Revista Ciencias de la Salud

Revista

Ciencias ISSN: 1692-7273
de la ISSN: 2145-4507
Salud rev.cienc.salud@urosario.edu.co
Universidad del Rosario
Colombia

El costo social para la salud pu#blica a
causa de la regularizacio#n de las drogas
ili#citas

Gomez, Juan Daniel
El costo social para la salud pu#blica a causa de la regularizacio#n de las drogas ili#citas

Revista Ciencias de la Salud, vol. 16, nim. 3, 2018
Universidad del Rosario, Colombia
Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=56257104001

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial 4.0 Internacional.

) A PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
@é a‘yC' ;T g Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=56257104001
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Editorial

El costo social para la salud pu#blica a causa de la regularizacio#n de las drogas
ili#citas

Juan Daniel Gomez 1 Redalyc: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=56257104001
Pontificia Universidad Javeriana, Colombia
jd.gomez@javeriana.edu.co

El mis reciente estudio epidemioldgico sobre consumo de drogas en estudiantes universitarios efectuado
por la Comisién Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de la OEA, con el apoyo
de diferentes instituciones educativas en Latinoamérica, arrojd, en términos de significacién estadistica en
comparacion con estudios anteriores, un resultado completamente nuevo y sorprendente en el que se ve un
aumento en el consumo de marihuana y una disminucién de la percepcién del riesgo entre consumidores
y no consumidores. Hipotéticamente, resulta plausible proponer que dichos resultados se deben en gran
medida a la regularizacién o legalizacién del uso del cannabis con fines medicinales o recreativos en paises
como Colombia y Uruguay, asi como en paises de las Américas tales como Canadd y Estados Unidos, donde
de alguna forma se ha naturalizado entre la poblacién del comun la idea de que la marihuana, con todos sus
componentes, es una sustancia medicinal practicamente inocua para la salud fisica y mental.

El negocio transnacional mas préspero y lucrativo de toda la economia subterranea es el de las drogas
ilegales. Sus ventas minoristas probablemente alcanzan un 0.9 % del PIB mundial, estimando adicionalmente
el tamano del mercado al menudeo de drogas sintéticas y de diseno, el cual puede representar cerca del 30 %
del mercado de las otras drogas.

El sistema global para controlar la produccién, mercadeo, transporte, distribucién y consumo de sustancias
psicoactivas (sPA) ilegales tiene un poco mas de 100 anos. Se consolidé desde el supuesto segun el cual ningtin
pais, actuando aisladamente, podria controlar el impacto de dicho mercado sobre las economias, la sociedad,
la seguridad nacional e internacional, la salud publica, entre otros 4mbitos, de no someterse a la jurisdicciéon
de unos entes fiscalizadores y reguladores, mas alla de las fronteras.

Existen diferentes instrumentos internacionales suscritos por Colombia y que la comprometen con dicho
sistema. El principal es la Convencién Unica de la ONU sobre Estupefacientes de 1961, que agrupa la
legislacién precedente para el control de drogas y otorga forma y fundamento legal unificado al sistema actual
de fiscalizacién. Adicionalmente, estan la Convencién de la onu sobre Drogas Psicotrépicas de 1971 y la
Convencién de la ONU sobre Triéfico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Psicotrépicas de 1988. El sistema
internacional predeterminé un marco regulatorio global y demanda que los Estados firmantes promulguen y
apliquen una legislacién nacional a fin de cumplir con sus obligaciones bajo los tratados. Para alcanzar este fin,
destacé agencias en cada pais para asistir a los gobiernos en el cumplimiento de lo dispuesto en los tratados.
Las agencias internacionales son La Comisién de Estupefacientes (CND), La Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC) y La Junta Internacional para Fiscalizacién de Estupefacientes (JIFE).
La principal agencia nacional es la Comisién Asesora para la Politica de Drogas en Colombia (Resolucién
0223 de 2013).

Pero las estrategias de reduccion y oferta de la demanda de drogas, como es sabido, no han tenido el
éxito esperado y muchos hablan de un rotundo fracaso, ademds de efectos colaterales indeseables, por lo
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que se postula actualmente que las politicas y los programas que persiguen explicitamente reducir danos
concretos son mas eficaces que las que intentan alcanzar una sociedad “libre de drogas”. Su objetivo actual
es, de acuerdo con la UNODC, limitar la produccién, distribuciéon y consumo de drogas para fines cientificos y
médicos, asi como incluir la adopcién de medidas de desarrollo alternativo integral y sostenible que ofrezcan
condiciones que contribuyan a enfrentar el problema mundial de las drogas y promover acciones para reducir
las consecuencias negativas de los cultivos ilicitos sobre el medio ambiente, en concordancia con las politicas
nacionales de los estados miembros.

De otra parte, se propone que €s necesario contar con estudios e investigaciones que contribuyan ala
identificacién temprana de drogas emergentes o drogas de disefo y al seguimiento de nuevas tendencias, con
el fin de generar informacién actualizada sobre la oferta ilicita de nuevas sustancias psicoactivas ilegales. Otras
medidas son: prevenir la fabricacién ilicita de drogas, controlando el comercio internacional en precursores
quimicos; prevenir el desvio de productos farmacéuticos con propiedades psicoactivas hacia el mercado
ilicito; continuar en el empefo de desmantelar las organizaciones criminales y sus redes de apoyo y fortalecer
los organismos nacionales de control del trifico ilicito de drogas y sus delitos conexos.

Por tultimo, las nuevas estrategias se orientan en impedir el acceso de las organizaciones criminales a
cualquier tipo de armamento y establecer, actualizar y fortalecer, segun corresponda, marcos legislativos
e institucionales en materia de prevencidn, deteccidn, investigacion, persecucion y control del lavado de
activos, en concordancia con las Recomendaciones del Grupo de Accién Financiera Internacional (GAFI),
al limitar el uso de las SPA exclusivamente para propésitos médicos y cientificos, asegurando su adecuada
disponibilidad para que las cantidades suficientes estén al alcance y sean accesibles (a enfermos y cientificos),
de acuerdo con los tratados internacionales. La regularizacién del consumo de drogas implica, pues, el paso de
un enfoque criminalizante de consumo hacia un enfoque de salud publica. De acuerdo con esta perspectiva,
la dependencia de drogas es una enfermedad crénica y recurrente que supone un modelo de fiscalizacién del
mercado de las sustancias psicoactivas semejante al que rige el mercado de los psicofarmacos legales.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el mundo puede haber unos 300 millones
de personas que dependen de algin tipo de sustancias. De ellas, cerca de 25 millones presentan lo que
se ha denominado un consumo problemitico, el cual se caracteriza por problemas médicos, psicoldgicos,
sociales, legales, etc. Pero, ¢es toda dependencia de drogas una enfermedad crénicay recurrente como el asma,
la diabetes o la hipertensién, que requiere de terapias sustitutivas con psicofdrmacos o con las sustancias
psicoactivas mismas? Ademas de los factores humanos y sociales asociados con el consumo de psicoactivos,
el potencial de abuso de cada sustancia es el principal factor causal de las dependencias.

Ahorabien, el potencial de abuso de una droga puede generar dependencia en ausencia de otros factores de
riesgo asociados con ella, tales como la presién de grupo y la falta de alternativas sanas, factores humanos como
la proclividad genética debida al sindrome de desregulacién neuroquimica en los centros de recompensa del
cerebro, o factores del contexto, tales como la disponibilidad y facil acceso a las drogas ilicitas.

Enlosinnumerables paradigmas experimentales disefados para demostrar, mediante evidencia empirica, el
potencial de abuso de las drogas, la principal variable independiente que incide en la dependencia es el disefio
experimental que induce a los animales a la autoadministracién de la sustancia. Estos animales desarrollan
dependencia, tolerancia y sindrome de abstinencia, fendmenos que también presentan los 300 millones
de personas dependientes existentes en el mundo. ¢No serd posible que quizas los verdaderos enfermos
crénicos y recurrentes sean los 25 millones de personas denominados consumidores problematicos, quiza
connaturalmente proclives a usar drogas que equilibren o regulen la produccién de neuroquimicos en sus
centros de recompensa en el cerebro? ;No podran los 275 millones de dependientes restantes ser deprivados
terapéuticamente de las sustancias psicoactivas y dados de alta definitivamente de esta supuesta enfermedad
incurable, como se hace por compasién con los animales en quienes se ha generado dependencia? ¢Cudl
es la dimension real del consumo de drogas como enfermedad crénica y recurrente? ¢En cudntos de los



RevisTA CIENCIAS DE LA SALUD, 2018, 16(3), ISSN: 1692-7273 / 2145-4507

dependientes actuales que consumieron drogas, tal vez solo por curiosidad, es posible la remisién de por vida
de la dependencia?

La CICAD/OEA y la onu proponen que se debe fortalecer la relacién de los gobiernos con instituciones de
ensefianza e investigacién y organizaciones no gubernamentales especializadas, para fomentar la realizacion
de estudios e investigaciones cientificas que generen evidencias sobre los distintos aspectos de la demanda
de drogas, y que los programas de reduccién de la demanda deben ser objeto de constante seguimiento
y evaluacion cientifica. Para alcanzar este objetivo, necesariamente se requiere un cimulo importante de
investigacion libre de conflictos de intereses politicos y econdmicos en este 4mbito.

Trescientos millones de personas que antes iban a las cérceles a ocasionar gastos serdn ahora 300 millones
de nuevos cotizantes al sistema de salud, con una ventaja moralmente inaceptable: la adhesién —o si se quiere
adiccidn— al tratamiento. Para nadie es un secreto cdmo, en muchos paises de Europa y Norteamérica, se ha
legalizado la heroina para tratar la adiccién a esta sustancia. Desde el punto de vista biopolitico, tratar de por
vida a la totalidad de estas personas como enfermos crénicos recurrentes, sin considerar que estos pueden
no poseer estrictamente dicha etiqueta, puede ser un asunto éticamente cuestionable, como cuestionable
puede ser el conflicto de intereses entre los principios de beneficencia en salud publica y los intereses por los
beneficios econdémicos resultantes de la transferencia de las incalculables sumas de dinero del narcotrifico a
las grandes corporaciones farmacéuticas, como ya ocurre con el cannabis medicinal en el mercado mundial,
incluido el colombiano.

No sobra decir que el cannabis que ilegalmente se comercializa entre nuestros jévenes colombianos hoy
en dia es el producto de modificaciones bioldgicas producidas no precisamente en granjas de consumidores
experimentales sino en importantes laboratorios noratldnticos, marihuanas sin semilla y cannabis de alta
potencia (con contenidos cercanos al 20% de THC), que han sustituido casi por completo las cepas criollas
(con contenidos de entre el 2 %-5 % de THC).

No hay duda de que la regularizaciéon a ultranza representara un alto costo para la salud publica en el
mundo entero, si no se toma seriamente en consideracién que, en la mayoria de los casos de dependencia
y no necesariamente de manera intencional, mediante esta nueva politica de drogas y el nuevo enfoque del
consumo de drogas como enfermedad, se esta realizando una sujecién de las personas dependientes haciendo
de sus cuerpos una entidad biopolitica.
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