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1. INTRODUCCION

A pesar de que durante casi un siglo hemos criminalizado el
uso de algunas drogas y condicionado a més de una generacién a
respaldar el supuesto de que la prohibicién es necesaria para
mantener el orden moral y la seguridad ciudadana, es el momen-
to de reconsiderar la politica actual de criminalizar el uso de dro-
gas. Los pobres resultados alcanzados por las politicas prohibi-
cionistas y sus dafios colaterales han propiciado entre diversos
sectores, incluyendo lideres politicos en y fuera de Estados Uni-
dos, la reflexién sobre su legitimidad.' Atender el uso de las dro-
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' R. Kick, World Leaders on Dope: Right Joins Left in Call For an End to the
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gas prohibidas desde la perspectiva de la salud piblica se ha
constituido en una alternativa que goza de apoyo internacional.
En Puerto Rico, esta propuesta confronta frecuentemente la per-
cepcién ciudadana de que nuestra relacién con Estados Unidos
nos impide adoptar politicas alternas a las que impone la prohi-
bicién que ese pafs propugna y que sélo han tenido cabida en al-
gunas naciones desarrolladas de Europa Occidental.

La politica federal de Estados Unidos y su posicién en orge-
nismos internacionales continda centrada en prohibir y desesti-
mar las alternativas fundamentadas en principios de salud
ptblica.” Sin embargo, cimentados en los poderes otorgados a los
estados de Ia federacién, se estédn observando avances reformistas
a través de los estados de la unién norteamericana que invalidan
la percepcién de que el cambio no es posible. Entre 1996 y 2002,
los votantes y legisladores de diversas tendencias politicas en
cuarenta y seis (46) de los estados de la unién adoptaron cerca de
- 150 medidas para reformar su politica de drogas, sustentdndose
en principios de salud publica, derechos civiles y responsabilidad
fiscal, En diecisiete (17) estados, los votantes refrendaron medi-
das tales como la legalizacion de la marihuana para tratamiento
médico, la reduccién de las confiscaciones, el desvio a tratamiento
como alternativa para los arrestades por posesién de sustancias
controladas y la reduccién o eliminacién, en algunos estados, de
las sentencias mandatorias,’ responsables de la enorme poblacién
innecesariamente encarcelada que coloca a Estados Unidos pri-
mero en el mundo en la tasa de confinades.’ Por ejemplo, Califor-
nia —que adopté medianie un referendo la polftica de enviar a
los usuarios de drogas que no hubieran cometido ofensas violen-
tas a tratamiento en hugar de prisién—- cuenta con los resultados
de un estudio evaluativo llevado a cabo por cientificos de la Uni-
versidad de California en Los Angeles que revela un ahorro de los
contribuyentes ascendente a $2.50 por cada délar invertido en
tratamiento. El ahorro total del gobierno estatal y de los gobier-

JUR. UPR 1 (19986).
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Y Roy WALMSLEY, HoME OFFICE, WORLD PRISON POPULATION LisT 2003 dis-
ponible en www homeoffice.gov.uk/rds/pdfs2/r188.pdf.
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nos locales generados al afio de la implantacién de la nueva me-
L dida se calcul6 en $173.3 millones.’
" Los esfuerzos reformistas que se llevan a cabo en la metrépolis
: proveen las oportunidades necesarias para legitimar la bisqueda
de las alternativas para Puerto Rico que ayuden a restituir la
salud social, fisica y mental de grandes sectores de nuestra po-
blacién. Tenemos evidencia directa de las diferencias en indica-
dores sociales y de salud que respaldan la nocién de que Puerto
Rico necesita cambiar su politica piblica actual. La resistencia de
los gobiernos de Puerto Rico a adoptar las medidas necesarias
para reducir el impacto adverso de la politica prohibicionista so-
bre la salud de los puertorriqueiios queda evidenciada en multi-
ples indicadores sociales y de salud.’ A manera de ejemplo, aun-
que Estados Unidos es el pafs desarrollado con el mayor ntmero
de personas que viven con el VIH (1.2 millones),” nuestra pobla-
ci6n, comparada con la poblacién total de Estados Unidos, en-
frenta enormes disparidades en las tasas de contagio con el virus
y el desarrollo del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) vinculados con el uso de drogas inyectadas con equipo de
inyeccién contaminado.’ Definitivamente, la ausencia en la Isla
‘de inversiones adecuadas en medidas de probada efectividad pa-
a reducir el contagio con VIH y con otras enfermedades transmi-
idas por el uso de agujas contaminadas impacta adversamente
la salud del pueblo.
-En Puerto Rico, contamos ademés con una alta tasa de homici-
105 entre varones jévenes que la policia vincula, primordialmen-
on el trasiego de las drogas ilegales y que nos coloca en el
imo lugar a nivel mundial,” Cuando nos comparamos con los

D.. LONGSHORE, ET AL, UCLA INTEGRATED SUBSTANCE ABUSE PROGRAMS:
ELES, CA (SACPA), Cost ANALYSIS REPORT (FIRST AND SECOND YEARS)

Santiage-Negrén, supra nota 1.
WorLb HearTH ORGANIZATION, AIDS Ermenmic UPDATE (2006).

JENTERS FOR DISEASE CONTROL, HIV/AIDS among Hispanics, en CENTERS
ISEASE CONTROL, HIV/AIDS FacT SHEET (20086). 8. Deren, et al,, HIV inci-
wong high-risk Puerto Rican drug users: A comparison of East Harlem,
I;, and Bayamdn, Puerto Rico. 36 J. ACQUIR. IMMUNE DEFIC. SYNDR.
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Rodriguez-Madera & B. Torres-Narvdez, Conociendo la violencia,
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paises de América Latina, nuestra tasa de poblacién penal es

més alta que el promedio para los paises de la region.” La cre-

ciente tasa de encarcelamientos observada en Puerto Rico es otra

de las consecuencias esperadas del modelo prohibicionista, que

conceptualiza el uso de ciertas drogas como el resultado de la de-
bilidad moral de quienes las usan y presume que penalizar la
conducta de ingerirlas restituye el orden social y disuvade el con-
sumo. La ilegalidad del uso de las drogas convierte todo use,
ademés del trasiego, en un delito criminal, independientemente
de sus consecuencias sociales, como ocurrié con la prohibicién del
alcohol en los inicios del siglo pas ado.

En Estados Unidos y sus territorios, la criminalidad se ha con-
vertido en parte del debate politico cotidiano, que ha llevado a los
gobernantes a adoptar medidas concentradas en ser mas fuertes
y menos tolerantes con quienes delinquen, predominantemente
contra los usuarios de drogas.” A pesar del costo humano y gocial
que genera la politica prohibicionista, los intentos dirigidos a re-
formar la politica ptblica en Puerto Rico se han visto frustrados
por el privilegio otorgado por todas las administraciones guber-
namentales desde finales del pasado siglo a muiltiples sectores
que abogan por un enfoque centrado casi exclusivamente en es-
trategias de justicia criminal.

En este trabajo pretendemos clarificar los supuestos del modelo
de salud ptblica que provee otra perspectiva para responder al
fonémeno del uso de drogas. Presentaremos algunas de las estra-
tegias para intervenir con este fenémeno. Ilustraremos con algu-
nos ejemplos de la comunidad internacional, cérao se haun implan-
tado y cuales han sido los resultados de algunos modelos de poli-
tica publica adoptados por otras naciones y centrados en la pers-
pectiva de salud publica. También, describiremos los esfuerzos
llevados a cabo en Puerto Rico para incluir la perspectiva de la

salud priblica en el manejo del fenémeno del uso de las drogas ¥

1 Qupra nota 4. : :

" Disenfranchisement laws in the United States, 2004 disponible en
http/fwww.nlg.org/. H. Cooper, et al., The Impact of a Police Drug Crackdown
on Drug Injectors' Ability to Practice Harm Reduction: A Qualitative Study,
61(3) J. SOCIAL SCIENCE & MEDICINE 673-84 (2005). C. UcHIDA, B. Forst & 8.0
ANNAN, NATIONAL INSTITUTE OF JUSTICE MODERN POLICING AND THE CONTROL OF
ILLEGAL DRUGS: TESTING NEW STRATEGIES IN Two AMERICAN CTTIES {1992).
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que, durante un brevisimo periodo, colocaron a la politica publica
de Puerto Rico en una posicién de vanguardia dentro de los Esta-
dos Unidos. Estos esfuerzos fueron adoptados bajo el Plan Es-
tratégico de la extinta Oficina de Control de Drogas, creada bajo
la administracién de la gobernadora Sila M, Calderén y elimina-
da tres (3) afios después por la actusl administracién, para con-
signar su presupuesto de $1 millén a la Policia de Puerto Rico.”
Finalmente, identificaremos algunos retos que deben atenderse
en Puerto Rico para implantar las reformas propias de este mode-
lo. :

II. L.0S COMPONENTES DE UN MODELO DE SALUD PUBLICA

Entre la poblacién prevalece la visién de que el ambito de la sa-
lud publica se limita a los esfuerzos sanitarios orientados a con-
trolar las enfermedades infecciosas. Si bien los logros més reco-
nocidos de la salud publica se asocian con medidas sanitarias y
de control de las infecciones que han contribuide a reducir o eli-
minar las enfermedades prevenibles (tales como viruela, tubercu-
losis, tétano y polio) y la muerte prematura, la esfera de accién de
la salud piblica es mucho més amplia. Hay excelentes ejemplos
de salud publica fuera de la esfera de enfermedades infecciosas
como lo son la fluoridacién, el uso de cinturones de seguridad, la
seguridad ocupacional, la concienciacién sobre la importancia del
4cido féolico y la reduccién de enfermedades cardiovasculares. La
salud publica se enfoca en la poblacién, en lugar de en el indivi-
duo, y bajo la misién de 1a salud pidblica se llevan a cabo las acti-
vidades necesarias para optimizar el estado de la salud fisica,
mental y social de quienes conviven en sociedad. Este enfoque
acoge lo puiblico dado su énfasis en la salud del colectivo y en la
necesidad de recabar los esfuerzos organizados de diferentes sec-
tores de la sociedad para atender adecuadamente los problemas
existentes y emergentes de salud que ésta enfrenta.”

12

G. Negrén-Veldzquez, Opciones para el control de drogas, El Nuevo Dia,
2005 en la pég. 97. Véase ademds, G. Negrén-Veldzquez, Error le eliminacién
del Plan Estratégico, El Nuevo Dia, 2005, en 1a pag. 69.

® K. GEBBIE, L. ROSENSTOCK & L.M. HERNANDEZ, WHO WILL KEEP THE PUBLIC
HEALTHY?: EDUCATING PUBLIC HEALTH PROFESSIONALS FOR THE 2157 CENTURY
(2003).
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Ademas de enfocarse en las poblaciones,
rece un modelo ecolégico para entender los determinantes de la

salud, tanto de los individuos como de los grupos poblacionales.
Se entiende que la galud es producto de multiples factores que
interacttian a través de relaciones complejas en diversos niveles ¥

de los ambien-

que incluye caracteristicas del individuo y factores
politico ¥ construido.” Este acer-

'tes social, natural, econdmico,
camiento conduce a una perspectiva gobre la salud en la que se
reconoce la importancia de las relaciones gociales, de la politica -
piiblica, de las desigualdades econémicas, de las normas gociales
uladas a la salud
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Why are some people healthy and others not? It seems &
gimple question. The answers, however, are complex and
have to do not only with disease and illness, but also with
who we are, where we live and work, and the social and

economic policies of our government, all of which play a
health. To understand how to im-

role in determining our

‘ prove health, we Grst must understand the determinants
'of health and how they interact.”
| El citado informe enfatiza 1a import
poblacional los esfuerzos de prevenci
otras condiciones que impactan la salud del colectivo. También,
resalta el valor de contar con politicas publicas galudables que

cidad de acceder ¥y comprender la

faciliten la educacién, 1a capa
literatura en salud ¥ la disponibilidad de vivienda adecuada.

Politicas que reduzcan las inequidades econdmicas y que asegu-
ren un ambiente fisico, natural o construido que propicie la galud

del colectivo.

Desde 1995 se ha adoptado un modelo producto del consenso de
multiples organizaciones gubernamentales y de asociaciones pro-
fosionales en Estados Unidos y que ha sido acogido por organiza-
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HEALTH (1999).
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ciones internacionales de salud, que define las funciones y las
actividades de la salud piblica.”® De este modelo se desprenden
las funciones indispensables que deben guiar a las instituciones
encargadas de proteger la salud de la poblacién, de manera que
éstas cuenten con las oportunidades necesarias para alcanzar un
estado 6ptimo de salud. Al definir estas funciones esenciales, se
robustece el liderato de la autoridad de salud del pafs para que
pueda construir un sector de salud publica fortalecido, capaz de
aglutinar a las instituciones gubernamentales y a las de la socie-
dad civil que juegan un papel importante en la proteccién y en la
mejoria de la salud de todos y todas.

Estas funciones esenciales incluyen la prevencién de las epi-
demias y de la diseminacién de enfermedades; la proteccién con-
tra riesgos ambientales; la prevencién de lesiones; la promocién
de conductas saludables; la respuesta a los desastres y la asisten-
cia a las comunidades para que se recuperen de los mismos; y
-garantizar el acceso y la calidad de los servicios de salud (publi-
s ¥ personales). Para ejercer estas funciones, la salud piblica
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aich play a le salud y su distribucién entre la poblacién, y conduce una in-
how to im- tigacién para establecer sus causas, los factores de riesgo y de
sterminants ceién; 2) formula la polftica nécesaria para educar e instruir

la poblacién sobre los asuntos relacionados con la salud, facili-
r alianzas para identificarlos y atenderlos, y desarrollar politi-
ictividades que respalden los esfuerzos individuales y co-
unitarios para mantener la salud; y 3) asegura el cumplimiento
eyes y de los reglamentos que protegen la salud de la po-
y la existencia de acceso a servicios de salud efectivos y
ad. Esto dltimo inlcuye asegurar el que se cuente con una
boral de salud piblica y clinica competente, que los ser-
 evaliien para determinar si son o no meritorios y garan-
demss, que se conduzean investigaciones para generar
perspectivas y soluciones innovadoras para atender los
e salud que afectan a todos los miembros de la comu-
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nidad. Cabe resaltar, que este modelo
de informacién certera y cientifica para orient
otros sectores del Estado y de

des sanitarias y 2
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galud publica, bajo el liderato de la Organizacion Mundial de la
Salud, se le ha integrado la atencién a los derechos humanos,
tanto para avanzar ol respeto al derecho a la salud como un dere-
cho humano fundamental, asi coxao para incentivar el respeto 2
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cia con Jos principios, funciones ¥ actividades que son inherentes
a la salud publica y se enmarcan en estos principios lag decisio~
nes de politica pablica que desarrolla la sociedad. Aplicar el mo-
delo de salud puablica implica, por tanto, entender c6mo las con-
ductas vinculadas con el ugo de drogas legales © ilegales impac-
tan ala personay @ 1a poblacifn con 1a que ésta convive, gavanti-
zando a su vez el respeto por los derechos humanos que valora la

v Qupranote 7.
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sociedad. La meta principal es reducir las consecuencias adversas
del uso de drogas para la persona que consume y para su comu-
nidad, y optimizar la salud de todas las personas, sin que ello
necesariamente implique alcanzar la meta irreal de una sociedad
libre de drogas. De la misma manera que no podemos alcanzar
una sociedad libre de accidentes, la politica de drogas, bajo un
modelo de salud puablica, procura minimizar las oportunidades de
que ocurran algunos eventos adversos producto de las drogas de
consumo, tanto para la persona consumidora, como para la co-
munidad en la que reside. Como ocurre con el alechol, el modelo
de salud ptblica no presume que todo consumo es necesariamen-
te nocivo o que todo consumo desemboca en un uso desordenado,
antisocial o inmoral. Se parte de la premisa de que los problemas
vinculados al uso de drogas se explican a través de modelos mul-
ti-factoriales que abarcan desde el nivel del individuo hasta las
influencias de las instituciones y de las normas sociales sobre el
mismo. Este modelo alterno reconoce la importancia de la inves-
tigacién y de la evidencia empirica para identificar los mdltiples
factores o determinantes que inciden sobre el consumo de riesgo y
sobre las consecuencias adversas para quien usa drogas y para la
poblacién. De la misma manera, como se ha logrado para el uso
“del tabaco, se utiliza el conocimiento cientifico para determinar
condiciones de uso peligroso de las drogas de consumo, sean éstas
legales, ilegales o prescritas, y se difunde informacién veraz para
lograr la meta de educar y concienciar a la poblacién de manera
~que ésta pueda tomar las mejores decisiones en lo que respecta a
as conductas que puedan afectar a su salud y a la de aquellos
que les rodean.
Bajo el modelo de salud piiblica, se evalian las consecuencias
de la politica existeénte para determinar su efectividad, sus ries-
gos y sus costos sociales. Basado en el principio de la no-
aleficencia, se determina si la aplicacién de las medidas de con-
ro] de uso riesgoso de las drogas redunda en beneficio de los
arios y de la comunidad, o si generan més dafio del que podria
asociarse propiamente con el uso de las drogas concernidas. El
elo diferencia entre la accién farmacolégica de la droga (efec-
primarios) y los efectos producto de las civcunstancias sociales
mbientales bajo las cuales éstas se consumen (efectos secun-
darios). Los riesgos asociados con el uso se ubican bajo estas dos
categorfas, de manera que los consumidores puedan contar
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con. informacién veraz sobre modalidades de consumo con poten-
cial de riesgo.” .

Como se desprende de lo anterior, bajo el modelo de salud
priblica, las estrategias de prevencién se sustentan en datos y no
en ideologias demonizantes. Se acoge el compromiso de salva-
guardar los derechos humanos sin menoscabar el valor social de
las personas que incurren en el uso de las drogas ilegales. Se mo-
nitorea ol estado de salud de la poblacién con la intencién de
diagnosticar los problemas emergentes y de evaluar los efectos-de
la politica publica adoptada.

En el caso de las drogas, se hace imperativo identificar las con-
gecuencias no intencionadas que puedan resultar en mayor dafio
o riesgo para la salud de la poblacién, que las asociadas al fené-
meno mismo que se trata de prevenir o cuyo impacto se quiere
mitigar. El COMPromiso ineludible de 1a salud ptblica con la eva-
luacién de sus acciones provee Ia oportunidad de adjudicar los
limitados y finitos recursos del Estado y de otros sectores sociales

a estrategias o acciones capaces de rendir beneficios a corto, me-
diano y largo plazo, al menor costo posible. :

Bajo un modelo de galud pablica no se presume que s6lo el sec-
tor de servicios médico-hospitalarios tiene un rol protagénico en
el manejo del fenémeno. Si bien la medicacién o el uso de alguna
droga comparable con menos ofectos adversos y que facilita la
integracion social del drogodependiente, tal como la Metadona y
la Buprenorfina, es una estrategia de probadisima efectividad
que constituye el estandar de cuidado para el tratamiento de la
dependencia a opiéceos,19 las medidas de salud pablica no estéan
orientadas a utilizar la coercién para obligar al tratamiento. Se
reconoce la voluntariedad del tratamiento y la importancia de
facilitar a la persona las oportunidades para sopesar lo que para
&l o ella significa el uso de drogas y el valor que puede tener el
iratamiento para mejorar su estado de salud y su funcionamiento
gocial, Conforme a sus principios, 1a salud publica debe garanti-
sar el acceso a un tratamiento ofectivo y sensible a los derechos

% I P. Morgan & L. Zimmer, The Bocial Pharmacology of Smokeable Cocaine:
Not All It's Cracked Up to Be, en CRACKIN AMERICA: DEMON DRUGS AND SoCIAL

JusTicE (1997).
®  NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, Effective Medical Treatment of Opiate

Addiction, en 15(6) NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH CONSENSUS DEVELOPMENT
ClONFERENCE STATEMENT 1, 1-38 (1997). '
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de los participantes, mediante servicios que no estigmaticen, dis-
criminen o demonicen, Para la persona que no ests lista para al-
canzar la abstinencia o para entrar en un programa de medica-
cién, las estrategias de la salud piblica se concentran en minimi-
zar los riesgos que el uso de las drogas pueda representar para
ella y para su comunidad, mientras no esté lista para desconti-
nuar el uso. :

El reconocimiento de que no todo el que tiene un uso problema-
tico de drogas puede dejar de usarlas pese a la presién externa de
personas allegadas o la coercién del sector de justicia criminal
gurge de otro importante hecho considerado por la salud piblica:
1a historia natural de la condicién o de la enfermedad. Bajo este
paradigma, no es necesario considerar el uso problemético de las
drogas como una “enfermedad” biclégicamente determinada, cuya
trayectoria es indefinida y que sélo puede modificarse con la in-
tervencién del sector de servicios médicos. Se reconoce, gin em-
bargo, que se pueden identificar factores de riesgo que se asocian
con una mayor probabilidad de desarrollar un desorden debido al
uso compulsivo de la sustancia, caracterizado por cambios bio-
l6gicos a nivel cerebral, y que la compulsién puede desembocar en
diversos grados de disfuncién social. La postura oficial de los Ins-
titutos Nacionales de Salud de Estados Unidos entiende la adic-
cién como una enfermedad crénica similar a la diabetes tipo I, a
la que contribuyen factores biolégicos, ambientales y de estilo de
ida que se caracteriza por remisiones y recaidas.”

IV. L MODELO DE MITIGACION O REDUCCION DE DANOS:
ESTRATEGIAS CENTRADAS EN PRINCIPIOS DE SALUD PUBLICA

s intervenciones dirigidas a reducir las consecuencias adver-
de una condicién o de una enfermedad, a pesar de que no po-
nos eliminar del todo la conducta que las propicia, se conocen
o las estrategias de reducecién ¢ de minimizacién de dafios,
ue pretenden evitar gue el uso de las drogas redunde en con-
neias probleméaticas de mayor impacto adverso para la sa-

] usuario y de su comunidad. Algunas medidas de reduc-

N'I‘DA, Drug ABUSE AND ADDICTION: ONE OF AMERICA'S MOST CHALLENGING
. HEALTH PROBLEMS, disponible en
da.nth.gov/ahout/welcome/aboutdrugabuse/chronicdisease/,
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cién o de mitigacién de dafios se han estado utilizando exitosa-
ncios adversas para la salud

mente para prevenir las consecue
tivo de drogas legales como el tabaco y

asociadas con el uso recrea
o] alcobol, ambas con potencial para causar dependencia y cuyo
abuso se asocia con multiples consecuencias desfavorables para
1a salud del individuo y de su comunidad (entre 0tros, violencia y
accidentes vehiculares en el caso del alcohol ¥ multiples proble-
mas de salud en diferentes sistemas del organismo, gecundarios a
la exposicién activa y pasiva al humo del tabaco).” Para la perso-
na con dependencia al tabaco han surgido algunas alternativas al
consumo de nicotina, ol componente activo de esa droga respon-
sable de la dependencia, mediante el uso de un parcho en la piel o
de goma de mascar que, aunque no eliminan todos los factores de
riesgo vinculados 2 los eventos adversos sobre la galud de quienes

dos con la exposicién a la nicotina), minimizan

fuman (los asocia
los riesgos de desarrollar multiples canceres y enfermedades res-

piratorias asociadas a la inhalacién de los productos de combus-
r los determinantes

tién del tabaco.
Basado en el modelo ecol6gico para entende:
educcién de dafios plantea que las ba-

de la salud, el modelo de
yreras estructurales que impiden las practicas coi Tenos riesgo
de inyeccién entre los usuarios de drogas deben ser removidas ¥y

gustituidas por estrategias que promuevan la salud y que pre-

vengan las onfermedades que son mas peligrosas que el TNiSmo
uso de drogas. Esto in

cluye eventos fatales y no fatales asociados
a la sobredosis, al contagio con los virus del

VIH, con la Hepatitis
ByCyla criminalidad asociad

a o la busqueda de recursos
econbémicos para sufragar el consumo de las drogas ilegales enfre
usuarios de escasos recursos, cuyo uso es Co

mpulsivo. La pande-
mia de VIH/SIDA se ha tornado en la congecuencia de mayor cos-
to humano y social asociado al uso de las drogas inyectadas bajo

circunstancias de marginacién social. El prohibicionismo impide
el acceso a un tratamiento efectivo y a un equipo limpio de inyec-
cién. Los usuarios de drogas, a pesar de conocer los riesgos aso-
ciados con la conducta de compartir la droga ¥ la parafernalia,
incurren frecuentemente en conductas riesgosas por miedo a ser
arrestados o a ser encarcelados por violar las leyes que criminali-

u . Hall, Psychoactive Drugs of Misuse: Rationalising the Irrational, THE

LANCET, 2007, 369(0566) en la pag. 972.
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zan el uso y la posesién de aparatos utilizados en la preparacién e
inyecci6én de las drogas.”

En Puerto Rico, la pandemia de VIH/SIDA ha estado primor-
dialmente alimentada por el uso compartido del equipo de inyec-
cién contaminado. Pafses como Australia y el Reino Unido logra-
ron evitar la diseminacién del VIH entre los usuarios de drogas
inyectadas mediante intervenciones de reduccién de dafios en el
inicio de la epidemia, Paises como Espafia y Brasil, inicialmente
con tasas muy altas de SIDA vinculadas al uso de drogas con
equipo de inyeecién contaminado, redujeron marcadamente la
cantidad de la poblacién infectada mediante la implantacién de
medidas de reduccién de dafio un poco méas tarde del inicio.” De
ahf la efectividad de habilitar programas de medicacién con Me-
tadona y para proveer jeringuillas y aparatos de inyeccién estéri-
les que reduzean compartir o reutilizar el equipo de inyeccién,
situacién que ocurre comtinmente por la falta de acceso a jerin-
guillas limpias enfre los usuarios de drogas inyectadas. Estos
programas son sumamente efectivos en la reduccién del contagio
con el VIH y con otros patégenos, y en conectar a los usuarios con
otros servicios sociales y de salud, lo que facilita también el acce-
so al tratamiento médico y psicosocial y a mejorar el funciona-
miento social de los drogodependientes.”

. Otra importante medida de mitigacién de dafios radica en la
medicacién. Para las personas que tienen un uso problemético de
opidceos o de alcohol existen medicamentos con menos efectos
secundarios y sin propiedades euféricas que facilitan la reduccién
o eliminacién del uso riesgoso de estas drogas y, por lo tanto, la
funcionalidad psicolégica y social de la persona con un trastorno
de sustancias. Uno de los medicamentos mas estudiados de la

2z

Carmen E. Albizu-Garcfa, Poblaciones Olvidades: La Invisibilidad de las
Personas en Instituciones Penales, en DIVERSIDAD CULTURAL: REFLEXION CRITICA
DESDE UN ACERCAMIENTO INTERDISCIPLINARIC (R. Rosa & L. Santiago eds.)
(2008).

Supra nota 2.

D.S. Metzger, et al, Human Immunodeficiency Virus Seroconversion
Among Intravenous Drug Users In and Out-of-Treatment: An 18-month Prospec-
tive Follow-up, 6(9) J. ACQUIR. IMMUNE DEFIC. SYNDR. 1049-56 (1983). D. Vlahov,
et al., Reductions in High-risk Drug Use Behaviors Among Participants in the

Baltimore Needle Exchange Program, 16(5) J, ACQUIR. IMMUNE DEFIC. SYNDR,
Hum. RETROVIROL 400-06 (1997).

24
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farmacopea mundial es 1a Metadona, con una larga trayectoria de
estudios cientificos que prusban su efectividad en la reduccién
del uso riesgoso de drogas, la mejorfa del estado de salud de
quienes las usan y 1s reduccién de casi un 50% de la criminalidad
asociada al consumo de sustancias.”® En los tltimos afios se ha
afiadido 1a Buprenoxfina, otro andlogo de opidceos, al armamento
disponible para la medicacion,” mientras que algunos paises eu-
ropeos estén utilizando la rmedicacién con herofna en poblaciones
especiales. Recientemente, la medicacién para el tratamiento de
1a. dependencia 2 opificeos es el estandar de cuidado recomendado
por losg Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos™ y la
Organizacién Mundial de la Salud,” por considerarse la estrate-
gia primordial para la prevencién de la diseminacién del VIH y
de la Hepatitis B y C entre loe usuarios de drogas y de sus pare-
jas. A nivel mundisl, el tratamiento con Metadona estd disponi-
ble en las Américas, en la mayoria de los paises de Europa. occi-
dental, central y oriental y en algunos paises asigticos. Medicar
con herofna a las personas con adiceién a opidceos de mayor seve-
sidad se ha tornado en una estrategia de minimizacién de dafios
que reduce los costos sociales vinculados con el uso de las drogas
ilegales y que mejora draméticamente la salud de los usuarios
crénicos que la veciben. La experiencia de Holanda y Suiza ha
demostrado que el acceso a raedicacién con heroina disminuye el
tréafico ilegal de drogas, aumenta 1a entrada al tratamiento y me-
jora, el funcionemiento social de los participantes sin incentivar el

uso de drogas i.:u:kyecta,da;s.29 Estos hallazgos han contribuido a que

% (armen Albizu-Gareia, et al., Buprenorphine-Naloxone Treatment for Pre-
release Opioid Dependent Inmates in Puerto Rico, JOURNAL OF ADDICTION
MEDICINE (manuscrito sin publicar, disponible con 1a autora). J.C. BALL & A,
Ross, THE EFFECTIVENESS OF METHADONE MAINTENANCE TREATMENT IN THE
UNiTED STATES (1991). H. Joseph, et al., Methadone Maintenance Treatment
(AMT): A Review of Historical and Clinical Issues, 67(5-6) M. Smeat J. MED,,
347-64 (2000). J.J. Platt, et al., Methadone Maintenance Tyreatment: Its Devel-
opment and Effectiveness Afier 30 Years, en HEROIN IN THE AGE OF CRACK-
COCAINE (J.A. Inciardi and L.D. Harrigon eds.) (1998).

% 114, FOoD AND DRUG ADMINISTRATION, Subutex and Suboxone Approved. to
Treut Opiate dependence, en FDA TALK PAPER (2002).

¥ Supra nota 19.
%2 OQRGANIZACION MUNDIAL DE LA Sarun, NEUROCIENCIA DEL CONSUMO Y

DEPENDENCIA DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS (2004).
» T CARNWATH & 1. SMITH, HEROIN CENTURY (2002).
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otros pafses con problemas de sobredosis, de VIH/SIDA y de cri-
minalidad asociados al uso de la heroina hayan adoptado estas
modalidades de servicios de salud publica. Al presente, las salas
de inyeccién seguras operadas por profesionales de la salud exis-
ten también en Portugal, Hspafia, Alemania, Canad4 y Austra-

« 30
lia.

V., CONTRASTANDO EL PROHIBICIONISMO Y EL, MODELO DE SALUD
PUBLICA )

El modelo prohibicionista no guarda relacién alguna con el mo- .
delo de salud ptblica ya que su perspectiva etiolégica, sus inter-
venciones y los indicadores para medir el éxito de sus politicas
estén en franca contradiccién con los pardmetros que rigen la
salud publica. Contrario al modelo ecolégico promovide por la
salud pablica para entender los determinantes de la salud, el
prohibicionismo atribuye el uso de drogas a la volicién del ser
humano. Esa premisa conduce a la implantacién de estrategias
de prevencién tales como “Dile No a las Drogas”. Estas politicas
ignoran los multiples determinantes del uso y abuso de drogas y
las consecuencias adversas que, en ocasiones, éste puede acarre-
ar. Kl prohibicionismo concentra su agenda en la limitacién al
acceso y al uso de drogas enfocdndose en el suplidor y en la im-
plantacién de medidas de control de oferta. De esta manera, se
castiga a la persona que utiliza drogas y se presume que la pena-
lizacién de la conducta conduce a una reduccién en el uso, Orien-
tado primordialmente en el consumo y no en optimizar la salud
del colectivo, el prohibicionismo ignora o se desvincula de algunas
de las consecuencias adversas que acarrea la prohibicién y que
impactan la salud tanto de los usuarios como de los no usuarios.
Al desvincularse de los usuarios, la prohibicién no les reconoce
valor social ni entiende la importancia de controlar la disemina-
cién de las infecciones que se propagan cuando los usuarios de
drogas inyectadas carecen de la oportunidad de prevenir el con-
tagio con patégenos que se transmiten a través de la sangre. Se
tiende a pensar incorrectamente que las personas con un uso
problemadtico de drogas no son elegibles, por falta de compromiso

¥  FurorEAN MONITORING CENTRE FOR DRUGS AND DRUG ADDICTION,
EUROPEAN REPORT ON DRUG CONSUMPTION ROOMS 96 (2004),
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con su tratamiento, para recibir servicios que pueden mitigar el
impacto del contagio con el virus de la Hepatifis C. Mitos y pre-
juicios sobre la falta de adherencia al tratamiento entre las per-
sonas con trastornos de drogas infectadas con el virus de Hepati-
tis C han hecho que en Puerto Rico se excluyan del tratamiento a
pesar de las recomendaciones de las autoridades sanitarias,”

La prohibicién resiste la evidencia cientifica y privilegia la
ideologia moralista ante la evidencia que la contradiga. En 1988,
el Congreso de Estados Unidos prohibié el uso de fondos federales
para los programas de intercambio de jeringuillas, pese a la evi-
dencia proveniente de Holanda y Reino Unido de su efectividad
para reducir el contagio con Hepatitis B y con VIH, La legislacién
provee una excepcién que le permitiria al Presidente eliminar la
veda si se presenta evidencia cientifica apropiada que haya sido
revisada por el Cirujano General de la nacién o por el Secretario
de Salud y de Servicios Humanos. Pese a que en 1998 la entonces
Secretaria de Salud de Estados Unidos, Donna Shalala, concluyé
que esta intervencion salvaba vidas sin incentivar el uso de dro-
gas, el presidente Clinton rechazé su recomendacién y la veda
permanece en vigor,”

Criminalizar las jeringuillas y los aparatos que se utilizan para
inyectarse ha propiciado las conductas de riesgo que diseminan
las infecciones entre esta poblacién con graves consecuencias,
tanto para la poblacién usuaria de drogas ilegales como para la
que no lo es. El uso de las drogas ilegales bajo condiciones sanita-
rias no se asocia con el contagio de patdgenos capaces de desen-
cadenar graves enfermedades crénicas con alta probabilidad de
resultar en complicaciones o en muerte prematura, en altos cos-
tos sociales y cuyo tratamiento médico es sumamente oneroso.
Entre las organizaciones y entidades estadounidenses que han
respaldado piblicamente el acceso a las jeringuillas limpias se
encuentran la Asociacién Médica Americana, la Asociacién Ame-
ricana de Salud Publica, el Centro para el Control de Enferme-
dades y Prevencién del Departamento de Salud de Estados Uni-
dos y algunas comunidades religiosas (por ejemplo, la Iglesia

% NATIONAL INSTITUTES OF HMEALTH, MANAGEMENT OF HEPATITIS C: 2002 -
CoNSENSUS CONFERENCE STATEMENT (2002).

# 1, Urbina, Challenging Washington's Ban on Needle-Exchange Funds,
INTERNATIONAL HERALD TRIBUNE, 28 de mayo de 2007, )
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Episcopal y la Presbiteriana).” El Departamento de Salud de
Puerto Rico respalda los escasos programas de acceso a jeringui-
Has limpias que operan en la Isla. '

Asgegurar el acceso a un tratamiento efectivo para los desérde-
nes de sustancias es una de las funciones de la salud publica. El
enfoque prohibicionista limita el acceso a un tratamiento efectivo
y al financiamiento de programas de prevencién fundamentados
en el modelo de reduccién de dafios por entender que éstos envian
el mensaje equivocado de que se condona el uso de las drogas.*
En Puerto Rico se ha estimado que los servicios de tratamiento
para personas con desérdenes en el uso de sustancias tienen la
capacidad para atender a un mexo 8% de la demanda.” Conse-
cuente con la visién que propaga el prohibicionismo de limitar
acceso a tratamiento y favorecer aquellos programas que exigen
abstinencia y rechazan el uso de tratamientos con medicacién, los
progrémas de tratamiento de drogas también se caracterizan por
el uso desmedido de la coercién, por el escdso uso de medidas de
calidad y por la dependencia en pacientes rehabilitados y no en
los profesionales para proveer los servicios.” Asumir que el usua-
rio de drogas ilegales es presa de debilidad moral o de falta de
voluntad y que cualquier consecuencia negativa del uso es auto-
infligida propende a ignorar la naturaleza de la adiccién. Bajo el
prohibicionismo, las adicciones son la tinica enfermedad para la
cual mostrar sintomas se torna en un motivo para expulsar del
tratamiento al enfermo (en muchos programas de tratamiento el
hallazgo de orinas positivas para drogas constituye razén para
terminacién).”’ La prohibicién también estigmatiza a los drogo-

® DruG POLICY ALLIANCE, CONGRESS VOIES TO LIFT WasHinGTON, D.C.
SYRINGE FUNDING BAN (2007),

* M. Souder, Souder to NIH: Harm Reduction Causes Harm disponible en
hitp:/fwww.drugpolicy.org/library/05_08_04souder.cfin.

*  ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL Y CONTRA LA ADICCION,
NEEDS OF SUBSTANCE ABUSE SERVICES AMONG CORRECTIONAL INMATES ¥ PUERTO
RIco (2001).

% INSTITUTE OF MEDICINE, IMPROVING THE QUALITY OF HEALTH CARE FOR
MENTAL AND SUBSTANCE-USE CONDITIONS: QUALITY CHASM SERIES 504 (2006).

¥ J.A. Tucker, Changing Addictive Behavior: Historical and Contemporary
Perspectives, en CHANGING ADDICTIVE BEHAVIOR, BRIDGING CLINICAL AND PUBLIC
HEALTH STRATEGIES (§.A. Tucker, D.M. Donnovan, & G.A. Marlatt eds.) (1999).
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dependientes ¥ al sector de 'tra.’camien’so.33 La dependencia a las
p

drogas es una categoria nosolégica aplicada por sectores profesio-
nales, tales como la Asociacién de Psiquiatria Americana y 1a

Asociacién Americana de Psicologfa,” a un conjunto de manifes-
taciones fisicas ¥ conductuales del individuo que son gusceptibles
de intervenciones por profesionales del sector de servicios de sa-
lud. La inclusion de los trastornos de sustancias dentro de un
modelo de salud supondria una cierta proteccién contra el estig-
ma. Sin embargo, en ol tratamiento de los trastornos relaciona-
dos con el uso de drogas opera el estigma hacia la condicion,
hacia su tratamiento y hacia aquellas personas queé la padecen.“
Por no enfocarse en el impacto poblacional, el prohibicionismo
ignora que ol control de infecciones entre la poblacién usuaria de
drogas eS8 osencial para evitar la Jiseminacién de estas infeccio-
nes entre la poblacién no usuaria. Esta visién parcelaria, tan con-
traria a la perspectiva de 1a salud piblics, ha sido responsable de
la alta prevalencia de VIH y de Hepatitis C que se observa en la
significativo aumento del

poblacioén adicta en Puerto Rico, ¥ el
j0s de drogas y sus parejas como via
41

gexo no protegido entre usuarl
de transmisién del VIH hacia la poblacién general.

El modelo de galud piblica, con su énfasis en medidas de re-
duccién de dafios ¥ de control de la demanda, no mide su efectivi-
dad con los indicadores de éxito utilizados por el prohibicionismo

El impacto del estig-
N. VARAS, ESTIGMA

n & Carmen Albizu-Garcia,

»  gplyador Santiago-Negrd
endencia ¢ drogas ilegales, en

ma en el tratamiento de la dep
y SALGD EN PUERTO Rico: CONSECUENCIAS DETRIMENTALES DE 1.0 ALTERNO
(2007).

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL

%  AMERICAN PSYCHOLOGICAL ASSOCIATION,
H

AL OF MENTAL DISORDERS (1894).
spectives on Access and

o 1, A Schmidt & C.M. Weisner, Public Health Per
CHANGING ADDICTIVE BEHAVIOR:

Need for Substance Abuse Treatment, en

PRIDGING CLINICAL AND PuBLIC HEAUTH STRATEGIES (J.A. Tucker, D.M. Donovan
& A, Marlatt eds.) (1999); J.R. Caplehorn, T.S. Lumley & L. Irwig, Staff Atti
tudes and Retention of Patients in Methadone Maintenance Programs, 52(1) d.
ALCOHOL AND DRUG DEPEND, 57-61 (1998). B.G. Link, et sl., On Stigma and Its
Consequences! Evidence from ¢ Longitudinal Study of Men with Dual Diagnose
of Mental Iliness and Substance Abuse, 38(2) J. HEALTH & Soc. BEHav. 177-9

(1997); N. VARAS, supra nota 38.

4  PROGRAMA DE VIGILANCIA pE SIDA DEL DEPARTAMENTO DE SALUD DE
TSTADO LIBRE ASOCIADO pE PUERTO RICO, EL gIDA EN PUERTO RICO: EvoLuciO
v PROYECCION DEL NOMERO DE CASOS DE SIDA REGISTRADOS EN PyerTO RIC

{2008).
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que se centra en el control de la oferta. El prohibicionismo se en-
{foca casi exclusivamente en supervisar la disponibilidad y el pre-
cio de la droga en el mercado, la cantidad de droga confiscada y
arrestos, y en la prevalencia del uso de las drogas entre la pobla-
cién. en general. La utilizacién casi exclusiva de indicadores del
comportamiento del mercado para evaluar la efectividad de sus
intervenciones conduce a ignorar los indicadores sociales y de
galud que proveen los mejores estimados del grado de bienestar y
galud de la poblacién. Sin cuestionar la efectividad de sus estra-
tegias tradicionales ante el fenémeno de las drogas emergentes,
como en el caso del éxtasis y de la meta-anfetamina, se reprodu-
cen las mismas politicas de manejo del fenémeno asociadas a
ofras drogas prohibidas que enfatizan el arresto, la encarcelacién
v las incautaciones.” Se parte del supuesto de que las medidas
punitivas reducen el fenémeno. Estas medidas se aplican al
usuario a través de la coaccién a recibir un tratamiento, y a los
productores a través de interrumpir y eliminar los centros de
produccién y de venta y de reducir la disponibilidad de la materia
prima para la produccién de la droga de consumo. Estas posturas
faltas de critica producen resultados comparables a los alcanza-
dos con la prohibicién de drogas como la heroina, la cocaina y la
marihuana. Al igual que ocurrié con la prohibicién del alcohol en
Estados Unidos,” a pesar de las cantidades millonarias inverti-
das en las estrategias del control de la oferta por las naciones del
mundo,” los datos proporcionados por el Director de la Oficina de
Control de Drogas de Estados Unidos indican que el precio de Ia
droga ha ido en descenso, mientras que la produccién mundial se
ha incrementado.”

Bajo un modelo de salud piiblica consecuente con sus funciones
y actividades esenciales, se analiza el comportamiento de indica-
dores tales como las tasas de VIH, de criminalidad y de violencia,

“  OFrICE oF NATIONAL DRUG CONTROL PoLIcY, U.S. DEFARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES & U.S. DEPARTMENT OF EDUCATION, METAMPHETAMINE

_ INTERAGENCY TASK FORCE: FINAL REPORT (2000),

“ M. Thornton, Alcokol Prohibition Was A Failure (1991) disponible en
hittp://www.cato.org/pubs/pas/pa-167. html.

*  UNiTED NATIONS OFFICE ON DRUG CONTROL AND CRIME, 2007 UNODC
Awuar REPORT (2007).

*  White House Letter: U8, Cocaine Prices Drop Despite Billions Spent on
Drug War, INTERNATIONAL HERALD TRIBUNE, 26 de abyil de 2007,
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abilidad social de las personas cuyo uso
bienestar de su familia,

de la problemé.tica 80~

1a tosa de empleo ¥ de est
ha sido problemé.tico yla integridad y el
ara entender la distribucién y causantes
cial. Se atiende, ademés, el gasto en servicios sociales, de justicia
criminal y de galud que surge como consecuencia de 1o penaliza-
cién. El énfasis radica en incrementar 1a reintegracién a 1a socie-
dad de quienes muestran un uso problematico o una dependencia
a las drogas y de incorporarlos en ol desarrollo de las estrategias
de salud pudblica que intentan contribuir & mejorar st estado de
galud y el de la comunidad en la que residen. Dado su compromi-
aluacion de sus intervenciones, el modelo de

g0 con la constante ev
galud publica permite aplicar la metodologia cientifica al procese
fiabilidad de la jmplantacién de la politica

de determinacion de la

publica y & la seleccion y medicién de los indicadores de los resul-

tados. El modelo se compromete también a interpretar estos

hallazgos utilizando multiples fuentes de referencia, incluyendo
1a calidad de la teoria y de la evidencia empirica disponible para
refinar, fortalecer 0 cambiar sus intervenciones considerando las
necesidades de informacién de los grupos de interés para quienes
los datos son de utilidad.”

/1. L MODELO DE MITIGACION O REDUCCION DE DARNOS DOMINA

1A PERSPECTIVA INTERNACIONAL

Lag politicas de drogas pragméticas 58 han asociado tipicamen-
e te con paises desarrollados de Europa Occidental, particularmen-
e te con. el Reino Unido, Holanda y Suiza, pioneros en su adopeidn.
Sin embargo, tal vez menos conocidos son los cambios que se han
venido gestando en ol otro lado del globo y en Tos pafses de mas
reciente incorporacién a la Unién Kuropea, los que han incremen-
tado la lista de pafses que formulan sus polfticas en consonanci
con el modelo de salud publica, Ante estos desarrollos, Estados
Unidos, dada su persistencia en combatir este modelo a nivel fe

amente prohi

deral e internacional desde la perspectiva exclusiv
La Oficina del SIDA. de las,

bicionista, se ha-ido quedando s0lo.
Naciones Unidas'" ha indicado que el aumento en el namero ab-

ATION STANDARDS: 2ND EprrioN HOW T

© . SANDERS, THE PROGRAM EVALU
AsSESS EVALUATIONS oF EDUCATIONAL PROGRAMS (1994).

s § Mesquita, et al, Public Health the Leading Foree of the I ndonesian B
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soluto de casos del VIH/SIDA en Asia y en Europa Oriental se
vincula con el uso de drogas inyectadas, encontréndose los focos
mayores de la epidemia movida por la inyeccion de las drogas con
equipo contaminado en China e Indonesia. Recientemente, Mes-
quita y sus colaboradores informaron que en Indonesia, un pafs
profundamente isldmico, se ha adoptado el modelo de mitigacién
de dafios como fundamento de la politica piblica. Se han estable-
cido, con apoyo multi-sectorial que incluye a los gobiernos locales,
programas de intercambio de jeringuillas y de tratamiento con
Metadona, incluso en prisién. Ademds, se ha facilitado el acceso a
" un tratamiento con medicamentos que combaten el VIH entre la
. poblacién usuaria de drogas. Los autores destacan que este mode-
lo-se ha convertido en el estandar que adoptan los paises asiéti-
cos para atender adecuadaments la pandemia del VIH/SIDA en
ese hemisferio.
En Irdn se ha registrado una significativa epidemia de
H/SIDA y de Hepatitis C asociada con el uso de las drogas in-
tadas con equipo contaminado. A mediados de la década de los
nta, el pais reformul6 su politica de drogas, que estaba fun-
entada en estrategias punitivas de justicia criminal, a una
ica orientada por principios de salud publica.” El énfasis
de 1a politica iran{ en el control de la oferta incluia la posi-
de castigar con la pena de muerte a los poseedores de més
a (30) gramos de heroina o de cinco (5) kilos de opio. Hay
ados que sittan en 10,000 las personas convictas y ejecuta-
Iran en las décadas recientes.” Pese a esta trayectoria
a en ¢l prohibicionismo punitivo, la nueva politica de la
ha reasignado gran parte del presupuesto utilizado en la
n para sufragar los esfuerzos de la reduccion de la de-
n ol aumento del acceso a un tratamients.
provee la experiencia mas reciente de una nacién con
deo-cristiana y con valores compartidos con otros paf-

071V AIDS Crisis Among People Who Injeet Drugs, 4 J. HARM
al., Profiles of risk: A Qualitative Study of Injecting Drug
{ran, 3 J. HARM REDUCT. 12 (2006).

udio: World: Narcotics Supply Reduced, But Iran And Af-
ffering (transmission de Radio Free Europe - Radio Liberty,
en hitp/fwww.aferl,org/featuresarticle/2006/06/bd 13fc1d-0bf8-
iGfecid. himl,
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ses iberoamericanos que ha adoptado la mitigacién de dafios y
de las drogas.™ El proceso se inicid

gue ha despenalizado el uso
con la formacién de una comisién de expertos que rindié su in-

forme en 1998 con las recomendaciones para cambiar la politica
nacional en la direccidn de la reduccién de dafios.” La politica fue
acogida por la Asamblea Nacional en el afto 2000, Los datos de
vigilancia recopilados por el gobierno portugués durante la déca-

da de 1990 demostraban una iasa de eventos adversos asociados

con el uso de drogas entre ocho (8) a dos (2) veces mayor que la
al. Fundamentado

reportada por otros pafses de Kuropa QOccident
en valores humanistas ¥ pragmaéticos, el gobiernc de Portugal

desarrollé su politica con alrededor de trece (13) opciones estraté-
gicas, entre las que s€ destacan despenalizar el uso de las drogas.
Esta decisién se fundament6 en la conviceion de que las penas
carcelarias, al igual que las multas, no habfan demostrado ser
una respuesta adecuada al mero uso de las drogas, y que exponer
a una persona usuaria a procedimientos criminales no resultaba
en una intervencion apropiada ni efectiva. Otras estrategias
adoptadas incluyeron ampliar y mejorar 1a calidad y la disponibi-
lidad del tratamiento para garantizar el acceso a los servicios que
no exigen abstinencia como son los programas de intercambio de
jeringuillas y otros de fndole conductual y social que aspiran a
normalizar la vida de toda persona adicta, mmientras que se le mo-
tiva a solicitar un tratamiento. Este acercamiento también aspira
a promover la reintegracién social ¥ laboral de todas las personas
con desérdenes de gustancias; el acceso a un tratamiento volun-
tario en lugar de a penas carcelarias; garantizar un tratamiento
a la poblacién confinada, y a comprometerae con la evaluacién y
la investigacién cientifica necesarias para poder estimar el im-
pacto de los cambiocs en la polftica nacional y a entender Jos ele- :
mentos gque explican sus resultados, Para lograr sus prioridades,
el gobierno inerementé su presupuesio a razoén de un 10% anual -
durante cinco (5) afios hasta alcanzar la cifra de 160 millones de
ouros (o $217,799,678.74 aproximadamente, a junio de 2007)
Con casi dos y media veces la. poblacién de Puerto Rico, el esti

® ML VANHETLOO, ET AL, DECRIMINALIZATION OF DRUG UsE IN PORTUGAL: THE

DEVELOPMENT OF A POLICY {2000).
8 OoMISSAO PARA A EsTRATEGIA NACIONAL DE COMBATE A DROGA, EST

NACIONAL DE LUTA CONTRA A DROGA. (1998).

RATEG
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mado oficial del total de personas con desérdenes de sustancias
en Portugal es casi la mitad de lo que se reporta para la Isla
(60,000 vs. 120,000, segiin datos de 2002).” Esto implica que el
gobierno estd invirtiendo en sus medidas de salud piblica para el
tratamiento, sélo para los desérdenes de sustancias, una canti-
dad anual que compara con el presupuesto total asignade en
Puerto Rico a la Administracién de Servicios de Salud Mental y
Contra la Adiccién (ASSMCA) en 2007" para proveer todos sus
gervicios incluyendo los de salud mental y los de tratamiento pa-
ra las personas con un uso problemético de drogas.

En abril de 2002 se publicé un informe de inteligencia de la
Drug Enforcement Agency (DEA, por sus siglas en inglés), agen-
cia federal de los Estados Unidos, que analizaba los cambios en la
politica sobre las drogas en las naciones de Europa y las direccio-
~nes en las que éstas se jban enfilando.* El informe describe las
medidas que han estado ganando adeptos en el continente. Entre
ellas se incluyen la legalizacién, la despenalizacién y la reduccién
de dafios. El documento concluye que los cambios de la politica de
'0gas en Europa, irrespectivo de la modalidad adoptada, coinci-
en en que dependen menos de criminalizar las ofensas menores,
entras que se incrementan las penas aplicadas al trasiego.
Segun la DEA, los datos disponibles que evalian la efectividad de
politica de mitigacién de dafios, particularmente los que pro-
nen de Holanda, donde se adopté este paradigma hace més de
ita (30) afios y que cuenta con el mayor cimulo de evidencia
tifica para evaluar sus efectos, indican que ha sido efectiva
a reduccién de las consecuencias adversas sobre la salud de
1suarios. Los hallazgos de las encuestas disefiadas para esti-
ag tasas del uso de drogas ilegales entre diferentes segmen-
a poblacién revelan que la tasa del uso de marihuana en-

Albizu-Garefa, Pobluciones Olvidadas: Lo Invisibilidad de las Perso-
stituciones Penales en DIVERSIDAD CULTURAL: REFLEXION CRITICA DESDE
IENTO INTERDISCIPLINARIO (R. Rosa & L. Santiage eds.) (2008). J.
Problematic drug use and drug use disorders in EU countries and
35 )overmew of the epzdemmloay, 15 EurR. NEUROPSYCHOPHARMACOL
l; GERENCIA Y PRESUPUESTO, PRESUPUESTO 2007 (2007) disponible
ogp.gobierno.py/,
CEMENT AGENCY, DEA DruG SCHEDULES (1970) disponible en
nee.net/ASNclass. him,
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ses es la mitad de 1a de los escolares en

la tasa de uso de heroina en la pobla-
12 de Estados Uni-

tre los escolares holande

Estados Unidos, mientras
cién holandesa es casi tres (8) veces menor 2

i13]
dos.

V1I. LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD EN PUERTO RICO: LA EXTINTA
OFICINA DE CONTROL DE DROGASY SU VISION SALUBRISTA

Recientemente, Puerto Rico tuvoe la oportunidad de adelantar
las politicas reformistas velacionadas con las adicciones al crear
una Oficina para el Conérol de Drogas (en adelante, OCD) con un

enfoque salubrista y un Plan Estratégico sensible al contexto 50~
nto cientifico sobre

cio-cultural de la Isla y & tono con el conocimie
pir y tratar las adicciones.”

las estrategias efectivas para preve

Sin embargo, el gobernador Acevedo Vila y la Legislatura contro-

lada por la oposicién terminaron revocando este legado al elimi-
tencia. [l escaso pre-

nar la OCD al cabo de tres (3) afios de exis
gupuesto de $1 millén fue transferido a la Policia de Puerto Ri-

57
€O,
e de 1la OCD surgen ciertas re-

A més de dos (2) afios del ciexr
comendaciones sobre como los estados deben manejar las adiceio-
:«mas fueron preparadas por una comi-

nes y sus gecuelas. Las m
si6n de ciudadanos de Estados Unidos que vesalta el cardcter

vanguardista del Plan Estratégico, la vigencia y la pertinencia de
este proyecto histérico que, de haber sido implantado con verda-
dero apoyo gubernamental, probablemente habria implicado be-
neficios sigpificatives a la salud de la poblacion de Puerto Rico y
al evavio.” Bajo el liderato del ex-gobernador de Massachussets,:
Michael S. Dukakis, vespaldados por la Escuela de Salud Pablica:
de la Universidad de Boston y financiados pox la Fundacién Ro
bert Wood Johnson, partiendo de un modelo de galud publica, s8¢

NETHERLANDS (1998)

sE iV THE UNITED STATES AND THE

»  pact SHEET: DRUG U
dp.orglresearchfdutch.pdf \

disponible en http:ffwww.cs _
% ey pumero 3 de 13 de marzo de 2001, 3 LPRA §§2401-2411 (20

OFICINA DE CONTROL DE DroGAS, PLAN ESTRATEGICO 2003 (2003) disponible el

http:llwww.ocd.gohierno.prlPlanEstrategico/inde&asp.

" Supra nota 12. E
% 1).L. ROSENBLOOM, ET AL, BiUEPRINT FOR THE STATES: POLICIES TO IMPRO

HE WAYS STATES ORGANIZE AND DELIVER ALCOHOL AND DRUG PREVENTION
TREATMENT (2008).
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constituyé un grupo de trabajo que examiné cémo los estados
podian ser mds efectivos en la prevencién y el tratamiento de los
desérdenes del abuso y de la dependencia de las sustancias y de
otros problemas relacionados con las adicciones. Durante
aproximadamente un afio, el panel promovié la participacién de
diversos sectores en la elaboracién de sus recomendaciones, Al
examinar su contenido, se obgerva que las mismas son cénsonas
con el cardcter vanguardista del extinto Plan Estratégico de
Puerto Rico. Hstas son reconocidas actualmente como las alierna-
tivas ideales para que los estados puedan desarrollar estrategias
efectivas de prevencién y de tratamiento de las adicciones y de los
problemas relacionados. Las recomendaciones recogidas en el
informe Blueprint for the States estan siendo ampliamente divul-
gadas y consideradas por los gobiernos estatales a través de la
nacién.
. Comparable a la experiencia asociada al desarrollo del docu-
mento del panel estadounidense, la OCD llevé a cabo, varios afios
antes, un prolongado proceso de consulta del cual surgié un Plan
-atégico para el Control de Drogas en Puerto Rico con el in-
imo de los sectores cfvicos y profesionales. En el Plan Estratégi-
ol gobierno aceptaba, por primera vez, que las adicciones son
problema de salud. También, planteaba que los problemas
elacionados con las drogas legales e ilegales estan intimamente
elacionados con una serie de factores sociales, biolégicos, econd-
cos y ambientales, entre ellos, el acceso ilegal a las armas de
ego, la pobreza, la ilegalidad de la droga y la cultura de glorifi-
cion del alcohol y de otras drogas. De acuerdo con el Plan Es-
égico, la OCD deberfa establecer alianzas con los sectores
lico y privado para proveer servicios de prevencién y de tra-
to, y canalizar las necesidades de asistencia técnica y re-
fiscales a través de sus oficinas, en alianza con el gobierno.
D también se le responsabilizé por la coordinacién de
inter-agenciales y por servir de asesor al Poder Ejecutivo
tos . de politica piblica relacionada con los desérdenes li-
las sustancias narcéticas. Jstas funciones convirtieron a
n'la dnica agencia con una politica pablica organizada,
nte y multi-agencial sobre las drogas y las adicciones en
ico. Iin sblo tres (3) afios la OCD obtuvo logros significa-
rias de sus estrategias de intervencién, destacdndose
cibn de un tratamiento sustentado en evidencia
establecimiento de indicadores de costo-efectividad




1096 REVISTA J URIDICA UPR [Vol. 75:4
ndos pava el tratamiento y para la pre-
ofesionales en el

vencién, la obtencién de las credenciales de pr

svea del tratamiento de las drogas y en el auspicio de las investi-
gaciones relevantes a la drogadiccién en Puerto Rico. También
contribuyd a la implantacion ¥ expansion del tratamiento con
Metadona en las instituciones penales ¥ & la creacién de un sis-
temna de vigilancia epidemiolégica para detectar la magnitud, dis-
tribucién y los factores asociados con ol uso problematico de las

drogas en Puerto Rico.”

£l Plan Estratégico propuso ecstrategias de intervencién para

atender las necesidades de las mujeres embarazadas con proble-

masg de adiccion, atender las diferencias por género, € incluy6 las
yla dependencia

estrateglas pecesariag para lidiar con el abuso
de las drogas en los deportes. Se identificaron las barreras que

jmpedfan el acceso 2 los sevvicios de salud fisica ¥ mental y para
las adicciones, al igual que las barreras en el pago de los seguros
y en otras polfticas que afectan adversamente la prestacién de
gervicios de salud a las personas con {rastornos de gustancias, Bl
Plan Estratégico comenzé a exigir que {odo programa que recibie-
ra fondos estatales integrara las evaluaciones de efectividad de
gus servicios. Ademas, tuvo éxito en los esfuerzos dirigidos a que
ge comenzara a regular la préctica de la conserjerfa en adiceio-
nes, especiﬁcamente, en la prevencion de la adiccién a las drogas
Jegales y a la8 {logales.”
Esta mirada somera al Plan Estratégico nos indica que en su
las funciones y las

confeccion € jmplantacién se contemplaron
actividades de

1a salud puablica y que el mismo posibilitaba el que
Puerto Rico pudiera acercarse al fenémeno de las drogas desde
esa perspectiva. El Plan repr ia

egenté un paso de vanguardia
Puerto Rico, porque, Por primera Vez, 8€ conceptualizd una esty
tegia que respetaba los derechos humanos de las personas con
adicciones. El Plan fue considerado un instrumento flexible pu
permitia la incorporacién de toda estrategia de L

intervencién dll
gida a controlar la demanda del alcohol, del tabaco ¥ de o
drogas, siempre qué fueran estrategias de

para la asignacién de fo

comprobada efe

®  gupre nota 12.
® Ley namero 36
{2004).

9 de 16 de septiembre de 2004, o4 LPRA §§1005]




[Vol. 75:4

y para la pre-

esionales en el

y de las investi-
Rico. También
ratamiento con
acién de un sis-
 magnitud, dis-
ylematico de las

tervencion para
sdas con proble-
ro, e incluy6 las
- 1a dependencia
as barreras que
y mental y para
j0 de los seguros
la prestacién de
e sustancias. El
-ama que recibie-
ie efectividad de
g dirvigidos a que
rjerfa en adiccio-
«cidn a las drogas

indica que en su
y funciones y las
josibilitaba el que
las drogas desde
le vanguardia en
tualizé una estra-
las personas con
ento flexible pues
intervencién diri-
tabaco y de otras
nprobada efectivi-

LPRA §§10051-10067

20061 RECONSIDERANDO LA POLITICA DE DROGAS 1097

dad en la reduccién de los riesgos y de los dafios asociados al uso
de las drogas, que fueran consistentes con la politica salubrista
de la adiccién a las drogas y arménicas con el ordenamiento legal
vigente. Con el advenimiento de la administracién del goberna-
dor Acevedo Vild y de la Legislatura dominada por un partido de
oposicién hubo un cambio en la politica pablica que opté por con-
centrar los recursos publicos en actividades del sector de justicia
criminal bajo la consigna de “castigo seguro”. Al perder el Plan
Estratégico por decisién del gobierno compartido, Puerto Rico
perdié la posibilidad, por lo menos en el futuro previsible, de
atender sistematicamente los desérdenes de sustancias y sus se-
cuelas y de verdaderamente, controlar el VIH/SIDA y la Hepati-
tis B 0o C. Como consecuencia, no se ha detenido la pérdida de
vidas, mayormente de hombres jovenes que pudieron haber con-
tribuido con capital humano al desarrollo de nuestro pafs.

VIII. ALUTERNATIVAS PARA PUERTO RICO

La urgente necesidad de atender los enormes problemas de
crimen, infecciones, muertes por sobredosis, corrupcién y haci-
namiento carcelario asociados con la politica punitiva y con la
-erosién de los derechos civiles que sus acélitos tienden a promo-
rer en aras de aumentar la seguridad ciudadana, nos debe con-
ucir, al menos, a retomar el Plan Estratégico de Drogas y a revi-
iarlo para evaluar su vigencia. Los datos provenientes de otras
ociedades que han optado por revertir el curso de su politica fra-
agada adoptando modelos de salud pudblica, nos deben convencer
e que es posible detener las consecuencias adversas que la polf-
vigente acarrea. Trabajar sobre un documento en el que se
1tié tiempo y dinero y que, ademés, conté con el aval de la
edad civil facilitarfa iniciar un proceso serio de reflexién y de
alisis para legislar a favor de la politica sustentada en princi-
de:la salud publica. El ambiente de reforma que se observa
nuchos estados y la creciente conviceién de que el modelo
nbicionista ha fracasado nos debe facilitar esta gestién. El

ibajo se puede iniciar mediante la creacién de una comi-
imilar.a la que se establecié en Portugal para llevar a cabo
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el proceso de andlisis de su politica. Desde 1997, en Puerto Rico,
liderado por la Comisién para el Estudio de la Criminalidad y de
las Adicciones (CECA), se viene reiterando esta recomendacién
en foros publicos y en documentos divulgados al sector politicoy a
las organizaciones de la sociedad civil. Debe existir el compromi-
so de todos los partidos politicos y de las ramas del Gobierno de
tomar con seriedad las recomendaciones que el grupo genere. La
despenalizacién debe promoverse con la mayor prioridad. Persis-
tir en la criminalizacién del uso de las drogas sélo beneficia & la
economia. ilegal, cuyo lucro proviene precisamente del estado de
ilegalidad del producto que mercadea, Aplicar penas carcelarias
por ofensas de posesién de drogas ilegales y encarcelar primor-
dinlmente & personas jévenes, pobres, de baja escolaridad y con
una mayor proporcién de desérdenes de sustancias y de enferme-
dad mental que la observada para la poblacién general del pafs”™
se torna en un serio problema de ivequidad y de injusticia, ma-
yormente cuando los trastornos adictivos en Puerto Rico se dis-
tribuyen equitativamente a través de todos los sectores socio-
econémicos.”

El éxito de una nueva politica dependers también de los es-
fuerzos multi-sectoriales que la apoyen y trabajen para su conse-
cucién. Las alarmantes tasas de VIH, Hepatitis C, homicidios y
muertes por sobredosis que enfrenta Puerto Rico deben promo-
ver, por parte del liderato politico del pais, un compromise inelu-
dible de comunicar con premura, honestidad y valentia la necesi-
dad de cambiar el rumbo desatinado de nuestra polftica existente
y de recabar la colaboracién de todos los sectores que pueden
ayudar a aminorar los problemas que ella genera., Comunicarle
efectivamente al piblico las multiples dimensiones de la vida en
sociedad que se ven afectadas por el prohibicionismo requerird de
la colaboracién y del trabajo de los grupos que han atendido al-
gunos de los aspectos asociados al fenémeno de las drogas, orga-
nizados y dirigidos por objetivos claros y consensuados que facili-
ten articular un mensaje claro y convincente.

8 CARMEN E. ALBIZU-GARCiA, ET AL, ESTUDIO DE NECESIDADES DE
TRATAMIENTO PARA EL USO DE SUSTANCIAS Y LA PREVENCION DE VIH Y HEPATITIS
B/C EN LAS PRISIONES DE PUERTO RIcO (2005).

& H M. Colén, et al., Prevalence and Correlates of DSM-IV Substance Use
Disorders in Puerto Rico, 93(1-12) BOLETIN DE LA ASCCIACION MEDICA DE PUERTO

Rico (2001), 12-22.
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Las siguientes acciones deben, sin embargo, adoptarse inme-
diatamente:

1. Hacer de la prevencién del contagio con patége-
nos sanguineos tales como el VIH la mayor prioridad.

Todo programa de tratamiento debe levar a cabo
actividades de mitigacién de dafios que incluyan la pre-
vencién del contagio de VIH y de Hepatitis B y C entre los
usuarios y entre sus parejas sexuales, incluso vacunar
contra la Hepatitis B. Los programas de intercambio de
jeringuillas deben expandirse y contar con el insumo de
los usuarios para conocer sus necesidades y atenderlas
apropiadamente.

2. Adjudicar los fondos para el tratamiento a los
programas que funcionen, aumentar su disponibilidad y
facilitar el acceso al tratamiento demandado por la perso-
na con un trastorno adictivo cuando ésta lo solicite.

Actualmente hay programas de tratamiento con
lista de espera. Dicha préctica no debe ser tolerada. El ac-
ceso amplio a los servicios de tratamiento erosiona el mer-
cado de drogas y reduce los dafios asociados con el abuso
que redundan en mayores costos sociales y de salud. No se
‘puede limitar el tratamiento a opciones centradas en la
abstinencia. Debe haber el suficiente tratamiento con me-
.dicacién para acomodar a las personas con trastornos de
drogas que no pueden funcionar en programas libres de
drogas Esta modalidad debe estar accesible para los jéve-
es que se inyectan, cuyo riesgo de contagiarse con el vi-
s de Hepatitis C se prodice durante el primer afio de su
arrera de inyeccitn, igual que para las mujeres embara-
adas. Los programas deben ser sensibles a las necesida-
es de sus clientes, quienes varian en sus preferencias de
amiento y en sus necesidades en funcién de su género,
as-insuficiencias sociales, del acceso geografico al ser-
de la presencia de otros trastornos mentales.

-3, El seguro de salud piiblico debe cubrir el costo de
edicamentos agonistas de opidceos como la Metadona
uprenorfina cuya efectividad ha sido ampliamente

sumo de las drogas legales e ilegales centrados
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en informacién veraz y verificable que aumenten la con-
fianza de los adolescentes en que los adultos les llevan
mensajes crefbles.

Las estrategias de prevencién para reducir el inicio
y el uso problematico de las drogas en la adolescencia de-
ben valerse de programas extracurriculares en lag escue-
las, de mentores ¥ de programas de adiestramiento para el
mercado de trabajo diestro. La oducacién sobre drogas tie-
ne que ser veraz, sin exageraciones ¥ provista por perso-
nal académico debidamente adiestrado en vez de por la po-
Tieta., No se deben financiar programas cuya falta de efec-
tividad haya sido comprobada. B

5. Financiar la expansién de los gervicios de frata-
miento y auvmentar las actividades constructivas disponi-
bles para los nifios ¥ los jovenes.

Esto requerird de recursos gue en la actualidad
cotén asignados & otras estrategias asociadas al modelo
punitivo. La reasignacién de recursos on funcién de las
prioridades aqui sefialadas no dejard de ser un asunto
controvertible que requiere de la voluntad politica ¥ de la

presién ciudadana.
IX. RETOS QUE ENFRENTAREMOS

Retomay la perspectiva de 1a salud publica en ]a politica nacio-
nal de drogas podvia ser viable para Puerto Rico de haber la vo-
Juntad ciudadana ¥ de las autoridades de salud. Trabajar en esa
Jireccién requiere reconocer dénde yadican los retos que, de no
atenderse, podrian conducir al fracaso 0 al retraso de los cambios
que tanto se necegitan en el pais para revertir 108 preocupantes
indicadores de aalud fisica, social y mental que evidencian el im-
pacto adverso de la prohibicién sobre nuestra poblacién. Alguno
de los retos que necesitan enfrentarse con mayor premura son los.

signientes:

1. Bl tribalismo politico:

La falta de consenso en otras acciones legislativa
necesarias para el funcionamiento y el degarrollo del p:
exige de una cuidadosa atencién o] digefio de las estra
gias que propendan a adelantar cambios en 1a politica de
drogas.
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2. Hemos estigmatizado y demonizado el uso de las
drogas ilegales con la consiguiente victimizacién de los
usuarios, mientras glorificamos las drogas legales.

Como consecuencia de haber establecido esta dico-
tomia artificial entre las drogas legales, como el alcohol,
que se asocian con el éxito, el prestigio, el lujo y la felici-
dad® y, por otro lado, las drogas ilegales y su asociacién
con la marginalidad, el pecado, la ilegalidad, el crimen y el
terrorismo, no hemos sido capaces de desarrollar una
politica publica integrada que incluya el manejo de todas
las drogas que tengan el potencial de abuso o de depen-
dencia, incluyendo las prescritas, las legales ufilizadas

- para generar estados de placer y las que permanecen ile-
gales. Esta dicotomia de las drogas “buenas” y las drogas
“malas”, segtin definidas por el Estado y avaladas por la
industria, nos crea obstdculos conceptuales para mirar el
fenémeno de la ingesta de cualquier droga como una con-
ducta con potencial de impactar, positiva o adversamente,
la salud individual y colectiva. El mensaje salubrista se
verd también acechado por el discurso opositor de quienes

...se benefician de mantener esta dicotomia, entre ellos las

- industrias licoreras, las tabacaleras y las agencias publici-

tarias que le venden sus servicios.

3. El protagonismo de las fuerzas de seguridad y la
dependencia en la penalizacién erosionan los recursos ne-
cesarios para otros proyectos sociales:

e En Puerto Rico, el presupuesto de seguridad sobre-
pasa el del Departamento de Salud.”® Con su énfasis en
indicadores de éxito orientados hacia el control de la ofer-
el prohibicionismo ha generado en Estados Unidos y en
erto Rico un sistema de cdrceles y prisiones cuyo costo
do ascendiendo a niveles dificiles de maniener. En

REK::Mavor's OrricE, HuporRT oF THE MAYOR'S COMMITTEE ON
HEALTH (1986). UnNITED NATIONS EDUCATIONAL, SCIENTIFIC AND
ANIZATION, THE MACBRIDE REFORT (1980). R. Room, Rethinking
and Other Drug Control, 98(6) ADDICTION 713-16 (2003).

ATIONAL DrUG CoNTROL POLICY, NATIONAL, DRUG CONTROL
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1 Estados Unidos, el gasto correccional ascendid a
aproximadamente $31,000 millones.” Entre 1984y 2004,
segin reportado por Stemen, el mayor cambio porcentual
en el gasto piblico a nivel de los estados se obgerva en el
renglén de los correccionales, con un gumento de 200%.

Durante el mismo intervalo de tiempo, el aumento en el
elemental y 1a guperior fue

gasto publico para 1a educacién
cuatbro (4) veces menory el gasto en la educacion universi-
de las asignacio-

taria crecid a6lo en un 3%. Revertir parte
nes presupuestarias de las agencias de geguridad para ad-
judicarlas a proyectos que desarrollen el capitel humano y

cgistencia al cambio

el civismo implicara enfrentarse a la T
d que vela por sus propios

de la industria de 1a segurida

intereses.
4. Bxisten b

acceso al gervicio de 8

adictivos:
1.os seguros médicos discriminan contra los enfer-
mos mentales ¥ contra los enfermos de desérdenes adicti-
vos en comparacion con. otras enfermedades crémicas. La
mayoria de las cubiertas limitan ¢l namero de dias de
ge pueden hacer

hospitalizacién y el ntmero de visitas que
to de estas condiciones, Sin embargo,
primas de los

para el tratamien

multiples ‘estudios han encontrado que las

geguros £0 afectarian muy poco, si algo, con la ampliacién

de la cubierta para incorporar los beneficios necesarios
. . 68

para atender estas condiciones apropiadamente- Un

ejemplo dramatico es la exclusién de la cubierta médica si
de transito bajo los

una persona tiene algn accidente

ofectos del alechol o de otra droga. En 2005, gegin la
ACAA y la Policia de Puerto Rico, hubo unos 300,000 acci-
dentes de transito, que causaron 580 muertes y 34,000 le-

ales que reducen el

arreras estructur
los desérdenes

alud para atender

CI{ARACTERISTICS OF THE CRIMINAL JUSTICE

JUSTICE STATISTICS,
ons T

gysTEMS (2001). ‘

s 7. SIEMEN, RECONSIDERING INCARCERATION: NEW DIRECT

RepuciNg CRIME (2007). _
HEALTH SERVICES ADMINISTRATE

SUBSTANCE ABUSE AND MENTAL
cmie oF MENTAL HEALTH SERVICES (1987
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sionados. La Ley ntmero 138 del 26 de junio de 1968%
niega la cubierta de este seguro médico a aquellas perso-
nas que conduzcan bajo los efectos del alcohol o de las dro-
gas. Esto disuade la evaluacién y el diagnéstico de estos
problemas en las salas de emergencia del pats, por lo que
se pierde una gran oportunidad pava intervenir con quie-
nes tienen un uso problemético de estas substancias y re-
ferirlos a tratamiento. Fn muchas jurisdicciones de Esta-
dos Unidos se han abolido estas exclusiones en beneficio
de la salud piblica y de la prevencién de nuevos acciden-
tes.”

5. Bl estigma hacia los usuarios de drogas por par-
te de los profesionales de la salud publica y la falta de
formacién cientifica de esta fuerza laboral ante el fenéme-
no de drogas:

Dada la centralidad del prohibicionismo, la fuerza
laboral en la salud pablica, que incluye a las personas que
han recibido la educacién y el adiestramiento en una
enorme gara de disciplinas, entre ellos médicos, enferme-
ras, profesionales de la conducta, trabajadores sociales,
administradores, abogados, comunicadores, ingenieros y
otros profesionales, no ha recibido la formaci6én profesional
necesaria sobre el fenémeno de las drogas desde la pers-
pectiva de la salud puablica. Las deficiencias en la forma-
cién profesional de los médicos sobre el fenémeno de las
drogas quedaron evidenciadas en un estudio publicado en
2000 por la Universidad de Columbia en Nueva York.”
Los hallazgos revelaron que el 94% de los médicos de cui-
dado primario no diagnosticaron los sintomas del uso de
substancias en pacientes adultos, 41% de los pediatras no
pudo diagnosticar el uso de drogas ilegales en adolescen-
tes, mientras que el 74% de los pacientes encuestados en
programas de tratamiento de drogas afirmaron que su
médico no tuvo nada que ver con sut decisién de buscar un

_ tratamiento. Los auvtores concluyen que la situacién cons-

LPRA §§2051-2065 (2004),
pre nota 58,

SURVEY RESEARCH LABORATORY, MISSED OPPORTUNITY: NATIONAL SURVEY OF

Y CARE PHYSICIANS AND PATIENTS ON SUBSTANCE ABUSE (2000).
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tituye “una gran pérdida de las oportunidades de inter-
vencién, y que revela ol fracaso de la profesion médica, a
todos los niveles- en la escuela de medicina, en el adies-
traroiento del internado y de la residencia, en la educacién
médica continuada y en la préctica médica- de enfrentar el
problema de salud ndmero uno de la nacién”.”

En la preparacién de los trabajadores sociales se
observan situaciones similares. El enfoque de este profe-
sional hacia una politica galubrista descansa en sus cono-
cimnientos, destrezas y actitudes hacia el fomento de la
participacién activa de las personas afoctadas en la plani-
ficacién y en la implantacién de las alternativas de servi-
cios que respondan a sus necesidades. No existe en Puerto
Rico un programa académico que prepare al trabajador

dicciones para que pueda desa-

gocial en el campo de las a
rrollar las competencias e intervenir adecuadamente con

las diversas dimensiones del problema. En contadas oca-
ciones se les prepara para entender los parvadigmas que

gostienen las leyes y las politicas vigentes en diversos pai-
ni se les expone a los para-

ses, incluyendo a Puerto Rico,
digmas alternos disponibles. Educar a los trabajadores so-
ciales sobre el fenémeno de las drogas desde esa perspec-
tiva es imperativo para poder contar con una fuerza. labo-
ral capaz de implantar con fidelidad y convencimiento las
estrategias que ge adopten bajo la politica centrada en un

modelo salubrista.”
] acceso al tratamiento como

6. Inequidades en e
consecuencia del tratamiento ordenado por los tribunales:

Un estudio realizado en 2001 por Belenko y sus co-
laboradores sobre el perfil de los participantes de Cortes

de Drogas en varios estados del noreste de Estados Unidos

encontré que casi la mitad de los participantes fueron
arrestados por el uso del aleohol o de la marihuana y me-

2
T3
digma de salud publica aplicados al manejo de la
en Puerto Rico! implicaciones para la
CRisIS SOSTENIDA: RETOS

Id. (traduccion suplida).
(. Negrén-Velazquez, Andlisis del paradigma prohibicionista ¥ el para-
drogadiccion y eriminalidad

prdetica del trabajador social, en LA

PARA LA POLITICA SOCIAL Y EL MRARAJO SOCIAL 486-500

(D. Guardiola, C. Guemdrez & A. Rivera eda.) (2007).
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nos por el uso de las llamadas “drogas fuertes”.” Bl dato
sugiere que son en realidad los usuarios casuales de ma-
rihuana aprehendidos los que podrian estar obligados a
recibir un tratamiento, porgue consumen una droga cuyo
uso estéd criminalizado en la mayoria de los estados y de
los territorios de Estados Unidos. La posibilidad de que los
‘usuarios casuales de las sustancias ilicitas sean provistos
de este mecanismo para evitar la encarcelacién y ocupen
los escasos espacios de tratamiento disponibles para aten-
der a las personas cuyo uso de drogas es problematico,
plantea un asunto de equidad en la prestacién de servicios
de tratamiento. El juez de distrito del estado de Colorado,
Morris B. Hoffman, sugiere que las Cortes de Drogas in-
tentan apaciguar dos (2) principios en franca contradic-
cién: tratar simultaneamente el uso de las drogas como un
crimen y como una enfermedad, lo que conduce a lo que él
denomina una “esquizofrenia nacional”.” El problema de
conceptuar cualquier uso de las drogas como un uso pro-
blemaético y el tratamiento como una respuesta aplicable,
irrespectivo de si hay o no criterios de un trastorno del uso
- de sustancias, estd marcado por la concepeién prevalecien-
te de que no hay justificacion que medie el uso casual de
las drogas prohibidas. El poder de coercién del Estado 46
ejerce, incluso, imponiendo un tratamiento sobre algunad
personas que no lo ameritan, :

X. CONCLUSION

uerto Rico debe acoger, con cardcter de urgencia, el modelo de
ptiblica para lidiar con el fenémeno de las drogas a un me-
social y econémico. L.a adopeién de este modelo, que por
turaleza tiene la capacidad de ser eritico y sensible a los
s de sus evaluaciones, podria propiciar una politica mas
1l y centrada en hacer valer los derechos de todos los inte-

de esta sociedad. El modelo de salud pablica incorpora la

CENTER ON ADDICTION AND SUBSTANCE ABUSE, RESEARCH ON
15: A CRITICAL REVIEW (2001).
an, The Drug Court Scandal, 78 NORTH CAROLINA L. REV, 1480
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evidencia cientifica a los procesos de toma de decisiones en la

formulacién de politica publica, y reduce las posibilidades de in-
currir en la improvisacién, Sin embargo, la salud piblica no exis-
te en un vacio politico ¥ aocial. El ejercicio ético de las funciones y
la aplicacién de los métodos cientificos a las acciones de la salud
publica dependen, en dltima instancia, de la voluntad politica de
quienes ejercen la autoridad sanitaria en el pafs. En nombre de
la salud publica se han cometido grandes injusticias. Es por ello
que a cualquier acercamiento al fenémeno de las drogas derivado
de la salud publica tienen que aplicarse los principios y los valo-
res relevantes provenientes de 1a ética en la salud pdblica y en la
solidaridad. Aspirar a una préactica de gsalud publica capaz de
promover y valorar la deliberacién ética y solidaria se torna en
una salvaguarda para evitar que cualquier politica, sea 0 10 deri-
vada de la salud publica, peque Je los mismos defectos observa-
dos en la politica punitiva prohibicionista y termine haciendo
mucho més dafio que bien, gin muchas posibilidades de ser revo-
cada. S6lo nos resta aglutinar las fuerzas de la sociedad que ava-
len el paradigma de la salud pablica para atender el fenémeno de
las drogas y motivarles para que jntercedan a favor de proveerle
una oportunidad a Puerto Rico para mejorar su calidad de vida,




