipo, los niveles inaceptablemente altos de dafios
relacionados a las drogas que actualmente se viven
en muchos lugares —-incluyendo las epidemias de VIH
y Hepatitis C,% la expansion y aumento de sobredosis
fatales,?®* las epidemias de violencia relacionadas
a las drogas,* %% |as violaciones a los derechos
humanos y sociales y las enormes consecuencias
econdmicas relacionadas al encarcelamiento de
personas que usan drogas (y las cargas fiscales
asociadas)- continuaran®®®7y seguiran teniendo
graves implicaciones para las comunidades mas
afectadas por este fendmeno alrededor del mundo.
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TABLA 1 : Conjunto preliminar de potenciales indicadores sobre

politica de drogas

SALUD

® Nivel de cobertura y acceso a (]
intervenciones identificadas por la OMS/
UNODC/ONUSIDA como parte del paquete
integral de prevencién, tratamiento y
atencion al VIH para personas que usan
drogas*’* )

® Nivel de cobertura de tratamiento basado
en la evidencia para los trastornos por uso
de sustancias

Prevalencia e incidencia de la transmision
de enfermedades de transmisién
sanguinea, como el VIH y la hepatitis C,
entre las personas que usan y se inyectan
drogas

Frecuencia de llamadas a servicios de
emergencia que incluyen la mencién de
emergencias relacionadas a las drogas

Servicios de salud esenciales para las
personas que usan drogas incluidos en la
cobertura universal de salud

Nivel de acceso a los servicios esenciales
de salud entre las personas que usan
drogas (por ejemplo, VIH y el tratamiento
de VHC, TSO, Naloxona, etc.)

* Programas de intercambio de agujas y jeringuillas, tratamiento
de sustitucion de opidceos; testeo y consejeria en VIH; pre-
vencion y tratamiento de infecciones sexualmente transmisibles;
reparto de condones para personas que usan drogas y sus
parejas sexuales; informacion focalizada, educacion y comuni-
cacion para personas que usan drogas y sus parejas sexuales;
prevencion, vacunacion, diagndstico y tratamiento de hepatitis

virales; prevencion, diagndstico y tratamiento de tuberculosis.

[
) Incidencia de sobredosis fatal
[ Presentaciones u hospitalizaciones en
salas de emergencia relacionadas con las [
drogas
[ Frecuencia de uso de equipo de inyeccién
contaminado o no estéril
[ Proporcién de personas que usan drogas
con el acceso a un suministro adecuado de
material de inyeccidn estéril
[ Proporcién de personas dependientes a los
opidceos que tienen acceso a tratamientos
de sustituciéon basados en la evidencia
® Incidencia de homicidios relacionados con ®
los mercados de drogas
[ ]

® Incidencia de violencia relacionada con los
mercados de drogas

Lesiones relacionadas con el uso de drogas

Accidentes de tréfico y otras victimas
mortales causadas por el influjo de drogas
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DESARROLLO

Pobreza en las regiones de cultivo de
drogas

Acceso a mercados legales en las regiones
de cultivo de drogas ilegales

Puntuacién en indice de Desarrollo
Humano™ en regiones de cultivo de drogas

DERECHOS
HUMANOS

Proporcién de presos encarcelados por
delitos de drogas no violentos

Numero de individuos condenados a
muerte por delitos de drogas

Porcentaje de la poblacién con
antecedentes penales por uso o posesion
no violenta de drogas

Nivel de acceso a servicios esenciales de
salud para las personas que usan drogas
mientras encarceladas o detenidas

Numero de personas detenidas en centros
de detencién obligatoria por drogas™
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Uso, produccion y tréfico de drogas ilicitas
como proporcién del PIB nacional

Valor anual y composicién de la produccién
de drogas ilicitas por pais y regién

Proporcién de personas con dependencia
de drogas que tienen acceso a una
vivienda estable

Incidencia de abuso fisico o sexual
experimentado por personas dependientes
a las drogas, ya sea por parte de la policia
o mientras encarceladas

Nivel de acceso a medicamentos
analgésicos médicamente apropiados para
la paliaciéon

Inclusién de comunidades afectadas
en la politica de drogas asi como en la
elaboracién de programas y evaluaciones

Nivel de prestacién de servicios con
enfoque de género
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