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POR ARAM BARRA Y LISA SANCHEZ

Esta edicion de Guias para el debate tiene el objetivo de deconstruir el lenguaje y los mitos creados en torno a la politica de
drogas. El texto pretende ofrecer informacion y datos a partir de los cuales poder debatir de manera objetiva y cientfica, enfocando
la toma de decisiones en politicas eficaces y eficientes.

Con el objetivo de facilitar la lectura de los datos e informacién aqui presentada, se ha hecho una recopilacion de argumentos
que ayudan a derribar prejuicios, evitar el mal uso del lenguaje y reconocer mitos alrededor de las drogas, quienes las usan y
las politicas publicas que las norman. Todo ello esté dividido en dos grandes bloques, a saber: 1) Discriminacién, uso de drogas
y politicas alternativas y 2) La politica de drogas en México.

GUIAS PARA EL DEBATE




EMPECEMOS )
DISCRIMINACION, USO DE DROGAS Y POLITICAS ALTERNATIVAS

MITO 1
TODAS LAS PERSONAS QUE CONSUMEN DROGAS SON “ADICTAS”

e Seglin la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), el 3% de la poblacién mundial es usuaria habitual
de drogas. De este universo, GNICAMENTE EL 12% DEL TOTAL DE PERSONAS QUE USAN DROGAS ILICITAS DESARROLLARA DEPENDENCIA
o apiccIéN.! Segln la Organizacién Mundial de la Salud, DE LOS 320 MILLONES DE PERSONAS QUE USAN DROGAS EN EL MUNDO, EL

90% SON USUARIOS NO PROBLEMATICOS.”

® En el caso del cannabis, sustancia usada por cerca de 200 millones de personas en el mundo, el porcentaje de dependencia
es de 10%;>* para la cocaina 15%;’ para las metanfetaminas 26%; y para la heroina més de 50%.°

® EL SUSTANTIVO ‘ADICTO’ PARA REFERIRSE AL UNIVERSO DE PERSONAS QUE USAN DROGAS ES POR TANTO POR IMPRECISO. Pues en
realidad, no es representativo més que de una minoria del total de personas que las utilizan. Ademés, en linea con la aplicacién de
la perspectiva de derechos humanos,” el lenguaje siempre debe reflejar el caracter de ‘persona’ antes que juzgarle por un rasgo,
comportamiento o actividad, por lo que el término correcto debe ser persona que usa drogas.



MITO 2
TODA PERSONA QUE USA DROGAS ES UN DEPENDIENTE EN POTENCIA

® LA ADICCION ES UNA ENFERMEDAD PRIMARIA, CRONICA CON FACTORES GENf:TICOS, PSICOSOCIALES Y AMBIENTALES qUE inﬂUenCian
su desarrollo y manifestaciones. Como toda enfermedad, la dependencia a las drogas es progresiva y frecuentemente fatal. En
tanto que patologia, la adiccién se caracteriza por EPIsoDIOS CONTINUOS 0 PERIGDICOS de descontrol sobre el uso, uso a pesar
de consecuencias adversas, y distorsiones del pensamiento, mas notablemente negacion.?

e Entonces, la adiccion es primariamente una conducta compulsiva que afecta el comportamiento “normal” de la persona.
Segun el Manual de Enfermedades y Estadisticas de la Asociacién Americana de Psiquiatria (DSM-IV por sus siglas en inglés),
uno de los 7 criterios basicos para determinar si una persona depende de una sustancia consiste en la modificacion sustancial
de la rutina o forma de vida del individuo coN EL FIN DE OBTENER, CONSUMIR O RECUPERARSE DE LOS EFECTOS DE UNA DROGA.’

e En este sentido es posible afirmar que, de acuerdo a los criterios arriba citados, cualquier persona que usa drogas puede
desarrollar una dependencia. Sin embargo, y en concordancia con la informacién vertida en el Mito 1, EL HECHO DE QUE
CUALQUIER PERSONA PUEDA VOLVERSE ADICTA NO SIGNIFICA QUE TODAS LAS PERSONAS QUE UTILIZAN DROGAS LO VAYAN A HACER.

e Entendiendo entonces que uso de drogas no es igual a adiccidn es preciso reconocer que el consumo de drogas lleva
implicito un transito continuo de la persona, DESDE EL EXCESO Y/O DEPENDENCIA HASTA LA ABSTINENCIA TOTAL, PASANDO POR
EL USO NOCIVO, LA MODERACION Y EL USO ESPORADICO. Los pasos dados hacia el decremento de riesgo son pasos dados en la
direccion correcta. El incremento de la consciencia sobre los riesgos ayuda a alejarse del exceso.®



MITO
LAS DROGAS LEGALES, PARTICULARMENTE EL TABACO Y EL ALCOHOL SON LA
PUERTA DE ENTRADA PARA EL CONSUMO DE OTRAS DROGAS ILICITAS

¢ Incluso cuando la investigacion en materia de adicciones nos ha reiterado que una persona que consume alcohol o tabaco
tiene mas oportunidades de consumo para otras drogas, legales e ilegales, No EXISTE EVIDENCIA SUFICIENTE PARA AFIRMAR QUE
LA PROPENSION A CONSUMIR ESTE DEFINIDA UNICAMENTE POR EL CONSUMO PREVIO DE DROGAS LEGALES'' ni mucho menos que este
trdnsito es lineal e igual para todas las personas.

e Adicionalmente, este argumento tiende a utilizarse de manera exagerada al no explicitar, deliberadamente, que atin cuando

este transito fuera “recurrente”, No PODEMOS AFIRMAR QUE LAS PERSONAS DESARROLLARAN UNA ADICCION A LAS DROGAS IL{CITAS.'2

e En México, s6LO 2 DE CADA 10 PERSONAS EN TRATAMIENTO RECORRIERON EL “CAMINO USUAL” de consumo, comenzando por
el tabaco seguido por el alcohol y terminando por alguna droga ilicita. El resto, presentaron patrones de consumo distintos,
muchas veces comenzando directamente por las drogas ilicitas. Ademés, resalta que en esta poblacién, LA DrRoGA DE MPACTO

(O DROGA QUE MOTIVA EL INGRESO A REHABILITACIéN) ES, EN SU MAYORfA, EL ALCOHOL.'®

e Seglin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “la exposicién del usuario de cannabis a otras drogas al comprar en el
mercado ilegal aumenta la posibilidad de comprar y usar otras drogas ilicitas”."* Por ello, es importante tomar en cuenta Las

PROPUESTAS DE REGULACION QUE BUSCAN SEPARAR LOS MERCADOS DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.



MITO 4
LA DESCRIMINALIZACION DE LAS DROGAS AUMENTA EL CONSUMO

e Portugal fue el primer pais europeo en descriminalizar el uso y posesion de todas las drogas ilicitas, en 2001.'> Contrario a
lo que muchxs afirman, después de la descriminalizacion, hubo una rebuccién en el consumo de cannabis, cocaina, heroina
y LSD entre Lxs JOVENES DE 15 A 19 ANOs,'® y un pequefio aumento del consumo entre los de 20 a 24 afos. En el contexto
general, EL USO DE DROGAS EN PORTUGAL CONTINUA MUY ABAJO DE LA MEDIA EUROPEA. '’

e En los tres afios subsecuentes de la implementacion de la reforma portuguesa, hubo una caida de 59% en el total de
muertes RELACIONADAS AL CONSUMO DE DROGAS.'® Eso ocurrié porque mds personas que usan drogas buscaron tratamiento.'®
También cayé el nimero de personas que usan drogas QUE ADQUIRIERON VIH.”

® LA DESCRIMINALIZACION HA PROBADO SER UNA HERRAMIENTA EFICIENTE PARA REDUCIR IMPORTANTES RIESGOS ASOCIADOS AL
CONSUMO DE DROGAS COMO LA MARGINALIZACION DEL USO A LUGARES INSALUBRES, €| uso compartido de parafernalia (especialmente
entre personas que se inyectan drogas), la transmisién de enfermedades virales como el VIH y la Hepatis By C y la muerte
por sobredosis.?'



MITO
LOS PAISES QUE HABIAN PROBADO OTRAS ESTRATEGIAS AHORA ESTAN
REGRESANDO A PROHIBIR EL USO DE DROGAS

e El gobierno de Holanda habfa proHIBIDO LA VENTA DE MARIHUANA A EXTRANJEROS €n |os coffee shops del pafs,?> motivado
-aparentemente- por la presion de paises vecinos que se oponen ideoldgicamente a la descriminalizacion del consumo de
drogas. Sin embargo, en los Ultimos meses el regreso del narcomenudeo a las calles ha hecho al Estado reconsiderar, y ahora
EL GOBIERNO HOLANDES HA REFRENDADO SU DECISION ORIGINAL de permitir la venta para holandeses y extranjeros.?

e Recientemente los medios de comunicacion difundieron también que el presidente de Uruguay, José Mujica, se retractaba
en su intento por hacer pasar una ley que legalizaba la produccion, distribucién, venta y consumo de cannabis. La realidad es
que Uruguay No ReTIRG la ley del congreso para mantener la prohibicién, sino para profundizar el debate sobre como y cuando
se instrumentard la regulacién de la marihuana.

e Otro error que regularmente se comete es pensar que so6lo un pufiado de paises “altamente desarrollados” han puesto en
marcha procesos de despenalizacion de la posesion de drogas para el consumo personal. La realidad es que al dia de hoy
26 ESTADOS Y TERRITORIOS HAN CAMBIADO SU LEGISLACION para permitir la instrumentacion de politicas de despenalizacion del
consumo de drogas. Entre estos paises se encuentran Argentina, Australia, Brasil, Chile, Colombia, México, Estados Unidos
y Uruguay.>*



MITO 6
LA PROHIBICION ES LA MANERA MAS EFECTIVA DE PREVENIR EL USO DE DROGAS

° LAS POLITICAS PROHIBICIONISTAS SON CARAS Y POCO EFICACES Y/0 EFICIENTES. ComUnmente se argumenta que la ilegalidad
promueve la prevencién primaria, reduciendo el uso. Estas propuesta, si bien instintivamente creible, es dificil de medir méas
allé de la anécdota.?®

e Nueve afos después de promulgada la ley de prohibicién de alcohol en Estados Unidos (1921), EL 70% DEL MERCADO
HABIA REGRESADO A SU TAMARNO PRE-PROHIBICIONISTA. El aumento en el precio del alcohol, incluyendo la prima por violacion
de ley, se redujo de 318% en 1921 a 171% en 1929. Al mismo tiempo, LoS COSTOS DE APLICACION DE LA LEY AUMENTARON

EN 600% DURANTE ESTE PERIODO.%®

e Segln la ONU, el mercado de las drogas ilicitas se ubica entre 45 y 400 mil millones de ddlares,?” representando
alrededor del 16% del ingreso total del crimen organizado.?® Esa cifra ha aumentado en los Ultimos 10 afios,?® demostrando
que la prohibicion ha sido todo menos efectiva en la reduccién del mercado.



MITO 7
LA UNICA MANERA DE RESPONDER AL PROBLEMA DE LAS DROGAS ES CON
PREVENCION PARA NINOS Y TRATAMIENTO PARA QUIENES SUFREN ADICCION

® LA REDUCCION DE DANOS COMPLEMENTA LOS ENFOQUES QUE TRATAN DE PREVENIR O REDUCIR EL CONSUMO DE DROGAS.*® Esta
estrategia se basa en el reconocimiento de que muchas personas contintian usando drogas psicoactivas incluso a pesar de los
esfuerzos para prevenir el inicio o la continuacién del uso de drogas.®'

e La reduccién de dafios reconoce que muchas personas que usan drogas SON INCAPACES O NO ESTAN DISPUESTAS A DEJAR
DE CONSUMIR DROGAS EN CUALQUIER MOMENTO DADO. El acceso a un buen tratamiento es importante para las personas con
problemas de drogas, pero muchas de ellas no pueden o no reciben tratamiento.

e En Suiza, mas de la mitad de las personas que usaban drogas inyectables en los afios 80 vivian también con VIH.32 Por ello, el
gobierno decidié aplicar programas de reduccién de dafios.?* Entre 1991 y 2004, las muertes directamente relacionadas a las
drogas ilegales cayEroN EN 50%, Y las infecciones de VIH relacionadas al uso de drogas SE DIVIDIERON ENTRE OCHO EN 10 ANOS.>*



MITO 8
LAS DROGAS LEGALES SON MENOS DANINAS QUE LAS ILEGALES,
POR ESO SON LEGALES

e Es necesario diferenciar las sustancias coN BASE EN LoS DANOS QUE REPRESENTAN A LA sALUD.* El alcohol y el tabaco, juntos,
son responsables por cerca de 7.5 millones de muertes en el mundo. Ademas, el alcohol es asociado con més crimenes
violentos que cualquier otra droga ilegal.*®

® En 2007 en México, LAS MUERTES DIRECTAMENTE ATRIBUIDAS AL ABUSO DE DROGAS IL{CITAS FUERON UNA QUINTA PARTE DE LAS

ATRIBUIDAS A DROGAS LicrTas, como el alcohol o el tabaco.?”

e Un estudio de las drogas seguin su dafio para quien las usa y para la comunidad concluyé que EL ALCOHOL ES LA DROGA MAS
DANINA DE ToDAS (72 de 100), seguida por la heroina (55 de 100), y el crack (54 de 100). LAS DROGAS MAS DANINAS PARA
QUIEN LA USA SON EL CRACK, LA HEROINA, Y LAS METANFETAMINAS (puntuacion 37, 34 y 32 respectivamente), mientras que EL

ALCOHOL, LA HEROINA Y EL CRACK SON LAS MAS DANINAS PARA LA COMUNIDAD (46, 21y 17 respectivamente).*®



SEGUIMOS ,
LA POLITICA DE DROGAS EN MEXICO

MITO 9
LA EPIDEMIA DE LAS DROGAS ES EL MAYOR PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

* En 2007 en México, LAS MUERTES DIRECTAMENTE ATRIBUIDAS AL ABUSO DE DROGAS ILICITAS contaban menos de una décima
parte de las producidas por VIH (SIDA), y una vigésima parte de las atribuidas a obesidad o sobrepeso.*®

e Las 3 principales causas de mortalidad general en México son la diabetes mellitus, las enfermedades isquémicas del corazén y la
enfermedad cerebro-vascular. Todas enfermedades que No SE RELACIONAN DIRECTA 0 GNICAMENTE CON EL CONSUMO DE DROGAS.*°

e Por su parte, la cirrosis hepatica y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica aparecen como cuarta y quinta causa de
mortalidad general.*! Reflejando que EL VERDADERO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA ESTA EN EL ABUSO DE DROGAS LEGALES COMO el

alcohol y no en el consumo de drogas ilicitas.*?

e A pesar de que la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA) indica que en México alrededor del 1.8% de la poblacién

consumid alguna droga en el Ultimo afio, EL INDICADOR DE PREVALENCIA ANUAL O INCLUSO DE CONSUMO “ALGUNA VEZ EN LA



VIDA” NO REVELA UN PROBLEMA DE sALUD. Que un adulto haya probado una droga alguna vez en su vida no tiene importancia
para la salud del pais.**

e En comparacioén con otros paises, MEXICO OBSERVA UNA PREVALENCIA MUY BAJA EN LO QUE SE REFIERE AL CONSUMO DE DROGAS
ILEGALES. Mientras el 15,2% de la poblacién en Republica Checa ha consumido marihuana, en México este porcentaje asciende
sélo al 1%. Mientras en Escocia el consumo de cocaina se ubica en 3.9% de la poblacién, en México éste se ubica en 0.4%. Lo
mismo ocurre con el uso de anfetaminas y éxtasis donde la prevalencia no supera el 0.2%.%



MITO IO
SOLO LAS PERSONAS MARGINALES USAN DROGAS

e Seglin un estudio llevado a cabo en 2012 en México, UN CUARTO DE TODAS LAS PERSONAS QUE USAN DROGAS TIENEN ESTUDIOS
DE PREPARATORIA (27.9%), mientras que mas de la mitad tienen educacién universitaria (54%).%° Esto es mas alto que la

poblacién general de México.*

L Tamblén SabemOS que DOs DE CADA TRES PERSONAS QUE USAN DROGAS EN MEXICO TIENEN EMPLEO DE TIEMPO COMPLETO
(69.9%), poco MENOs DE LA MITAD estudian activamente (43.7%), Y UNA DE CADA CINCO PERSONAS que usan drogas estudian
y trabajan (22%).%

* Segun la Organizacion Mundial de la Salud, droga es “toda sustancia que, introducida en el organismo por cualquier via de
administracion, produce una alteracion de algin modo, del natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo y
es, ademas, susceptible de crear dependencia, ya sea psicolégica, fisica 0 ambas."*® En este sentido, cualquier persona puede

usar drogas. Sin embargo, NO TODAS LAS PERSONAS QUE USAN DROGAS SON PERSEGUIDAS POR LA JUSTICIA COMO CRIMINALES.*



MITO I1I
EL SISTEMA DE SALUD EN MEXICO NO ESTA PREPARADO PARA DESCRIMINALIZACION

e Incluso cuando es posible afirmar que México tiene un rezago importante en materia de prevencién, reduccion de dafios y
tratamiento para personas que usan, abusan y dependen de las drogas, lo cierto es que LA POLITICA DE DROGAS ACTUAL NO HACE

MAS QUE EMPEORAR LA SITUACION E IMPEDIR EL PROGRESO EN MATERIA DE SALUD.

e Asi, en aras de lograr objetivos inalcanzables como erradicar las drogas y eliminar toda forma de consumo, el régimen
prohibicionista condena a los pafses a destinar miles de millones de ddlares a la seguridad y las estrategias de “cumplimiento
de la ley” en detrimento de la inversion en salud, desarrollo y derechos humanos. Tan sélo en el 2008 se calculd que méxico
TENfA UN DESEQUILIBRIO DE I6 A I A FAVOR DE LOS RECURSOS DESTINADOS AL CONTROL DE LA OFERTA VERSUS AQUELLOS DESTINADOS

A LA REDUCCION DE LA DEMANDA —incluyendo acciones de prevencion y tratamiento de las adicciones.*

® En los Ultimos 10 afios sélo se han destinado un total de 6.8 mil millones de pesos a programas de salud.>' Fuera de los
Centros Nueva Vida, la red de servicios de los Centros de Integracidon Juvenil y algunas clinicas toxicologicas y de salud mental
del sector salud, LA INMENSA MAYORIA DE LOS SERVICIOS DE REHABILITACION DE ADICCIONES ESTAN FUERA DEL CONTROL ESTATAL.>
En contraste, el presupuesto de las instituciones de seguridad publica en 2010 fue de 53.1 mil millones de pesos, es decir, casi
80 veces més que el promedio anual erogado en programas de salud.

* La respuesta es entonces simple: con todos sus rezagos, MEXICO TIENE Y PUEDE MEJORAR SU SISTEMA DE SALUD PARA GARANTIZAR
LA ATENCION A QUIEN LO REQUIERA. LOS recursos existen pero son mal ejercidos. {Acaso no seria mas deseable invertir en
mejores Servicios y no en seguir persiguiendo sustancias y matando civiles?



MITO 12
LA LEY DE NARCOMENUDEO YA DESCRIMINALIZA A LA PERSONA QUE USA DROGAS

e La llamada LEY pE NARcOMENUDEO (2010) extendid la jurisdiccion de persecucién del “delito contra la salud”, la posesién
en cantidades pequerias, del nivel federal al estatal.® Sin embargo, cuando se habla de pequefios montos no hay forma de
distinguir entre quien posee para vender y quien posee para consumir.>*

e Aunque en teorfa el consumo de drogas no es un delito en México, los datos oficiales de detenidos por posesién incluyen
la categorfa “consumidores”. Del nimero absoluto de detenidos por narcomenudeo entre 2007-2009 EL 58% FUERON
coNsuMIDORES, demostrando la criminalizacion del consumidor.

e Los estados que persigan el narcomenudeo como se los exigid Calderdn y lo avalo el Poder Legislativo, dificiimente
tendrén la capacidad de hacerlo sin descuidar delitos como el homicidio, la extorsién y el secuestro.>®




MITO I3
LAS PERSONAS QUE USAN DROGAS ALIMENTAN LA VIOLENCIA EN EL PAIS

e Contrariamente a lo que se piensa, la violencia que vivimos en la actualidad no se relaciona directamente al consumo de
drogas sino al caracter ilegal de su tréfico. La espiral de violencia que hasta el 2012 cobrd la vida de alrededor de 69,000
personas guarda una relacién directa con la declaracién de “coMBATE FRONTAL CONTRA EL TRAFICO DE DROGAS” Y NO asf con
las personas que las usan.®’

* Si bien durante 2011 més de 11 mil homicidios fueron atribuidos directamente a la violencia relacionada con el combate
a los “DELITOS CONTRA LA SALUD”, incluido el narcotréfico, s6L.o UN POCO MAS DE 600 SE ATRIBUYEN DIRECTAMENTE AL CONSUMO

DE DROGAS.®

e En nombre del combate al crimen organizado, el Estado mexicano ha autorizado de facto el abuso de la fuerza contra la
poblacion civil. Con un total de 1,598 civiles fallecidos y 253 heridos como consecuencia de operativos militares contra las
drogas, el indice de letalidad general del Ejército mexicano es de 6.3 muertes por cada herido.>® Las cifras nos obligan a
preguntarnos si EL PRINCIPAL PROBLEMA DE SALUD VINCULADO CON LAS DROGAS NO ESTA EN LA VIOLENCIA QUE GENERAN EL MERCADO
ILICITO Y SU REPRESION, ANTES QUE EN EL CONSUMO.
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MITO I4
DESCRIMINALIZAR VA A TERMINAR CON EL TRAFICO Y LA VIOLENCIA

* Aln si se quitara el mercado completo de las drogas ilegales al crimen organizado, éste tendrfa medios para sobrevivir de
otras actividades ilegales. Sin embargo, utilizar la ley criminal para enviar MENSAJES DE SALUD PUBLICA O DE MORALIDAD €S UNa
estrategia bizarra que ha resultado todo menos eficiente.®°

e La regulacion de los mercados de drogas permitiria al Estado RECUPERAR SU CAPACIDAD RECTORA Sobre sustancias que hoy
permanecen bajo el control de narcotraficantes, y reorientar los recursos publicos al combate de delitos predatorios de alto
impacto para la sociedad —secuestro, violacion, extorsion, robo con violencia, trata de personas.®'

¢ Incluso cuando la regulacion puede tinicamente resolver los problemas derivados de la prohibicion, y nunca ha pretendido
ser la solucion mégica que termine con toda forma de delincuencia y criminalidad, también ofrece uNa oPORTUNIDAD sIN

PRECEDENTES PARA PRIORIZAR Y ATACAR EFECTIVAMENTE A LA CRIMINALIDAD que verdaderamente lastima al ciudadano.®?




MITO I5§
MIENTRAS LOS PODERES FEDERALES NO DECIDAN CAMBIAR LA POLITICA,
NO HAY NADA QUE YO PUEDA HACER

© HABLAR Y DISCUTIR SOBRE LA POLITICA DE DROGAS CON TUS AMIGXS Y FAMILIARES TIENE UN MAYOR IMPACTO DE LO QUE PUEDES
IMAGINARTE. De hecho, es a partir de deconstruir la politica de drogas que Espolea ha logrado generar cambios radicales en
el entender del problema a lo largo de América Latina.®®

e La politica de drogas, como cualquier otra politica publica, debe estar sujeta al escrutinio y anélisis ptblico. Es el papel
de la comunidad misma decidir si las normas que les rigen deben ser de una u otra forma. De igual manera, Es LA TAREA
DE LXS CIUDADANXS identificar y monitorear si una politica no es eficaz o eficiente y, segin el caso, plantear enmiendas o
substitutos para la misma.®*

e Existe una clara y urgente necesidad de GENERAR, PUBLICAR Y DIFUNDIR MAS INFORMACION CIENT{FICA, COMPLETA Y LIBRE DE
DOGMAS CON RESPECTO A LAS DROGAS, SU USO Y el impacto de las politicas aplicadas para su control, para asf terminar con el
tabu que las rodea y poder reducir sus impactos negativos en el individuo y en la sociedad en su conjunto.®® Si nosotrxs
mismXs No comenzamos a generar esa informacién de manera conjunta, nadie lo haré.
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