Politica de drogas, legalizacion y reduccion de dafios

Robert L. DuPont, MD, y Eric A. Voth, MD

Las actuales opciones politicas sobre el consumo de drogas se revisan en el contexto histdrico de los
Estados Unidos. Una politica restrictiva es un impedimento para el consumo de drogas y ayuda a
reducir los costes y los problemas sociales relacionados con la droga. Aunque la legalizacion de las
drogas podria reducir algunas de las consecuencias legales del consumo de drogas, un aumento del
consumo de drogas conllevaria consecuencias perjudiciales.

Hay dos opciones politicas opuestas que dan forma alidad ilegal para apoyar el uso no médico y el consumo en
debate actual sobre como proceder en el abordaje de l@gneral a pesar de las claras consecuencias negativas
problemas relacionados con el consumo de drogas en lonédicas y sociales.

Estados Unidds Una escuela de pensamiento, llamada Esta era de venta y consumo indiscriminados de dro-
“prohibicion”, defiende la ampliacion de los esfuerzos gas adictivas finaliz6 en las dos primeras décadas del
invertidos en la prohibicion, el tratamiento y la preven-siglo XX con un nuevo contrato social incluido en el
cién, dejando drogas como la mariguana, cocaina, LSD, YPure Food and Drug Act de 190§ue clasifi6 el etique-

la heroina como ilegales. Un punto de vista conflictivo lla-tado de las drogas. En 1914, la Harrison Narcotic$ Act
mado “legalizacion” defiende la eliminacién de la politica prohibié la venta de narcoéticos. La Volstead Act, junto
restrictiva intentando limitar los dafios asociados al consueon la enmienda 18 de la Constitucion de 1919, prohibio
mo de drogas no médiéaka comprension de la historia la venta de alcohol. Estas leyes formaron parte de un
del control de drogas en los Estados Unidos sitla en persaovimiento mas amplio de reforma en los Estados
pectiva el debate actual sobre las opciones de politica reldJnidos que también promovi6 el derecho al voto de las
cionada con las drogas. mujeres.

En base a este nuevo pacto social, las drogas que
generaban habito no estaban disponibles sino por pres-

La prohibicion moderna de las drogas empez6 en etripcion médica; incluso entonces las drogas se usaron
siglo XIX cuando la industria quimica médica empezé apoco en el tratamiento de otras enfermedades excepto en
producir muchas drogas potentes que creaban habito. Ura adiccién. En 1933, se elimind el alcohol de la lista de
de estas drogas fue la heroina, que se vendid por primegstancias estrictamente controladas o prohibidas. En
vez en los Estados Unidos en 1898. Estas drogas se vendi937, se afiadié la mariguana la lista de sustancias prohi-
an como articulos comerciales ordinarios junto a unabidas debido a un aumento subito del consubr@oepide-
nueva bebida popular que contenia cocaina: la coca-colania de droga empez6 con la morfina y la heroina en la
En ese momento, los médicos prescribian libremente drodltima década del siglo XIX y finaliz6 con un aumento
gas adictivas a sus pacientes, generando de este modo espectacular del consumo de cocaina durante la primera
gran grupo de adictos médicos. Drogas como la cocaina sicada del siglo XX.
utilizé originalmente para aprobadas indicaciones médi-
cas. Mas tarde el consumo de drogas del pUb"CO aumeml?ste articulo se ha publicado en la revista del American College of
rapidamente hasta llegar al consumo compulsivo, la actiPhysicians en 1995.

Antecedentes
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El contrato social de regulacion de drogas de abus Tabla 1. Consumo de drogas en los Estados Unidos*

ayudd al pais acabando casi con la primera epidemia ¢ variable Afio Reduccion
droga. Las leyes de control de drogas de los EEUU demo 1985 1993  del consumo
nQl %

tré ser un modelo en todo el mundo durante los dos pri
meros tercios del siglo XX. El uso de drogas que causal Drogas legales para
habito, que habia estado fuera de control al final del sigl¢ l0s adultos:
XIX, fue espectacularmente reducido en los Estados Alconol 113 108 S
Cigarros 60 50 17
Unidos entre 1920 y 1965
La nacién se complacié por el gran y prolongado, Drogas ilegales
(o - . consumidas extensamente:
éxito de esta politica de abuso de drogas. Los lideres po Mariguana 18 9 50
ticos y publicos de los Estados Unidos iniciaron un perio;  Cocaina 6 1.3 78
do de amnesia de las tragicas consecuencias del extendi
c.onsumo de drogas. En If)s afos 1960, la ma.yorl’a.L de a.Lm I Los valores se refieren al nmero (en millones) de personas
ricanos no tenian memoria personal de la epidemia adict ggssmsudnsf:n';suirzgﬁ gztziagéb?;;atos reflejan el
va anterior. La estricta prohibicion de drogas no
alcohdlicas fue muy respetada hasta que una predominan-
te cultura joven integro las drogas como elemento central La legalizacion de las drogas no es una propuesta
de sus nuevos estilos de vida. politica pablica ni simple ni singular. Por ejemplo, la lega-
La mariguana, los alucindégenos y la cocaina se empeélizacion de las drogas podria, en un extremo implicar un
zaron a definir como “adictivos marginales” o drogas retorno al libre acceso a todas las drogas para todas las
“blandas® Su consumo se convirtié en el foco de una lla-personas, como se contemplé al final del siglo XIX. La
mada a la legalizacion basada en afirmaciones no demogegalizacion parcial podria llevar a ciertos tipos de pacien-
tradas de que estas drogas no eran peores que el alcondles enfermos a obtener drogas actualmente ilegales. Esta
el tabaco. Ahora conocemos los problemas de salud y degalizacion limitada podria incluir el mantenimiento de
adiccion resultantes del uso de la cocaina, el crack y Ipersonas adictas a la heroina o su droga de eleccién, la dis-
mariguana y la extensa investigacion sobre los efectofibucion de agujas a los adictos sin pedirles que dejen de
nocivos de muchas drogas son testimonio de la manera exonsumir drogas, o la flexibilizacion de las guias de sen-
gue la sociedad se descarrié en los afios’1HB6fbs efec-  tencia por delitos relacionados con las drogas.
tos incluyen adiccion, traumatismo en carretera, enferme-  La mayoria de defensores de la legalizacion de las
dad, suicidio y efectos fisicos negativos propios de lagrogas pasan por alto la evidencia de una experiencia glo-
drogag®. bal negativa con las sustancias legales: tabaco y alcohol.
Los datos sobre alcohol y tabaco apoyan la idea de que la
legalizacion de las drogas conlleva un gran aumento del
Actualmente, el movimiento de legalizacion de las consumo de las drogas legales y unos costes sociales tota-
drogas ha ganado un modesto apoyo del publico al interles superiores. Estos costes afiadidos se pagan principal-
tar asociar los oponentes de la legalizacién de las drogasente en productividad perdida, enfermedad y muerte. En
con las percepciones negativas del pablico sobre la prohios Estados Unidos, anualmente entre 125.000 y 420.000
bicion del alcohol y a demés llamandoles prohibicionistasmuertes son atribuidas al alcohol y al tabaco respectiva-
En este articulo, definimos la prohibicion como una poli-mente. Cada afio se producen menos de 10.000 muertes
tica restrictiva que sostiene restricciones legales contra glor la combinacion de todas las drogas ilegales. Los cos-
uso o venta no médica de drogas adictivas, englobadas d¢es sociales desprendidos del consumo de alcohol en los
el Controlled Substances A€t Estados Unidos se estiman en 86 billones de ddlares,

* Adaptado de la referencia 20

Legalizacion de drogas ilegales
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mientras los costes anuales de la prohibicion del consumo  Paraddjicamente, algunas tentativas politicas publicas
de drogas ilegales (incluyendo detencion y encarcelamierde reducir los dafios asociados con el consumo de alcohol
to) son 58 billones Los costes sociales del consumo dey tabaco, implican restricciones extremas en la legislacién
tabaco se estiman en 65 billones andal&s uno de los  de conductores intoxicados y restricciones en el ftimar
objetivos de la politica referente a las drogas es reducir ehientras las propuestas actuales de reduccion del dafio
dafo social resultante del consumo de drogas, entonces géneralmente implican flexibilizar las restricciones del
alcohol y el tabaco deberian ser prioritarios dentro de estaonsumo de drogas ilegales.
estrategia. Las propuestas actuales de reduccion de dafio para
Considerando el nimero de consumidores de drogadrogas a parte del tabaco o el alcohol, se centran en la
legales e ilegales en los Estados Unidos y las tendencias eeduccion o eliminacion de penas por delitos relacionados
las cifras de consumo desde 1985 hasta 1991 (Tabla 1), esn la droga, suavizando las guias de sentencia, propor-
evidente que la politica de prohibicion de drogas realmeneionando programas de mantenimiento para la adiccion y
te ha mantenido bajos los niveles de consumo en compatrogramas de intercambio de agujas para los consumido-
racion con la amplia disponibilidad de sustancias queres de drogas de inyeccion, y eliminando los programas de
generan habito. Igualmente importantes son las cifras ddeteccion de drogas en el tralfajNo se ha establecido la
consumo de drogas ilegales, que han disminuido mas rapeficacia de estas propuestas.
damente que las de consumo de drogas légjales Tal como se presenta en el debate politico actual, la
Se consiguié un progreso importante al reducir elpolitica de reduccién del dafio también intenta mitigar los
consumo de drogas de los adolescentes entre 1978 y 19@Pectos negativos del consumo no médico de drogas sin
(Tabla 2). Este éxito se debidé a un mensaje nacional relaeducir el uso de drogas ilegales. La politica se basa en la
tivamente claro y a amplios esfuerzos antidroga tanto en elsuncion de que la mayor parte del dafio causado por las
sector publico como privado. Desde 1992, el consumo delrogas no médicas son resultado mas por los esfuerzos de
drogas entre adolescentes ha aumentado, y las actitudéssociedad para detener el consumo de drogas que por el
hacia el consumo de drogas son de mayor aceptacionresultado del propio consumo de drogas. Generalmente se
Aunque estos cambios tienen muchas causas, la reducci@onsidera que estos dafios se asocian con los arrestos y las
de los esfuerzos anti-droga desde el gobierno y los mediasonsecuencias legales de la conducta ilegal, y con el
de comunicacién y el aumento de las campafias en losncarcelamientd Los defensores de la reduccion del
medios de comunicacion promoviendo las drogas hamlafio sostienen que esencialmente los consumidores ino-
jugado su papel. centes de drogas son el objetivo de la prohibicién; sin
embargo, solo el 2% de los presos federales son encarce-
lados por crimenes relacionados con la posesién de dro-
Aunque la reduccién del dafio causado por el consugas en comparacion con el 48% encarcelado por trafico de
mo de drogas es un objetivo universal de todas las politidrogas. A pesar del claro efecto reductor sobre las pena
cas sobre drogas, las propuestas politicas llamadas “degales, algunos resultados positivos pueden atribuirse al
reduccion de dafios” incluyen un creativo cambio de nomsistema de justicia criminal. Por ejemplo, el 35% de per-
bre del desmantelamiento de las restricciones legales cosonas encarcelados por delitos relacionados con las dro-
tra el consumo y la venta de drogas. Los componentegas recibe, durante la prision, tratamiento de
esenciales de las politicas de legalizacion se unen en edfesintoxicacion.
concepto. Mucha de la fuerza motriz subyacente al movi-  En los Paises Bajos, un modelo internacional de la
miento de reduccion de dafio se centra también en la eledespenalizacion y la reduccion del dafio, han asociado la
cion personal y héabitos “seguros” del consumo dedespenalizaciéon con un aumento del crimen y del consu-
droga$¥. mo de drogas.

Reduccién del dafo
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Tabla 2. Cifras del consumo de mariguana en los estudiantes gan por la ensefianza del “consumo responsable” de las

del dltimo curso de instituto .
drogas actualmente ilegales. Muchos defensores de la
EQGESEQS:T?O G reduccion del dafio admiten que persiguen la legalizacion
1978 1986 1987 1988 1991 1992 1993 1994 yefinitiva de las drogas ilegales, especialmente de la mari-

- % > .. ~
Oltimos ° guana. Algunos defensores de la reduccion del dafio
12meses 502 39 36 331 239 219 26 | 30.7defienden esta politica porque la despenalizacién aliviaria
Ultimos ¥ i
30 dias 371 234 21 18 138 119 155 |19 la presion legal sobre su propio consumo de drogas. Estas

6 personas persiguen manipular la politica de drogas para
justificar sus propias conductas de consumo de drogas.
Claramente, todas las formas de legalizacion, inclu-
Entre 1984 y 1992, el consumo de cannabis entre logendo la reduccion del dafio, son estrategias dirigidas a
estudiantes de los Paises Bajos aumentd el 250%. Enteiavizar las actitudes publica y gubernamental contra el
1988 y 1993, el nimero de adictos registrados aumenté uoonsumo de drogas no médicas y la disponibilidad de las
22%. El nimero de adictos a la mariguana aument6 udrogas actualmente ilegales.
30% entre 1991 y 1993, reflejando también la descrimina-
lizacién de la mariguana. Como vemos en los EstadoéjOSteS de la politica de drogas
Unidos, los dafios del aumento del consumo de drogas son Los defensores de la legalizacion indicaron correcta-
inferiores a los dafios de solo el consumo. Desde que lmente que la prohibicion del consumo de nuestras drogas
politica de tolerancia fue instituida en los Paises Bajos, losictualmente ilegales es caro. Las fuentes de costes genera-
disparos han aumentado un 40%, los asaltos han aumentas producidas por el consumo de drogas legales se mues-
do un 69% y los robos de coche un 62% (Gunning KFtran en la Tabla 3. Estos datos muestran también que la
Comunicacion personal). politica restrictiva mueve los costes de consumo de drogas
En los Estados Unidos, se experimentd en un cortaelacionados con la salud y la productividad hacia el siste-
periodo de tiempo con la despenalizacion de la mariguanana juridico criminal.
Esta politica supuso un aumento estadisticamente significa- Ampliar una politica restrictiva ensanchando la dis-
tivo del nimero de urgencias relacionadas con la mariguangonibilidad de tratamiento de desintoxicacion para los
en comparacion con otras areas metropolitanas en las queaaictos puede ser beneficioso y coste-eficaz. Un reciente
consumo de mariguana no estaba despenalizado estudio de RANB estima que los actuales costes sociales
La politica actual persigue frenar el consumo de dro-y costes reales del control del consumo de cocaina supo-
gas y sus dafios asociados para ello utilizan el sistemaen 42 billones de dolares anuales. (13 billones de délares
legal y otros métodos como evaluacion y tratamiento ddos costes de control y 29 billones los costes sociales). Este
drogas en el puesto de trabajo para reducir el consumo destudio también estimé que el coste neto de los costes
drogas no médicas. En contraposicién a los defensores dmciales y de control relacionados con la cocaina podrian
la reduccion del dafio o legalizacién, los defensores de laeducirse a 33.9 billones de délares manteniendo la apli-
politica restrictiva actual enfatizan en que la mayoria dekacion de las politicas actuales y afiadiendo el tratamiento
dafio relacionado con la droga lo causa el consumo de drale todos los adictos. El estudio RAND concluyé que el
gas y no Unicamente su prohibicitn tratamiento es eficaz en la reduccidn de los costes sociales
Los dos grupos tienen un punto en comun en el apoymo sélo mediante la reduccion de la demanda de drogas
de la educacion sobre las drogas y el tratamiento de laino también alejando al adicto del consumo de drogas
desintoxicaciéon. Los defensores de la politica restrictivadurante periodos sostenidos de tiempo.
educan hacia la completa evitacion del consumo de drogas Los defensores de la politica restrictiva deben reco-
no médicas, y los defensores de la reduccién del dafio aboocer que soélo la prohibicién no elimina ni el consumo

Diario 10.7 40 33 27 20 19 24

* Adaptado de la referencia 20.
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drogas prohibidas ni el alto coste social que resulta de Tabla 3. Costes econdmicos de la adiccion en los
, ) G E i 1990*
consumo de las mismas. Ademas, la prohibicién de dr stados Unidos en 1990
gas alcanza sus objetivos con un coste importante, ¢ Variable Drogas ilegales ~ Alcohol  Tabaco
forma de mantenimiento del sistema juridico criminal y| - 0 total, en $ 66.9 98.6 72
de restriccion de alternativas personales. Prohibir el con  atencisn

sumo de algunas drogas es innegablemente costoso; § Medica $ (%) 32(48)  10.5(10.7) 202 (28)
: Productividad
embargo, dado que el nivel global de consumo de droga pargida $ (%) 80(119) 36.6(37.1) 638(9.0)
y los costes sociales totales resultantes del mismo se V€ vyerte $ (%) 34(5.1) 336 (34.1) 45 (63.0)
reducidos, esta prohibicién merece su coste. Crimen $ (%) 46.0 (68.8)  15.8 (16.0) 0.0 (0.0)
| Sindron&efde )

Opciones politicas Inmunodeficiencia

P P adquirida $ (%) 6.3 (9.4) 21(2.1) 0.0(0.0)

Ante el rango de OpCiOﬂES disponibles entre las p0|i * Adaptado de la referencia 17. Los costes se expresan en
ticas de legalizacion y prohibicién, es importante tener er billones de dolares
cuenta el panorama politico global. Debemos plantearnos
si la prohibicion del consumo de algunas drogas es eficagn 1919 a 4.7/100.000 en 192&I mayor fracaso de la
en la reduccion de costes o “dafios” y si la politica restricprohibicién del alcohol fue su intento de eliminar la
tiva es coste-eficaz. Dos modelos politicos ayudan a resdisponibilidad del alcohol del publico tras haber sido
ponder estas preguntas. legal, aceptado y profundamente integrado en la socie-

El primer modelo examina la vida en los Estadosdad durante muchos afios. Las drogas actualmente ile-
Unidos hace 100 afios, un tiempo en el que las drogagales no comparten el mismo nivel de aceptacién e
gue crean habito se vendian como la pasta de dientesintegracion.
los caramelos. Al final del siglo XIX, los americanos El segundo modelo de politica de drogas compara los
consideraron que los problemas que la libre disponibili-costes generados por las drogas, que son actualmente lega-
dad de drogas adictivas generaba eran inaceptables. Enlek para los adultos, con los costes de las que no lo son.
contexto del debate politico actual debemos recordar qu&sto acarrea la comparacion de los costes sociales resul-
las politicas de prohibicion fueron el resultado de un cla-tantes del consumo de alcohol y tabaco (drogas legales)
mor independiente contra los graves efectos negativoson los costes del consumo de mariguana, cocaina, heroi-
del consumo incontrolado de drogas. En otras palabragja y otras drogas ilegales. El alcohol y el tabaco producen
la prohibicion de mariguana, heroina y cocaina no causamas dafo que todas las drogas ilegales combinadas debi-
ron un extenso consumo de drogas en los Estadodo a su extenso consumo, y Su CONnsumo es tan extenso
Unidos. Méas bien. El extenso consumo de estas drogagorque son legales. Como sustancias legales, disfrutan de
causo su prohibicién. Ademas, la prohibicion de drogasamplia aceptacion social, publicidad y glorificacién. La
no alcohdlicas tuvo éxito al reducir el consumo de drogagxperiencia nacional con el alcohol y el tabaco no repre-
y fue apoyada casi universalmente por todos los partidosenta una alternativa atractiva a la prohibicion del consu-
politicos en los Estados Unidos y en todo el mundomo de drogas que se practica actualmente en los Estados
durante medio siglo. Unidos y en otros paises.

Mientras durd, la prohibicion del alcohol también Dado que el alcohol y el tabaco estan profundamente
tuvo gran éxito desde la perspectiva sanitaria. Por ejemintegrado en la sociedad, prohibir su consumo es un obje-
plo, el nUmero de muertes por cirrosis hepatica decrecidivo politicamente no realista. Sin embargo, restricciones
de 29.5/100.000 personas en 1911 a 10.7/100.000 emayores en el consumo de alcohol y tabaco, como la
1929. Las admisiones en hospitales psiquiatricos posupresion total de publicidad, impuestos elevados, restric-
psicosis alcohdlicas disminuyé de 10/100.000 personasion de las areas en que se permite fumar, programas de
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conduccién, y obligaciones por parte de los fabricantes Tabla 4. Prevalencia del consumo de drogas en los
ST E ni nl ian I altimo cur: insti
distribuidores de estos productos, se muestran prometed|-E52d08 Unidos en los estudiantes del ultimo curso de instituto

res en la reduccion del dafio producido por estas drogg DProga Consgylg a,:?alargo Ultimos 30 dias
\|
legale®:. =
Recomendaciones Cualquier droga ilegal 43 18
- . . . Mariguana 35 16
La pr-egunta polltlcg pe;rtmente es §| la Ie.:g.e?llzauon 9 Cocaina . 13
la reduccion de las restricciones de la dlsponlbllldad de la Alcohol &7 51
drogas aumentaria el nimero de consumidores de drogas Cigarrillos 62 o

el dafio social total producido por el consumo de droga
actualmente ilegales. Los datos disponibles muestran qU  *Adaptado de Ia referencia 20
la legalizacion aumentaria el consumo de drogas actua
mente prohibid&g"#.

La legalizacion o despenalizacion genera un ries‘goilegales.Amenos que aquellos que defienden la reduccion
particular entre las personas jovenes, cuya adaptaciéﬁel dafio se inclinen hacia la prevencion y la eliminacion
social y maduracion todavia no se ha completado. Estéjel dafio, los costes globales asociados con cualquier
hecho puede desprenderse comparando los niveles de cofr?-rma de consumo de drogas seguiran aumentando. La
sumo de drogas actualmente legales (alcohol y tabaCofjexibilizacién de las politicas restrictivas del consumo de
entre los jovenes con los niveles de consumo de drogas ilé-‘:Jls drogas actualmente ilegales dnicamente deberia ser
gales. El consumo de todas estas drogas es ilegal para |8gnsiderada en el contexto de programas que puedan pri-
jovenes, pero las drogas que son legales para los adultdRero probar reducciones drasticas y duraderas en el con-

son més consumidas por los jovenes que las drogas q'féjmo de alcohol y tabaco. La verdadera reduccion del

son ilegales tanto para los adultos como para los jc’)vene(:.iano implica la prohibicion de drogas ilegales a la vez que

(Tabla 4) se trabaja en la prevencién y el tratamiento de su consu-

Hoy en dia no necesitamos desmantelar las poll'ticaéno' No necesitamos nuevos experimentos gue nos digan
restrictivas. Mas bien, una politica nacional firme deberl’aIo que ya hemos aprendido de la legalidad del alcohol y el
perseguir la reduccion del dafio del consumo de Olrogagabaco. Estos experimentos ya han sido llevados a cabo
mediante la prevencién del dafio (por ejemplo, creandd™®" el coste de mucho sufrimiento humano.
programas de prevencion de drogas) y eliminacion del
dafio (implementando mas esfuerzos de prohibicion y
rehabilitacion¥*. Esta nueva politica deberia fortalecer
los esfuerzos para reducir el consumo de alcohol y tabaco
asi como el de las drogas actualmente ilegales. Dicha poli-

tica deberia dirigirse a las personas especialmente vulne-

rables de la comunidad, con especial énfasis en Iogemandas de reimpresiégric A. Voth, MD, The International Drug
j6venes Strategy Institute, 901 SW Garfield Avenue, Topeka, KS 66606.

Si las personas que buscan la reforma de la politica
de drogas y la reduccién del dafio son sinceras en S‘Bireccién actual del autorDr. DuPont: Institute for Behavior and
intento, centraran sus esfuerzos en el alcohol y el tabacd—fealth, Inc., 6191 Executive Boulevard, Rockville, MD 20852.

sustancias para las que la “reduccién del dafio” eg)r. Voth: The International Drug Strategy Institute, 901 Garfield,
ampliamente Topeka, KS 66606.

necesaria, y dejaran las drogas actualmente ilegales como
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