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(Guerra Contra Las Drogas o Guerra Contra La Salud? Los Retos
para la Salud Publica de la Politica de Drogas de Puerto Rico.

SALVADOR SANTIAGO-NEGRON, PhD, MPH*; CARMEN E.ALBIZU-GARCIA, MD#

En Puerto Rico, en consonancia con Estados Unidos,
se haadoptado politica publica fundamentada en un modelo
de justicia criminal para entender y atender el uso
problemitico de ciertas drogas, limitando las
posibilidades de un acercamicnto basado en un modelo de
salud. Se intenta controlar la demanda por drogas
ilegales prohibiendo el uso y aplicando penas carcelarias
aquienes las usan, lo que margina a la poblacion usuaria
y limita su contacto con los servicios de salud. Se
criminaliza la produccion y venta y se adoptan medidas
represivas, con la intencion de disuadir el uso, que han

generado efectos adversos de importante impacto sobre
la salud de los usuarios de drogas al igual que de la
comunidad no-usuaria. Este trabajo revisa los
fundamentos y resultados del modelo prohibicionista que
constituyen un desafio para la salud piiblica en Puerto
Rico. Presenta principios que deben sostener una politica
publica pragmatica para atender el uso problematico de
drogas desde una perspectiva social y de salud.

Palabras clave: Politica de drogas, Minimizacion de
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n Puerto Rico se ha iniciado un debate sobre cudl
perspectiva debe dominar la politica de drogas en
el pais. A pesar de los recursos cada vez mayores
adjudicados a cstrategias punitivas para controlar el
trasiego y uso de drogas ilegales, las encuestas del diario
El Nuevo Dia para los aios comprendidos en ¢l periodo
de 1996 a 2001 demuestran que la seguridad y las drogas
persisten cntre los problemas que mas preocupan a la
comunidad pucrtorriqueiia.  Ante la percepcion de los
votantes, los politicos tienden a responder adoptando
mayores medidas represivas para aparentar ser fuertes
contra las drogas y el crimen en lugar de buscar otros
acercamientos con mayores probabilidades de ser exitosos.
Como consecuencia, la drogodependencia se torna en una
condicion de salud criminalizada que margina al usuario y
para la que se dificulta intervenir con estrategias de salud
publica que permitan preservar la salud de la poblacion
general y especificamente la de personas con problemas
de dependencia a drogas.
Los sectores de salud necesitan posicionarse en este
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debate. Este ensayo pretende contribuir a una reflexion
critica sobre el paradigma prohibicionista punitivo sobre
el cual se sostienc la politica de drogas de Estados Unidos
(EEUU) y Puerto Rico (PR). examinando sus supuestos,
sus cstrategias, sus resultados y algunas de las
consecuencias no-intencionadas que se tornan en desafios
para mantener la salud de la comunidad puertorriqueiia.
Se presentard la alternativa del modelo de minimizacion de
dafios asociados al uso de drogas que se fundamenta en
principios de salud pablica.

Las Premisas de la Prohibicién y la Guerra
contra las Drogas

Bajo el prohibicionismo, a pesar de la ausencia de
evidencia cientifica que asi lo sustente (1-2). ha prevalecido
la vision del uso de ciertas drogas psicoactivas como
fundamentalmente producto de debilidades morales o de
deficiencias psicolégicas del individuo y los problemas
asociados a su uso como producto inevitable de la accién
farmacoldgica de la propia droga. Sc [e atribuye maldad a
la droga y a quiencs la utilizan y se concibe la conducta
como un “vicio™ al que no se le concede valor instrumental
alguno. Se confunden los efectos primarios de las drogas,
¢s decir, aquellos que son posibles dada su actividad
biologica, con los cfectos secundarios que surgen del
contexto en el cual éstas se usan (Ej.. la criminalidad, VIH,
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deterioro en estado de salud) (3). Al no diferenciar uso de
abuso y dependencia, ¢l modelo prohibicionista propone
que ningln uso de drogas es tolerable y se aspira a una
sociedad “libre de drogas”(4). Bajo estas premisas, se
adopta el prohibicionismo punitivo como herramienta de
control. Se asume que el uso de ciertas drogas debe tratarse
como un problema de justicia criminal, siendo la cércel la
opcion preponderante que el estado ofrece para intentar
controlar tanto la demanda como la oferta de drogas
ilegales. Se parte de la premisa de que enfatizar en el control
de la oferta de las drogas ilegales mediante medidas de
interdiccion provocarda una merma en su produccion, un
aumento en su precio y, por consecuencia, la demanda
por drogas ilegales sc reducira (5).

Desde los inicios del siglo veinte EE.UU. A. ha ¢jercido
el protagonismo en propulsar politicas prohibicionistas
punitivas para atender los problemas asociados al uso de
drogas a nivel nacional ¢ internacional. Desde el primer
tratado internacional limitando la produccién y distribucion
de opidceos firmado en la Haya en 1912, ha sido este el
pais que ha liderado los acuerdos para prohibir y castigar
la produccion, venta y el uso recreativo de sustancias
psicoactivas (6). En 1919, EE.UU.A. aprobo ¢l Acta Voltead
que enmendd su Constitucion para prohibir la produccion,
distribucion y venta de bebidas alcohdlicas. La prohibicion
del alcohol se derogo trece aios mas tarde en medio de la
Gran Depresion. La prohibicion no logré contener el uso
de alcohol entre la ciudadania y los arbitrios provenientes
de la venta legal del alcohol se apreciaron como una
importante fuente de ingresos en un momento de estrechez
fiscal (7,8). Casi un siglo mas tarde, EE.UU.A. continta
protagonizando y promoviendo, sin embargo, una politica
prohibicionista para algunas drogas que abarca el globo y
en la que se invierten anualmente miles de millones de
dolares (9).

La politica de drogas de EE.UU.A. experimenté una
intensificacion en las actividades de control de oferta
(intervenciones para frenar el cultivo, produccion y venta
de drogas ilegales) y demanda (aumento en las penas
carcelarias para el usuario) que culminaron bajo la
administracion de Richard Nixon en el acufiamiento del
concepto de Guerra contra las Drogas. La metafora de la
guerra comunicaba la intencion del estado de atacar con
fuerza y determinacion el uso de drogas ilegales para
erradicarlo totalmente de la sociedad. Bajo esa
administracion, el Congreso de EE.UU.A. aprobé en 1970
el Acta de Prevencion y Control del Abuso de Drogas,
que intensificd tanto las penas por violaciones a la ley de
drogas como la reglamentaciéon de la industria
farmacéutica. Sc¢ adopto un sistema de clasificar y
reglamentar los narcéticos y otras drogas consideradas
peligrosas que persiste en la actoalidad, fundamentado
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en actitudes y creencias y “‘algan conocimiento cientifico ”
(10). La Ley adjudica la potestad para alterar la clasificacion
de drogas al Procurador General de Justicia en vez de al
Cirujano General dc la nacion (10). Las administraciones
de los Presidentes Reagan, Bush y Clinton escalaron la
Guerra contra las Drogas. El expendio anual de sélo las
agencias federales de EE.UU.A. en mantener su politica
de control de drogas ha crecido consistentemente desde
la administracion de Richard Nixon, cuyo presupuesto
anual era de alrededor de 156 millones de délares, hasta
alcanzar casi mil veces csa cantidad en el 2002 con una
asignacion presupuestaria de 18 millardos de délares (9).

La prohibicion de algunas drogas y la legalidad de otras
no responden al conocimiento sobre los determinantes de
los darios asociados con su uso (11). El pensamiento
circular que predomina es que si una droga es ilegal, ticne
que ser peligrosa (3). Al presente, el alcohol, droga que
estuvo demonizada durante su prohibicion, se mercadea
libremente y la industria publicitaria exhorta a su consumo
utilizando mensajes que evocan sintomas de su abuso y
dependencia (12). Sin embargo, el alcohol es la droga de
uso recreativo que estd mas asociada con violencia y
agresion (13). El tabaco, droga legal cuyo ingrediente
activo, nicotina, puede crear dependencia (14), se asocia
en EEUU con 440,000 muertes anuales y alrededor de 157
billones de dolares anuales en pérdidas economicas
relacionadas con la salud (15). Por el contrario, la
marihuana, a la que sc le adjudica potenciales efectos
salutorios y minimos efectos adversos (16), permanece
clasificada como una droga sin uso médico aceptable y su
uso conlleva penas carcelarias en PR y 37 estados de la
Union Norte Americana. La 3, 4 metilenodioxi-
metanfetamina (MDMA), popularmente conocida por
ecstasy, fue designada en 1984 por ¢l director de la Drug
Enforcement Agency (DEA) como una droga peligrosa
sin potencial uso médico pese a que, convencido por la
opinion de médicos expertos. ¢l jucz administrativo de la
propia agencia dictaminé lo contrario (15).

La premisa de que todo uso de drogas ilegales resulta
en conducta patologica, desviada o peligrosa fundamenta
los programas de prevencion de drogas implantados en
las escuelas con fondos gubernamentales. A pesar de la
evidencia que indica lo contrario (18), se insiste en
perpetuar el mito de que el uso de marihuana conduce
inevitablemente al uso de cocaina o heroina. Estas
creencias sostienen la cero tolerancia, con su insistencia
en la abstinencia absoluta. Sc opta por utilizar la
desinformacion y la exageracion para sustentar programas
de prevencion que son poco creibles por los jévenes alos
que van dirigidos, dado que sus experiencias no
concuerdan con los mensajes que les llevan los adultos
(19-20).



PRHSJ Vol. 22 No. 1
March, 2003

La cfectividad de la mayoria de los programas de
prevencion para reducir el uso de drogas endosados por
las agencias gubernamentales no ha sido evaluada
adecuadamente. Una revision de 49 programas promovidos
como efectivos por ¢l Centro para la Prevencion de Abuso
de Substancias (conocido como CSAP por sus siglas en
inglés). revela que solo 10 de ellos fueron evaluados con
metodologia rigurosa y el puiiado que muestra algiin efecto
en reducir o retrasar el uso de drogas tiende a ser muy
costosos (21). El programa de prevencion de mas amplia
diseminacion y apoyo a través de las escuclasen EEUU y
PR, ¢l “Drug Abuse Resistance Education (DARE)”, se
ha sometido a multiples evaluaciones. Consistentemente,
los resultados demuestran la ausencia de efectividad del
programa tanto a corto como a largo plazo (22-24). Estos
resultados no han impedido que se persista en continuar
con su uso.

Ademas de los programas basados en las escuelas, se
han utilizado campafias de difusion masiva para disuadir
¢l uso de drogas cuyos efectos hasta recientemente no
habian sido cvaluados. Fishbein y colaboradores (23)
demostraron. utilizando un disefio evaluativo con grupo
de control, que de 30 anuncios disefiados por Partnership
Jora Drug Free America (en PR la organizacidon homologa
es laAlianza para un Puerto Rico sin Drogas), la mitad no
tuvo efecto en cambiar actitudes hacia las drogas en una
muestra de jovenes escolares de EE.UU.A. o tuvieron el
efecto contrario. Los autores resaltan la necesidad de
evaluar estos anuncios antes de diseminarlos mediante
campanas ¢n los medios de comunicacion masiva.

Los indicadores de resultados de Ia Guerra
contra las Drogas

Las tendencias historicas que han mostrado los
indicadores de éxito adoptados por el estado para
monitorear la “Guerra contra las Drogas™ nos demuestra
que la “guerra” s¢ perdid, pues no se ha reducido ni la
produccion mundial ni ¢l precio de cocaina y heroina.
Segin datos de la Oficina del Control de Drogas de los
Estados Unidos incluidos en su informe sobre Estratcgia
Nacional para el afio 2002 (9). tanto el precio del gramo
puro de cocaina como el precio del gramo puro de heroina
han bajado significativamente. El precio de la cocaina bajé
de $201.00 en 1981 a $51.00 por gramo puro para ¢l afio
2000, mientras el de la heroina bajo de $1.,207.00a $269.00
por gramo puro en el mismo intervalo de tiempo. La pureza
de ambas drogas aumentd significativamente desde 1981
hasta el aio 2000 (de 44% a 58% para la cocaina y de 19%
a47% para la heroina). La disponibilidad de la heroina y la
cocaina ha ido en aumento progresivo desde el 1987 al
1999. La produccion mundial de cocaina aumentod de 355
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toneladas métricas a 765, mientras la de Heroina aumento
de 262 a 578 toneladas métricas (26). En 1996 se
confiscaron 14, 500 kilogramos de cocaina en PR, cantidad
que representa alrededor de un mero 12 por ciento del
total que entrd a la Isla procedente de Colombia. En
resumen, a pesar de los astrondémicos presupuestos
invertidos en la interdiccion de estas sustancias, tanto la
disponibilidad como la pureza de la heroina y la cocaina
muestran una tendencia alcista y sus precios van en
descenso. La premisa basica del modelo prohibicionista
de que a mayor represion mayor el precio y menor la
disponibilidad de las drogas ilegales no es sostenida por
los datos presentados.

No se ha reducido ¢l uso de drogas ilegales en EE.UU.A.
y PR. Los datos provenientes de la encuesta auspiciada
por el Instituto Nacional de Abuso de Drogas llevada a
cabo periddicamente con una muestra nacional de
adolescentes en EE.UU.A. revelan que el uso de marihuana
ha aumentado entre los escolares de décimo y duodécimo
grado (27). No obstante las medidas prohibicionistas
adoptadas por EE.UU.A., la prevalencia de uso de
marihuana para 1999 es casi el doble de la reportada en esc
mismo ano para el agregado de todos los paises Europeos
(26). Los datos de PR muestran un aumento
estadisticamente significativo entre 1991 y 1998 ¢n la
proporcion de todos los estudiantes que reportan haber
utilizado marihuana alguna vez (de 10.5 a 15.1 por ciento)
(28).

La politica de drogas de “cero tolerancia™ se limita a
monitorear sus resultados utilizando los indicadores de
precio de la droga en la calle. las cantidades dc drogas
incautadas y datos sobre prevalencia de cualquier uso,
sin hacer distincion entre uso y uso problematico (11). Si
la produccion a nivel mundial de drogas ilegales no ha
disminuido. el precio no ha ido en aumento y la demanda
no se ha reducido, se puede concluir que basado en sus
propios supuestos el prohibicionismo punitivo no ha sido
exitoso. A pesar de la ausencia de logros, la Oficina del
Control de Drogas en EE.UU.A. ha persistido en mantencr
el acercamicnto prohibicionista punitivo. Dado que
EE.UU.A. habia acogido bajo el “Anti-Drug Abuse Act™,
aprobado por el Congreso en 1988, la meta de crear una
sociedad libre de drogas, esta dependencia optd por
reformular la lucha contra las drogas para ajustarla a los
hallazgos que revelaban el fracaso de la estrategia guerrera
(29). Ante la indeseabilidad de prolongar una guerra que
aparenta no poder ganarsc, se comienza e¢n 1997 a plantear
que el problema de las drogas es como el cancer: “su
erradicacion sera posible a largo plazo... y la via a la
recuperacion es ardua y compleja” (nuestra traduccion)
(29). Aunque cambia la metafora, se preserva el modelo
prohibicionista punitivo adjudicando la inmensa mayoria
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de los recursos a actividades de control de oferta y solo
un 16 por ciento del presupuesto federal para actividades
de prevencidn y tratamiento (29). Se intenta mejorar la
efectividad de la estrategia nacional aumentando las penas
que se aplican al delito de usar drogas o adoptando
legislacion que incrementa el alcance de conductas que
se criminalizan para erradicar el “cancer” de la sociedad.

Estas acciones han llevado a una intensificacion del
prohibicionismo punitivo que a su vez provee mayores
oportunidades para generar consecuencias no
intencionadas con efectos que ponen en riesgo el bienestar
de la comunidad y quebrantan sus derechos
constitucionales (30). El espectro de violaciones de
derechos civiles generados por la prohibicion es amplio.
La estigmatizacion del adicto facilita el que algunos
modelos de rehabilitacion violen impunemente el derecho
a la intimidad del drogodependiente, garantizado en la
Constitucion de PR (31), al exigirles que hagan pablico su
uso problematico de drogas ilegales vistiendo
indumentaria que les identifican como participantes de
programas de tratamiento mientras circulan por la
comunidad. La drogodependencia es la Ginica enfermedad
en PR para la cual esta crasa violacion a la dignidad del ser
humano se tolera. Las estrategias de la prohibicion punitiva
han incluido allanamientos y registros ilegales que atentan
contra la cuarta enmienda de la Constitucion de EEUU
que salvaguarda al ciudadano del ejercicio de excesos de
poder por parte de los oficiales piblicos (30). La erosion
de derechos civiles y otros problemas generados por el
prohibicionismo punitivo han motivado a el Honorable
Juan Torruella, Juez del Tribunal Federal de Apelaciones
para el Primer Circuito en Boston, a expresarse
publicamente en contra de la prohibicion y a hacer un
llamado para que se atienda el problema de las drogas
como uno social y de salud (31).

La Guerra contra las Drogas ha concebido innumerables
medidas legislativas punitivas a nivel federal y estatal cuya
discusion esta fuera del alcance de este trabajo. Con el
proposito de ilustrar la intensificacion de la prohibicion
punitiva, haremos s6lo menciéon de algunas de las
legislaciones que impactan negativamente en PR o0 a las
minorias étnicas y raciales en EEUU.

En vista de que adjudicar penas carcelarias por
posesion o uso de las drogas ilegales no era suficiente
para disuadir el consumo, en 1997 el Senado de Puerto
Rico enmendo, a través de la Ley 110, la Ley de Sustancias
Controladas (Ley PR 4) para criminalizar las jeringuillas y
toda la posible parafernalia utilizada en el uso y la venta
de drogas ilegales (33). Hasta ese momento, las jeringuillas
se podian comprar sin prescripcion médica en las farmacias,
proveyendo una via para el acceso a jeringuillas limpias a
los usuarios de drogas inyectadas (UDI). El acceso a
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jeringuillas limpias ha sido uno de los factores mas
importantes asociados con el control del vector del virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) entre la poblacion de
UDI y la reduccion tanto de la incidencia como de la
prevalencia de VIH en los UDI y la poblacion no-usuaria
(35). El Reino Unido, entendiendo que la poblacion de
UDI representa el puente de transmision de la infeccion a
la poblacion no usuaria de drogas, elaboré politica publica
desde 1989 para prevenir una epidemia de VIH/SIDA entre
los UDI. Entre otras medidas, se ampliaron los servicios
de tratamiento para los adictos, se aumentd la
disponibilidad de tratamiento de sustitucién con metadona
y se aumento la disponibilidad de agujas limpias para los
inyectores. Las medidas adoptadas mantuvieron la
prevalencia de VIH entre UDI en menos de dos por ciento
y evitd el que la nacién confrontara una costosa epidemia
de VIH/SIDA (36). Puerto Rico, por el contrario,
considerado ya en 1997 un epicentro de la epidemia de
VIH/SIDA y con los datos que demostraban la importancia
del contagio a través de agujas contaminadas en alimentar
la epidemia (37), criminalizé el uso no-médico de las
jeringuillas y de la parafernalia de inyeccién, reduciendo
las oportunidades para minimizar la transmision del VIH
entre los UDI a través de vias amplias de acceso a
jeringuillas limpias. A esta medida, presentada por el
entonces Senador Jorge Santini en el Comité de lo Juridico
del Senado de PR, se opusieron organizaciones de base
comunitaria (Iniciativa Comunitaria, Comision para el
Estudio de la Criminalidad y las Adicciones), miembros de
la facultad de la Escuela Graduada de Salud Publica de la
Universidad de Puerto Rico y el Departamento de Salud
del Estado Libre Asociado de PR. Esta tltima entidad
solicito que se excluyera de la ley a los participantes en
programas de intercambio de jeringuillas. Contrario a la
experiencia del Reino Unido, la prevalencia de VIH entre
los UDI en PR se ha estimado en 44.5 (38) entre usuarios
de drogas de ambos sexos y 37.5 por ciento entre mujeres
inyectoras pobres reclutadas en puntos de venta de drogas
en el area metropolitana de San Juan, PR (39). Los datos
del programa de vigilancia de SIDA de PR sugicren que la
epidemia en la [sla no esta disminuyendo (37).
Denegacion de asistencia publica a personas convictas
por uso o venta de drogas ilegales. La Ley 104-193,
aprobada por el Congreso de EE.UU.A. en 1996 para
reformar el sistema de beneficencia piblica, contiene enla
seccion 115 una disposicion para negarle por vida cupones
de alimento o asistencia econdmica a personas convictas
por posesion o venta de drogas, incluyendo las personas
que han desarrollado drogodependencia. Aunque no
contamos con datos para proyectar el impacto de esa
medida en Puerto Rico, se estima que 92,000 mujeres y
135,000 nifios en EE.UU.A., en su mayoria afro-americanos
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e hispanos, se veran afectados (40). El efecto adverso
serd mucho mayor para mujeres de¢ escasos recursos
econdmicos que se reintegran a la libre comunidad luego
de cumplir condenas carcelarias por uso de drogas ilegales.
Habiendo ya pagado a la sociedad por el delito de usar
drogas, se les expone al castigo adicional de no facilitar
con apoyo publico su entrada al competitivo mundo
laboral de la libre¢ comunidad. Esta politica publica
incrementa los riesgos de que estas mujeres recaigan en la
adiccion o en conducta delictiva, arricsga la salud de sus
hijos, acrecienta la pobreza y reduce las probabilidades de
su reintegracion social.

Restringir la ayuda economica federal para estudios

universitarios. La seccion 484, sub-seccion ‘r’, fue
afiadida en 1998 al Acta de Educacion Superior de
EE.UU.A., para retrasar o denegar ayuda econdmica
(préstamos, becas o programas de estudio y trabajo) para
cursar estudios universitarios a estudiantes que han sido
convictos por una ofensa a la Ley de Substancias
Controladas (41). Esta restriccion aplica a todas las
ofensas, incluyendo la posesion de marihuana o
parafernalia. No existen en laley sanciones andlogas que
apliquen a universitarios que hayan sido convictos por
homicidios, asesinatos, asaltos a mano armada o violacion.
Laenmienda afecta primordialmente a estudiantes de bajo
ingreso quienes requieren ayuda ccondmica para obtener
un grado. El impacto adverso de esta medida en impedir la
culminacion de estudios universitarios podria ser mayor
para la juventud puertorriquefia que cursa cstudios post-
secundarios. El Consejo de Educacion Superior de PR
informo en 1997 que 85 por ciento de todos los estudiantes
en programas de cducacion superior en la Isla recibian
ayuda federal a través de la Beca Pell (42).

Las consecuencias no-intencionadas de la Guerra
contra las Drogas. El prohibicionismo punitivo genera
unos costos colaterales a la sociedad quc a la larga resultan
en mayores dafios. Producto del aumento en conductas
criminalizadas, de la intensificacion de las penas carcelarias
y laintroduccion de sentencias minimas mandatorias para
ofensas de drogas, tanto PR como EE.UU.A. han
experimentado un crecimiento de la poblacién confinada
en instituciones penales que sobrepasa por mucho el de
otras naciones desarrolladas. Entre 1980 y 1997 el nimero
de personas confinadas por ofensas de drogas en
EE.UU.A. aumenté 1,040 por ciento, comparado a un
aumento de 82 por ciento por ofensas violentas y 207 por
ciento por ofensas no-violentas (43). Una comparacion
de las tasas de confinamiento por cada cien mil habitantes
de varias naciones democraticas para ¢l afio 2000 ubica a
EE.UU.A. como lider con 699 confinados por cien mil
habitantes, seguidos por Rusia con 644, La tasa reportada
para EE.UU.A. es casi siete veces mayor que las de Canada,
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Australia, Francia, Italia, Holanda y aproximadamentc
catorce veces mayor a la de Japon (44). En EE.UU.A. los
afro-americanos y latinos estan sobre representados en la
poblacion penal pese a que la prevalencia de uso de drogas
ilegales en estos grupos no es mayor a la reportado para
los blancos no-hispanos. En 1996 se estimé que uno de
cada 21 varones afro-americanos residia tras las rejas
comparado con uno de cada 210 varones blancos (43).

Entre 1980 y 1998 la tasa de confinamiento en Puerto
Rico aumento de 129.6 a 413.7 por cien mil habitantes.
Segun datos de la Administracion de Correcciones citados
por la Dra. Dora Nevares, en 1999 la poblacion confinada
en PR estaba compuesta primordialmente por varones
menores de 29 afios (60%), con nueve o menos afios de
escolaridad (56%), desempleados al momento del arresto
(81%) y usuarios de drogas sentenciados por delitos
contra la propiedad, la vida o la ley de substancias
controladas (62%) (45).

La organizacion internacional “Human Rights Watch”
ha denunciado la practica de depender en penas carcelarias
para castigar al usuario de drogas ilegales. El continamiento
debe ser el ultimo recurso disponible a las sociedades
para protegerse de individuos peligrosos. Esta entidad
considera una violacion a los derechos humanos que
EE.UU.A. envie a prision mas ofensores de drogas no-
violentos que a personas que han cometido un crimen
asociado con violencia (46). Las disparidades raciales y
de clase social obscrvadas en la poblacion confinada de
EE.UU.A. y PR indican que el prohibicionismo punitivo
ataca principalmente a las minorias raciales y étnicas y a
los pobres. Las actividades policiacas se han concentrado
en participantes de transacciones al detal residiendo en
vecindarios pobres que representan sectores vulnerables
de la sociedad para quienes el proyecto social ha fracasado.
Este es el mismo sector de la sociedad que no cuenta con
recursos para financiar adecuada representacion legal en
los tribunales ni suficiente informacion sobre el trasiego
para negociar inmunidad o reduccion de penas a cambio
de informacion sobre otros componentes y participantes
de la industria ilegal de drogas. El confinamiento excesivo
de estos grupos, a pesar de que su consumo de drogas no
¢es mayor al de la poblacién general, erosiona la cohesion
familiar y social y mina ademas el capital humano de las
comunidades que ya estan en desventaja al reducir la
movilidad social y econdmica de sus integrantes (47).
Ademas, el confinamiento carcelario no elimina el uso de
drogas ilegales. La persona con drogodependencia, para
quien el uso de la droga es compulsivo, puede obtener
acceso a drogas ilegales dentro de la prision. Las
condiciones bajo las que se usa la droga dentro de las
instituciones penales son probablemente responsables
por el hallazgo de que haber cumplido carcel en PR se
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asocia significativamente con riesgo de estar infectado
conel VIH (48).

Otra de las consecuencias no anticipadas de la guerra
contra las drogas ha sido el incremento en cantidad y
severidad de la corrupcion dentro de la policia. Un informe
preparado por el “General Accounting Office”del
congreso de EE.UU.A. reporta un aumento en la corrupcion
policiaca en departamentos radicados en las grandes
ciudades de EE.UU.A. en las que transcurre un alto
consumo y trasiego de drogas ilegales (49). Las conductas
delictivas encontradas incluyen ignorar la actividad
criminal, proteger a los criminales, robar drogas y/o dinero
de los vendedores de drogas ilegales, venta de drogas y
proveer falsos testimonios sobre allanamientos ilegales.
El informe revela que la proporcion de investigaciones
relacionadas a drogas ilegales de entre todas las
investigaciones sobre corrupcion en la policia iniciadas
por el Bur6 Federal de Investigaciones, aumenté de 33 por
ciento en 1993 a 48 por ciento en 1997. La creciente
dependencia en agentes encubiertos para hacer cumplir
las leyes de drogas ha contribuido grandemente a la
corrupcion dentro de la policia. Los policias asignados a
trabajo encubierto reciben menos supervision y estan en
mejor posicion para perseguir sus propias agendas (50).
La corrupcion en las agencias de ley y orden socava su
funcion social, desmoraliza a los policias que no incurren
en actos de corrupcion y deslegitima al estado ante los
integrantes de la sociedad. Dado los recursos finitos con
los que cuenta el estado, la asignacion preponderante de
recursos a la persecucion primordialmente de consumidores
y vendedores de drogas al detal reduce la proporcion de
la fuerza que esta disponible para hacer cumplir otras leyes
que salvaguardan el bienestar social.

La corrupcion generada por el trasiego de drogas ilegales
se extiende a todos los sectores de la sociedad. La inmensa
rentabilidad del negocio alimenta la corrupcion y coloca
un enorme poder econémico en manos de elementos
criminales. Se calcula que las drogas ilegales constituyen
el ocho por ciento del comercio mundial, comparable casi
con la industria internacional de tabaco. Dependiendo de
la droga y del nivel del comercio en el que se participa, cl
rédito de la inversion puede fluctuar entre 800 y 1,800 por
ciento (51). Elenorme lucro que rinde el trasiego de drogas
ilegales en los paises consumidores, dada la inflacion en
su precio que genera la propia condicion de ilegalidad, sc
ha asociado con el incremento en el uso de armas de fuego
como herramienta para proteger la inversion (52). Puerto
Rico ha experimentado un aumento en su tasa general de
muertes por homicidio que se ha vinculado con la creciente
importancia de la Isla en el trasbordo de droga procedente
de Colombia hacia EE.UU.A. En la medida en que los
productores colombianos han utilizado droga como parte
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del pago por servicios de transporte a intermediarios en
PR, se acrecentaron los competidores por el control del
mercado de drogas ilegales dentro de la Isla, lo que ha
ocasionado a su vez un aumento significativo en la
violencia (53). En 1970 se reportaron 8.7 homicidios por
cien mil habitantes, para 1992 la tasa se habia casi
triplicado alcanzando 23.8 por cien mil y en el 2001 la tasa
ascendio a casi 27 homicidios por cien mil habitantes, la
mayoria ocurriendo entre varones jovenes (54). E1 80 por
ciento de los homicidios en PR se atribuyen a disputas
dentro del mercado de drogas ilegales (53).

La industria de tratamiento para la drogodependencia
ha sido enormemente influenciada por los supuestos del
prohibicionismo punitivo. Si la sociedad, de la cual el
sector de tratamiento no esta excluido, entiende el
problema de las drogas como primordialmente de indole
moral, dentro del sector de tratamiento ha persistido la
percepcion de que las personas con drogodependencia
carecen de voluntad y determinacion y son poseedores
de personalidades defectuosas (55). La estigmatizacion
del usuario de drogas y por ende, del drogodependiente,
contribuye a deteriorar el auto estima del adicto y a
disuadirle de utilizar servicios de salud. El
prohibicionismo punitivo justifica bajo estas premisas
utilizar la coercion para ingresar al adicto a los escasos
servicios de tratamiento disponibles. La persistencia en
adjudicar menos recursos publicos al sector de
tratamiento tanto en EE.UU.A. como en PR (9, 56) ha
contribuido a que los servicios de tratamiento para la
dependencia a drogas sean muy insuficientes para la
demanda (57). Sin embargo, datos provistos por un
estudio de la corporacion RAND, comisionado por el
Departamento de Defensa de EE.UU.A., indican que por
cada dolar invertido en tratamiento la sociedad se ahorra
7.48 dolares en costos sociales. El ahorro rendido por
cada dolar invertido en interdiccion es de s6lo 51 centavos
de dolar (58). En un estudio llevado a cabo por las
autoridades de salud del estado de California se encontrd
que la mejor relacién de costos-beneficios la rinde la
inversién en tratamiento, particularmente la terapia de
sustitucion y mantenimiento con metadona (59). Los
hallazgos de otro estudio indican que no tratar a un adicto
resulta en mayor costo social que ofrecerle tratamiento
(60).

Aunque existe un espectro de modalidades de
intervencion dentro de la industria de tratamiento,
predominan los programas ambulatorios orientados a la
abstinencia cuya efectividad no ha sido adecuadamente
evaluada, o las comunidades terapéuticas basadas en
“re-socializar” al drogodependiente, con duracion de
hasta 24 meses, cuya retencion se estima en menos de 20
por ciento. Esta tltima es la modalidad més costosa de
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fratamiento (61). La prohibicidn punitiva, con su ¢énfasis
enlaabstinencia y la demonizacion de todo uso de drogas
irrespectivo de las consecuencias, ha generado una fuerte
oposicion ideoldgica en contra de los tratamientos de
mantenimiento y sustitucion con drogas agonistas, como
la metadona, que ha contribuido a la falta de apoyo e
incumplimiento con estandares clinicos para estos
programas en EE.UU.A. y PR (62). Sin embargo, a un costo
mucho menor que el de las comunidades terapéuticas, los
programas de mantenimiento con metadona bien
implantados obtienen mayor retencion en tratamiento y
mejoran la funcionalidad del drogodependiente (61.63).
La prohibicion punitiva obvia el conocimiento cientifico
que sostiene el que las adicciones son condiciones
cronicas caracterizadas por remisiones y recaidas y que,
al igual que para otras enfermedades cronicas, la intencidn
de cambiar conductas complejas de salud esta mediado
por aspectos motivacionales y procesos que facilitan o
impiden tomar accion (64-65). La funcion del sector de
servicios de salud debe orientarse a determinar el estadio
motivacional en que se encuentra el drogodependiente y
facilitar. mediante estrategias fundamentadas en teoria y
validadas empiricamente, cambios en su patron de uso
que reduzcan los darfios sociales y de salud asociados a la
dependencia y faciliten su reintegracion social. Sin
embargo, basado en las premisas que atribuyen al adicto
debilidad de caracter, se adjudican fondos pablicos para
modalidades de “tratamiento™ mandatorio como los “boot
camps”, que adolecen de fundamento tedrico y no
incorporan los estandares de tratamiento endosados por
el Departamento de Salud de EE.UU.A. (66-67).
Alternativas al prohibicionismo punitivoe. Un
acercamiento al problema de las drogas ilegales basado
en intervenciones de salud publica se justifica si se concibe
que ¢l uso de cualquier droga, sea ¢sta legal o ilegal o de
uso recreativo o médico, tiene el potencial de generar
efectos adversos al individuo y a la sociedad que pueden
constituirse en amenazas a la salud piablica. Esto se
contrapone a la vision que asume el prohibicionismo
punitivo de que todo uso de drogas ilegales
inevitablemente resulta en problemas (68-69). Bajo un
modelo de salud publica se parte de la premisa de que
siempre habra quien opte por experimentar o usar drogas,
irrespectivo de su estado de legalidad. Por tanto, las
estrategias de intervencion deben ir dirigidas a reducir el
uso problematico y los riesgos individuales y sociales
que puede encarar un usuario de drogas potencialmente
peligrosas y a no generar consecuencias que hagan mas
dafio del que pueda asociarse con el uso mismo de la
droga. En PR ya se han adoptado medidas exitosas para
reducir el dafo potencial asociado al uso de ciertas drogas
legales. Restringir las dreas publicas en las que se puede
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fumar cigarrillos, el uso del parcho de nicotina, las
campaiias dirigidas a reducir el que personas ebrias
conduzcan un vehiculo motorizado, representan medidas
orientadas a limitar los dafios que pueden generar el uso
problematico de las drogas recreativas legales sobre el
usuario y su comunidad.

El énfasis en la prevencion debe radicar en educar sobre
los potenciales electos adversos que puede generar
cualquier droga, incentivar el no uso de sustancias con
alto potencial de generar daiio y enfatizar en medidas que
reduzcan los riesgos potenciales asociados al uso de
drogas en aquellos individuos que optan siempre por
utilizarlas. La prohibicién punitiva nos impide a los
profesionales de la salud cducar sobre formas menos
ricsgosas de utilizar drogas. La educacion debe ser
honesta y sostenida por los datos que ha producido la
ciencia, sin recurrir a exageraciones sobre los potenciales
efectos adversos de las drogas o deformaciones de los
resultados de estudios para insistir en su peligrosidad. La
ley que criminaliza el uso personal de drogas debe
derogarse. La evidencia citada sobre los efectos de casi
un siglo de prohibicion punitiva nos indica que criminalizar
ha generado mucho mas dafio a los usuarios de drogas y
a la sociedad que el que puede ocasionar el uso moderado
y controlado de las drogas ahora prohibidas.

Estudios epidemioldgicos nos indican que no todo el
que utiliza una droga con potencial de abuso y
dependencia se torna en adicto (70-71). Las propuestas
de un modelo de salud publica deben ajustarse a los datos
epidemioldgicos. No todo el que usa una droga recreativa
ticne que ser forzado a tratamiento. Los servicios de
tratamiento deben cstar accesibles para las personas cuyo
uso de drogas les genera problemas personales, de salud
y/o sociales. Debemos contar con un espectro de
servicios a lo largo de un continuo que se fundamenten
en el principio de minimizacion de dafios. Esto supone
que aunque la abstinencia es deseable, no todo
drogodependiente esta listo ni puede abstenerse cuando
entra en contacto con el sector de servicios. Los servicios
dcben proveer para atender las necesidades mas
apremiantes del drogodependiente que puedan significar
poner en riesgo su seguridad, su salud y la de otros
miembros de su comunidad en lo que éste logra optar por
la abstinencia (69). Estos servicios de umbral bajo. como
los programas de intercambio de jeringuillas, mitigan los
efectos secundarios (el contagio con el VIH, Hepatitis B y
C y otros patogenos transmitidos por sangre
contaminada), que se asocian con el uso de drogas
inyectadas bajo condiciones de marginacién social ¢
insalubridad. A suvez, aumentan las interacciones de los
drogodependientes con el scctor formal de servicios de
salud (72). Este contacto temprano facilita el que los
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programas de umbral bajo puedan referir al
drogodependiente a tratamientos para la drogo-
dependencia en el momento en que elfella decide que esta
listo para intentar descontinuar ¢l uso.

Si bien la abstinencia es una meta del tratamiento. no
puede ser la unica, como propone el prohibicionismo
punitivo. Basado en el conocimiento adquirido sobre la
historia natural de la drogodependencia, las intervenciones
de salud tienen que ir dirigidas a alcanzar otras metas
imtermedias como reduccion en consumo, reduccion en
patrones peligrosos de consumo, reduccion en actividad
criminal, mejorar estado general de salud fisica v mental,
restablecer el funcionamiento familiar, obtener vivienda y
empleo. reducir exposicion fetal a drogas y educar sobre
los riesgos asociados al uso de drogas bajo el estado de
ilegalidad (69). Bajo estas premisas. s¢ puede optar por la
terapia de sustitucion con otra droga cuyo uso sea menos
peligroso.

Para algunos usuarios de heroina. sea sola o en
combinacion con cocaina, que no han sido exitosos en
programas de abstinencia. existe la modalidad de
tratamiento de sustitucion con metadona, conocido como
Mantenimiento o medicacion con metadona (MM) que
representa el estandar de cuido para la dependencia a
opidceos (73). La metadona es un narcotico sintético con
propiedades analgésicas, que desde los anos 60 se utiliza
en el tratamiento de las adicciones a drogas (74). La terapia
de MM, sirve el proposito de reducir la mortalidad y la
criminalidad asociada al uso de drogas ilegales. reducir
los riesgos de contraer infecciones cuyo vector es la
sangre contaminada y normalizar la vida del
drogodependicnte. La estabilizacion del drogodependiente
en MM por el tiempo que sca necesario facilita ¢l que no
reincida en patrones de uso de drogas que resultan
peligrosos para él/clla y la comunidad (68). La metadona
es un agonista de opidceos que si se administra en dosis
adecuadas reduce los sintomas asociadas a la retirada de
heroina y el deseo de utilizarla. Ticne la ventaja sobre la
heroina de que no produce euforia ni sedacion, ni altera
las destrezas motoras del usuario. Al reducirse el uso
compulsivo de la heroina, responsable por la conducta
anti-social de la mayoria de los drogodependientes. se
facilita la normalizacion de la conducta del usuario,
propiciando el que pueda estudiar o emplearse y cumplir
con sus responsabilidades personales v familiares. La
metadona sc ingiere por boca y su accion es mas
prolongada por lo que se requiere sélo una dosis diaria
(74). Laterapia de sustitucion con metadona se reconoce
como ¢l tratamiento mas efectivo para la dependencia a
opiaceos (61,62, 67, 75). Los beneficios de MM han sido
documentados en multiples estudios cientificos. Se ha
demostrado que mejora el estado general de salud del
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drogodependiente (76), reduce el uso concurrente de
heroina y de cocaina (63), reduce la incidencia de infeccion
concl VIH (77, 35). reduce la criminalidad (63) y reduce los
costos de tratamiento y de otros servicios sociales (59).
A pesar de la extensa y exitosa experiencia internacional
con MM, ¢n varios paises de Europa occidental han
anadido un nivel adicional al continuo de servicios de
tratamiento que incorpora la medicacion con heroina para
los drogodependicntes cronicos que han {racasado en
MM. Tanto Suiza como Holanda han adoptado el
mantenimicnto con heroina como parte de su politica
publica luego de los estudios que demuestran la
cfectividad de esta modalidad en reducir la actividad
criminal. las muertes por sobredosis. el contagio con VIT
v hepatitis. y en mejorar el estado de salud fisica y mental
de los drogodependicnte mas cronicos y severos (78.79).
Se¢ demostro. ademds. que la retencion en tratamiento. 69
por ciento a los 18 meses en el caso de Suiza, es mayora la
experimentada en los programas de abstinencia (79). Este
dato ¢s importante ya que la evidencia cientifica indica
que el tiempo en tratamiento es el mejor predictor de
resultados positivos finalizado ¢l tratamiento (80). Los
resultados exitosos alcanzados en Suiza y Holanda han
llevado a Canada y a Australia a iniciar sus propios
experimentos con la medicacion de heroina.

Conclusiones

La penetracion de Jas premisas del prohibicionismo
punitivo ¢n diferentes sectores de nuestra sociedad.,
incluyendo elementos dentro del sector de salud,
representa ¢l mayor de los retos que enfrentamos en Ja
salud publica. En Ja medida en que hemos aceptado de
forma acritica las premisas. dogmas y estrategias del
prohibicionismo punitivo nos hemos convertido en parte
del problema. La politica publica vigente ha generado
danos mayores que los que podrian ocasionar, dados sus
cfectos primarios, las drogas de uso recreativo que
permanecen prohibidas. Renuentes a que sc nos tilde de
“blandos”con relacion a las drogas y el crimen, hemos
sido sumamente cautelosos en denunciar y atender de
manera adecuada las enormes consecuencias adversas
que ha generado la prohibicion punitiva sobre la salud de
nuestros conciudadanos. sobre las bases de nucstra
democracia y sobre nuestra calidad de vida. Cualquier
intento de propulsar cambios en la politica publica de
drogas del pais requiere un compromiso con desmontarla
metatora oficialista de “guerra contra las drogas™o de las
“drogas como el cancer social”. Nuestro reto radica en
atender de mancra adecuada el uso problematico de toda
droga como un asunto fundamentalmente social y de salud
mostrando compasion y tolerancia hacia las personas que
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han desarrollado una drogodependencia sea al tabaco o a
laheroina. Para ello, el protagonismo cn el manejo del uso
problemdtico de cualquicr droga, legal o ilegal, debe recaer
en los sectores de servicios sociales y de salud y no en las
agencias de ley y orden. Ese es nuestro segundo reto. En
este momento histérico en que PR adoptarda un plan
estratégico nacional liderado por la Oficina de Control de
Drogas, los profesionales de la salud del pais debemos
contribuir al discurso publico para evitar que se sigan
perpetuando y acrecentando los dafios a la sociedad
generados por el prohibicionismo punitivo.

Summary

Puerto Rico has followed the United States in adopting
drug policy sustained on a criminal justice model that limits
the opportunities to address problematic drug use through
public health interventions. Demand for illegal drugs is
controlled by criminalizing drug use and applying jail
sentences for drug offenses. These strategies marginalize
drug users and reduce opportunities to minimize health
risks applying public health measures. Production and
sale of illegal drugs is criminalized with the intent of
dissuading drug use, with adverse unintended health
effects that impact both drug users and non-drug users in
the community. The present work reviews the assumptions
of the punitive prohibitionist model and its outcomes that
present themselves as public health challenges in Pucrto
Rico. Italso presents those principles that should sustain
pragmatic drug policy to address problematic drug use
from a health and social perspective.
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