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Prefacio 

Las políticas mundiales de control de drogas se han basa-
do en los principios generales de eliminar por completo 
la producción, el comercio y el uso de cualquier sustancia 
psicoactiva ilegal. Sin embargo, las políticas que tratan 
de alcanzar ese objetivo han implicado medidas severas 
de represión e incluso de militarización. Estas medidas 
terminan afectando a las personas más vulnerables que 
usan drogas, a los agricultores de subsistencia que parti-
cipan en la producción de cultivos ilegales y a los peque-
ños traficantes porque son más fáciles de detener que las 
personas ricas y bien conectadas. Los daños colaterales 
adoptan la forma de derechos humanos y vidas; de los 
más vulnerables y de quienes carecen de voz. Por citar a 
la Alta Comisionada Adjunta de las Naciones Unidas para 
los Derechos Humanos (mayo de 2018), en un mundo 
que debe ser más inclusivo y donde nadie debería que-
darse atrás, “a las personas que usan drogas no se las deja 
atrás. Se las deja fuera”. 

Hace una década, la comunidad internacional reafirmó 
su anhelo de alcanzar un mundo sin drogas. Sin 
embargo, durante estos últimos 10 años, los datos 
disponibles muestran que la producción, la venta y 
el consumo de drogas actualmente ilegales están 
aumentando. También están aumentando los daños 
relacionados con las políticas vigentes, como pone de 
manifiesto el incremento espectacular de las sobredosis, 
el hacinamiento en las cárceles, la transmisión del VIH y 
la hepatitis, un mercado ilegal que cada vez genera más 
ingresos y es más violento, y que algunos toleren los 
asesinatos extrajudiciales de personas que usan drogas, 
unos asesinatos que a menudo se cometen a plena luz 
del día.

Diez años después de que los Gobiernos del mundo 
aprobaran en la ONU la Declaración Política y el Plan 
de Acción sobre drogas, todavía se debate poco sobre 
cómo evaluar el impacto de las políticas actuales o cómo 
analizar los resultados de las políticas aplicadas durante 
este período. En 2014, se celebró un examen de alto nivel 
de mitad de período de la Declaración Política y el Plan de 
Acción. El encuentro culminó con un nuevo documento 
negociado en que se reiteraban los compromisos, sin 
ofrecer realmente ese “examen de alto nivel”. Dos años 
más tarde, el UNGASS de 2016 sobre drogas brindó otra 
oportunidad para examinar el planteamiento actual, 
pero fue en vano. Aunque se logró mejorar la visibilidad 
de las cuestiones relacionadas con la salud, los derechos 
humanos y el desarrollo, el documento final no reconoció 
las consecuencias perjudiciales del enfoque de guerra 
contra las drogas.

La comunidad internacional se volverá a reunir en marzo 
de 2019, en un Segmento Ministerial que coincidirá con 
la Comisión de Estupefacientes, con el fin de acordar una 
estrategia común para los próximos diez años. Pero, ¿cómo 
podemos planificar el futuro sin una evaluación sincera 

y exhaustiva de los errores y éxitos del pasado? ¿Cómo 
podemos cuantificar las consecuencias no deseadas de 
las políticas de control de drogas si no se evalúan? Hasta 
la fecha, no se ha efectuado una evaluación íntegra sobre 
los avances con respecto al logro de los objetivos de 2009 
o sobre las consecuencias de la última década del control 
mundial de drogas sobre los derechos humanos, la salud, 
la seguridad, el desarrollo, el medioambiente y las vidas 
de millones de personas afectadas en todo el mundo.

Además, entre los países hay poco interés en que la ONU 
emprenda un examen de este tipo, lo que demuestra, 
una vez más, que la política de drogas sigue siendo 
principalmente un asunto más ideológico que social, que 
debe abordarse partiendo de las pruebas empíricas, el 
diálogo y la generación de consensos. Ante este vacío, 
acojo con satisfacción este Informe sombra de la sociedad 
civil, en el que el Consorcio Internacional sobre Políticas 
de Drogas (IDPC) nos brinda una excelente panorámica 
de los progresos y la falta de avances en la última década, 
además de destacar los desafíos y las oportunidades que 
se dibujan en el horizonte, utilizando todos los datos 
existentes de fuentes gubernamentales y de la ONU, 
además de literatura científica y gris. 

El Informe sombra nos presenta una realidad que insta a 
la acción. Desde que los Gobiernos empezaron a recopilar 
datos sobre drogas en la década de 1990 —basándose en 
las incautaciones de sustancias ilegales, las detenciones 
de personas que usan drogas y su admisión a los 
servicios de tratamiento, y en la erradicación de cultivos 
ilegales— el cultivo, el consumo y el tráfico ilegales de 
drogas han alcanzado niveles sin precedentes. Además, 
las políticas vigentes en materia de drogas suponen 
un impedimento grave para otros objetivos sociales y 
económicos: el progreso en la lucha contra la epidemia 
del VIH ha sido significativo en los últimos 20 años, pero 
ahora está estancado entre las personas que se inyectan 
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drogas; el hacinamiento en las cárceles ha empeorado, 
ya que una quinta parte de las personas reclusas del 
mundo han sido arrestadas por delitos relacionados con 
las drogas y, en su mayoría, solo por su uso; y la “guerra 
contra las drogas” ha llevado al asesino, la desaparición 
o el desplazamiento interno de millones de personas. En 
las circunstancias actuales, los principales Objetivos de 
Desarrollo Sostenible relacionados con la igualdad de 
género, la protección del medioambiente, el desarrollo 
socioeconómico y la reducción de la violencia y la 
corrupción no se lograrán entre una parte importante de 
la población debido a las políticas de drogas en vigor.

Pero todavía cabe esperar un resultado distinto y que la 
comunidad internacional actúe mejor durante la reunión 
de alto nivel que tendrá lugar en 2019. Aunque es poco 
probable que se pueda elaborar una nueva declaración 
política y un plan de acción negociados debido a la falta de 
monitoreo y evaluación (aparte de este Informe sombra), 
el consenso de Viena que ha llevado a los países a ponerse 
de acuerdo sobre las vías para fiscalizar las drogas se está 
rompiendo, tanto a escala multilateral como regional.

Muy Honorable Helen Clark

Desde la Comisión Global de Política de Drogas (GCDP), 
esperamos que la próxima década de la política 
mundial sobre drogas se sitúe en consonancia con 
el Agenda de 2030 para el Desarrollo Sostenible y, 
así, mitigue el dolor y el sufrimiento de millones de 
personas afectadas por las políticas de drogas actuales, 
con el objetivo último de no dejar a nadie atrás. Al 
ofrecer la evaluación más completa de la última década 
perdida, estoy convencida de que este Informe sombra 
de la sociedad civil contribuirá en gran medida a los 
debates mundiales sobre la fiscalización de las drogas y 
asegurará que la próxima década esté mejor integrada 
en las prioridades de la comunidad internacional 
en materia de derechos humanos, desarrollo, paz  
y seguridad. 
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Resumen ejecutivo
Objetivo del Informe sombra

“Balance de una década de políticas de drogas - Informe 
sombra de la sociedad civil” evalúa las repercusiones de las 
políticas de drogas aplicadas en todo el mundo durante 
los últimos 10 años, utilizando datos de la Organización 
de las Naciones Unidas (ONU) y complementándolos 
con estudios académicos revisados por pares e informes 
de literatura gris de la sociedad civil. La importancia del 
papel de la sociedad civil en la concepción, la aplicación, 
la supervisión y la evaluación de las políticas mundiales 
sobre drogas se reconoce en la Declaración Política 
y el Plan de Acción de 2009 en este ámbito, así como 
en el documento final del período extraordinario de 
sesiones de la Asamblea General de la ONU (UNGASS) 
sobre drogas de 2016. Es con este espíritu con el que el 
Consorcio Internacional sobre Políticas de Drogas (IDPC) 
ha elaborado este Informe sombra, con miras a contribuir 
de manera constructiva a los debates de alto nivel sobre 
las políticas mundiales en materia de drogas para la 
próxima década.

Contexto

En 2009, la comunidad internacional aprobó una estrate-
gia global de 10 años con la adopción de la “Declaración 
Política y el Plan de Acción sobre cooperación interna-
cional en favor de una estrategia integral y equilibrada 
para contrarrestar el problema mundial de las drogas”. 
En el Artículo 36 de la Declaración Política, se fijó el año 
2019 “como objetivo para que los Estados eliminen o 
reduzcan considerable y mensurablemente” el cultivo, la 
producción, el tráfico y el uso de sustancias sometidas a 
fiscalización internacional, el desvío de precursores y el 
blanqueo de dinero.

Dado que esta fecha límite se alcanzará muy pronto, los 
Estados Miembros han decidido celebrar una serie de 
sesiones a nivel ministerial de dos días, coincidiendo con 
el 62º período de sesiones de la Comisión de Estupefa-
cientes (CND), con el fin de hacer balance de los avances 
logrados y definir la estrategia mundial sobre drogas 
para la próxima década. Tanto el examen de mitad de 
período de la Declaración Política de 2009, realizado en 
2014, como la UNGASS de 2016 fueron oportunidades 
desaprovechadas para evaluar de forma sincera y obje-
tiva los éxitos y fracasos de las políticas globales sobre 
drogas desde 2009. A solo unos meses del encuentro de 
alto nivel que tendrá lugar en 2019, aún no se ha llevado 
a cabo una revisión integral de las consecuencias de las 
políticas de drogas en todo el mundo. Este Informe som-
bra de la sociedad civil pretende llenar ese vacío. Para 
ello, en primer lugar, evalúa los avances logrados —o la 
falta de ellos— con respecto a los objetivos establecidos 
en la Declaración Política y el Plan de Acción de 2009. Y 
en segundo, analiza si la política mundial sobre drogas 
ha contribuido a alcanzar las prioridades más amplias de 
la ONU –protección de los derechos humanos, fomento 
de la paz y la seguridad, e impulso del desarrollo– o, más 
bien, las ha socavado.

Evaluación de los avances alcanzados con respecto 
a los objetivos fijados en el Artículo 36 de la 
Declaración Política de 2009

Objetivo 1: Eliminar o reducir considerable y mensu-
rablemente “el cultivo ilícito de adormidera, arbusto 
de coca y planta de cannabis”. Según datos de la Ofi-
cina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito 
(UNODC), entre 2009 y 2018 no se redujo la escala global 
de cultivo de opio, coca y cannabis. De hecho, durante 
este período, el cultivo aumentó un 125 % en el caso de la 
adormidera y un 30 % en el del arbusto de coca. En lo que 
respecta al cannabis, si bien no se dispone de estimacio-
nes globales recientes, la UNODC señala que, entre 2010 
y 2016, se notificó el cultivo de la planta en 145 países, sin 
que se insinúen indicios de reducción.

Objetivo 2: Eliminar o reducir considerable y mensu-
rablemente “la demanda ilícita de estupefacientes 
y sustancias sicotrópicas y los riesgos sanitarios y 
sociales relacionados con las drogas”. Se calcula que 
unos 275 millones de personas en todo el mundo de eda-
des comprendidas entre los 15 y los 64 años consumió 
drogas en al menos una ocasión en 2016, una cifra que 
representa un aumento del 31 % con respecto a 2009. 
El cannabis sigue siendo la droga que más se consume, 
seguido de los opioides y las anfetaminas. La UNODC 
calcula que la prevalencia mundial del VIH entre las per-
sonas que se inyectan drogas se ha mantenido estable, 
en un 11,8 %, del mismo modo que la prevalencia de la 
hepatitis C, en un 51,9 %, y la tuberculosis, en un 8 %. 
Por otro lado, el número de muertes relacionadas con las 

Conclusiones principales

• Los datos del Informe sombra ponen de 
manifiesto que los objetivos y compromisos 
asumidos en la Declaración Política y el  
Plan de Acción de 2009 no se han alcanzado 
y que, en muchos casos, se han traducido en 
políticas contraproducentes.

• El Informe sombra subraya la necesidad 
urgente de efectuar estudios y evaluacio-
nes más exhaustivos y equilibrados sobre 
las repercusiones de las políticas de drogas 
en todo el mundo, teniendo en cuenta no 
solo datos gubernamentales, sino también 
investigaciones académicas y conclusio-nes 
de la sociedad civil.

• El Informe sombra apunta que los Estados 
Miembros deberían identificar metas y obje-
tivos más significativos en materia de políti-
cas de drogas, en sintonía con la Agenda 
2030 para el Desarrollo Sostenible, el docu-
mento final de la UNGASS y los compromisos 
internacionales sobre derechos humanos.
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cada año se blanquea a escala mundial una cantidad que 
oscila entre los 800 millones y los 2 billones de dólares 
estadounidenses (USD), lo cual representa entre el 2 y el 
5 % del PIB global. Se estima que un 25 % del total de 
ingresos de la delincuencia organizada transnacional 
procede de la venta de drogas, y que el mercado mundial 
de drogas alcanza un volumen que se sitúa entre los 
426.000 y los 652.000 millones de USD. De estos, más de 
la mitad de las ganancias brutas generadas se canalizan 
hacia el blanqueo de dinero, mientras que el dinero 
blanqueado que se confisca se sitúa por debajo del 1 %. 

Evaluación de los avances alcanzados hacia el 
cumplimiento del Plan de Acción de 2009 con 
respecto a las prioridades más amplias de las 
Naciones Unidas

En esta sección del Informe sombra, se evalúan los avan-
ces alcanzados con miras a cumplir una serie de actua-
ciones de la Declaración Política y el Plan de Acción de 
2009. Los avances se examinan con respecto a las prio-
ridades más generales de la ONU: proteger los derechos 
humanos, fomentar la paz y la seguridad, e impulsar el 
desarrollo.

Protección de los derechos humanos
Durante la última década, las políticas de drogas exce-
sivamente punitivas centradas en erradicar el mercado 
ilegal se han asociado con un amplio abanico de violacio-
nes de los derechos humanos y amenazas a la salud y el 
orden públicos. Estos abusos han tenido consecuencias 
graves en las vidas de personas y comunidades margina-
das de todo el mundo.

El derecho a la vida: En los últimos 10 años, al menos 3.940 
personas han sido ejecutadas por un delito de drogas y 
33 jurisdicciones de todo el mundo mantienen la pena 

drogas ha alcanzado 450.000 en 2015, con un tercero a la 
mitad relacionadas con sobredosis, y el resto asociado al 
VIH y la hepatitis C. 

Objetivo 3: Eliminar o reducir considerable y mensu-
rablemente “la producción, la fabricación, la comer-
cialización, la distribución y el tráfico ilícitos de sus-
tancias sicotrópicas, incluidas las drogas sintéticas”. 
Los datos de los que dispone la ONU muestran que la 
producción y el uso de metanfetaminas se mantienen en 
todo el mundo, así como un mercado creciente en África 
Septentrional y Occidental, Norteamérica, Asia Oriental 
y Sudoriental, y Oceanía. En paralelo, entre 2009 y 2017, 
aparecieron en el mercado mundial de drogas más de 
800 nuevas sustancias psicoactivas, mientras que la  
UNODC apunta que el uso ilícito de fármacos de venta 
con receta ha alcanzado niveles sin precedentes en varias 
regiones, en especial en Norteamérica. 

Objetivo 4: Eliminar o reducir considerable y men-
surablemente “la desviación y el tráfico ilícito de 
precursores”. A pesar de los esfuerzos realizados por los 
Estados Miembros para controlar y dar seguimiento a los 
precursores, durante los últimos cinco años, la Junta In-
ternacional de Fiscalización de Estupefacientes (JIFE) ha 
notificado un incremento del uso y el número de precur-
sores en la producción ilícita de drogas. Además, aunque 
las incautaciones de precursores como el permanganato 
de potasio (utilizado en la fabricación de cocaína) aumen-
taron de 92.702 kilos en 2012 a 585.072 kilos en 2016, la 
producción mundial de cocaína se ha incrementado un 
44 % desde 2009.

Objetivo 5: Eliminar o reducir considerable y 
mensurablemente “el blanqueo de dinero relacionado 
con las drogas ilícitas”. Si bien se han adoptado políticas 
y reglamentaciones nacionales, regionales y globales 
más estrictas para luchar contra el blanqueo de dinero, 
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3.940
personas han sido ejecutadas por delitos 
de drogas durante la úl�ma década

33 jurisdicciones man�enen la pena 
de muerte por delitos de drogas

27.000~ejecuciones extrajudiciales desde 
la llegada al poder de Rodrigo 
Duterte como Presidente de 
Filipinas en 2016.

de muerte por delitos relacionados con las drogas. Desde 
2009, varios países —como India, Irán, Malasia, Palestina 
y Tailandia— han tomado medidas para que se reduzca o 
se elimine la imposición de la pena capital a los delitos de 
drogas, mientras que otros —como Bangladesh, Filipinas 
y Sri Lanka— se están planteando volver a instaurar esta 
práctica y están tramitando proyectos de ley con tal fin. 
La escalada reciente de políticas punitivas de drogas 
en Asia Meridional y Sudoriental se ha traducido en la 
ejecución extrajudicial de más de 27.000 personas bajo la 
presidencia de Rodrigo Duterte en Filipinas desde junio 
de 2016. 

El derecho a la salud: A pesar del aumento del núme-
ro de países que ofrecen diversas intervenciones de 
reducción de daños, solo el 1 % de las personas que se 
inyectan drogas en el mundo viven en países que ofre-
cen una cobertura adecuada de programas de agujas y 
jeringuillas y terapia de sustitución de opioides. El acceso 
a la reducción de daños se ve aún más limitado en las 
cárceles y en otros entornos de privación de la libertad, 
lo cual supone que la prevalencia del VIH, la hepatitis B 
y la tuberculosis entre las personas encarceladas sea en-
tre 2 y 10 veces mayor que entre la población general. El 
aumento de las muertes por sobredosis –en particular en 
los Estados Unidos, donde, solo en 2017, murieron por 
sobredosis más de 71.000 personas– representa también 
un motivo importante de preocupación. Mientras que la 
respuesta del Gobierno federal en los Estados Unidos se 
he centrado principalmente en la aplicación de la ley, Ca-
nadá, que también se ha visto afectado por un aumento 
de las muertes por sobredosis, ha adoptado una serie de 
medidas de salud pública, como la apertura, desde 2016, 
de 25 nuevas salas de consumo de drogas. Varios orga-
nismos de la ONU han identificado la penalización y la 
estigmatización de las personas que usan drogas como 
un grave obstáculo para que accedan a la prestación de 

servicios. En el ámbito nacional, 26 países han adoptado 
un modelo de despenalización, con el fin de facilitar el 
acceso a los servicios de salud y reducir el estigma y la 
sobrepoblación penitenciaria.

Por otro lado, el 75 % de la población mundial, concen-
trada en el Sur Global, carece de acceso a medicamentos 
esenciales para el alivio del dolor, mientras que el 92 % 
de la morfina es consumida por apenas el 17 % de la po-
blación del planeta. Las reformas globales siguen siendo 
inadecuadas para enfrentar esta situación. No obstante, 
países como Costa Rica, India, México, Uganda y Ucrania 
han emprendido recientemente varios pasos para mejo-
rar el acceso a la morfina destinada a los cuidados palia-
tivos y el alivio del dolor, y 48 países ya han establecido 
un sistema de cannabis medicinal para tratar diversas 
dolencias y trastornos.

Derechos de justicia penal y derecho a no ser some-
tido a tortura: El Informe sombra también arroja luz 
sobre los derechos humanos asociados con el encarce-
lamiento y los castigos desproporcionados. Según datos 
de la ONU, una de cada cinco personas encarceladas en 
el mundo está en prisión por un delito de drogas y, de 
estas, la inmensa mayoría, por posesión para uso perso-
nal. En algunas regiones, esta proporción es aún mayor 
en el caso de las mujeres, como sucede en varios países 
latinoamericanos y en Tailandia, donde más del 80 % 
de las 47 000 mujeres reclusas está encarcelada por un 
delito de drogas. En varios países, quienes han cometi-
do delitos de drogas siguen siendo víctima de castigos 
excesivos, que, en ocasiones, entrañan actos de tortura 
u otros tratos crueles, inhumanos o degradantes. Entre 
estos, se cuentan análisis forzados de orina, requisitos 
de registro obligatorios, encarcelamiento en centros de 
nternamiento obligatorio y castigos corporales, incluido 
a niños. Al mismo tiempo, recientemente se ha detenido 
de forma arbitraria a decenas de miles de personas en 
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de políticas a adaptar sus estrategias de aplicación de la 
ley. Sin embargo, los datos de los que se dispone apuntan 
a que solo el 17 % de los criptomercados de drogas se 
han clausurado debido a las intervenciones encaminadas 
a hacer cumplir la ley; el resto, han cerrado por motivo de 
estafa, cese voluntario o piratería informática. Otros es-
tudios han concluido que solo una pequeña minoría de 
quienes adquieren drogas en los criptomercados dejó de 
usarlos como consecuencia de las medidas de represión, 
lo cual pone en tela de juicio la eficacia de las iniciativas 
actuales para el control de drogas. A pesar de ello, el auge 
en el uso de los mercados digitales de drogas ha dado 
lugar a novedades interesantes en el campo de la salud 
y la reducción de daños. Por ejemplo, los foros en línea 
dentro de los criptomercados han posibilitado las eva-
luaciones y los comentarios entre pares sobre la compra, 
los vendedores y la pureza de drogas, y los efectos de los 
productos comprados en internet, lo cual permite a las 
personas usuarias reducir los daños a la salud y facilita los 
debates sobre la oferta de servicios de asistencia relacio-
nados con drogas.

Impulso del desarrollo

El tercer gran ámbito de análisis del Informe sombra se 
centra en los avances alcanzados hacia el desarrollo y, en 
particular, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). 
Las pruebas recopiladas para el Informe muestran que 
las iniciativas de fiscalización de drogas han consistido 
principalmente en medidas de erradicación y que se ha 
prestado poca atención a aspectos decisivos que enfren-
tan las comunidades afectadas en contextos rurales y 
urbanos en materia de desarrollo.

Aunque el desarrollo alternativo ha ganado mucha visi-
bilidad en los foros y los debates de la ONU durante la 
última década, estos programas se han utilizado, por 
lo general, para justificar campañas de erradicación de 

Camboya y Bangladesh por su supuesta participación 
en actividades ilícitas relacionadas con drogas. Pese a 
que se han celebrado debates a escala regional e inter-
nacional sobre estas cuestiones, sobre el terreno se ha 
avanzado poco para poner remedio a estos abusos de 
los derechos humanos.

Fomento de la paz y la seguridad

Las políticas de drogas excesivamente punitivas, en lugar 
de reducir la escala global del mercado ilícito, en muchas 
ocasiones han exacerbado la violencia, la inestabilidad 
y la corrupción. En el caso del opio, aunque durante la 
última década el cultivo disminuyó en Asia Meridional y 
Sudoriental, aumentó de manera significativa en Afga-
nistán, que ahora produce el 86 % del opio del mundo. 
Según las conclusiones de estudios académicos, las cam-
pañas de erradicación forzada habrían dado lugar a ni-
veles crecientes de delincuencia, una insurgencia talibán 
persistente y a que las milicias se mantuvieran activas en 
la región, con consecuencias graves para los agricultores 
de subsistencia. Asimismo, a pesar de las campañas de 
erradicación forzada en Colombia, entre 2009 y 2016 el 
cultivo de coca aumentó un 115 %. Las actividades de 
incautación en el país han llevado a enfrentamientos vio-
lentos entre las comunidades afectadas y la policía y el 
ejército, lo cual ha propiciado el desplazamiento interno 
de millones de personas. En México, la guerra militariza-
da que se declaró en 2006 contra los cárteles de drogas 
ha desembocado en más de 150.000 muertes asociadas 
con el comercio de drogas y en más de 32.000 desapari-
ciones. En África Occidental, varios países se consideran 
ahora centros de narcotráfico, y la connivencia entre altos 
funcionarios y traficantes representa una amenaza grave 
a la seguridad, la gobernanza y el desarrollo.

Añadiendo un grado más de complejidad, el auge de los 
criptomercados de drogas ha obligado a los responsables 
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cultivos, en lugar de centrarse en crear las condiciones 
necesarias para mejorar los medios de subsistencia de las 
personas y reducir su dependencia del cultivo ilícito. El 
uso de pesticidas nocivos para destruir cultivos de drogas 
ha afectado a la salud de las comunidades locales y perju-
dicado el medioambiente, al desplazar a los agricultores 
de subsistencia hacia zonas más remotas, como parques 
nacionales y territorios indígenas. En Colombia, el 32 % 
de la coca se cultiva en parques nacionales y reservas 
indígenas. Reconociendo las preocupaciones relativas a 
los perjuicios humanos y ambientales asociados con los 
pesticidas nocivos, Bolivia, Ecuador, Perú y Tailandia han 
prohibido el uso de estos agentes químicos.

Pese a que los programas de desarrollo alternativo han 
resultado ser, en su mayor parte, contraproducentes, dos 
ejemplos de países destacan como modelos más positi-
vos. Desde la década de 1960, Tailandia ha adoptado una 
estrategia de desarrollo de largo plazo en las zonas donde 
se concentraba el cultivo ilícito de opio. Este planteamien-
to ha contribuido a reducir los niveles de pobreza median-
te un mayor acceso a la educación, el empleo, los servicios 
de salud básica y sociales, y la infraestructura. En el otro 
extremo del mundo, desde 2008, Bolivia ha permitido que 
los agricultores cultiven una cantidad suficiente de coca 
con fines de subsistencia, facilitando el acceso a un merca-
do interno legal para los productos de coca y mejorando 
el acceso al agua potable, la educación y otras fuentes de 
ingresos. Tanto el modelo tailandés como el boliviano se 
basan en una sólida participación comunitaria.

Al igual que en las áreas de cultivo ilícito, ahora se reco-
noce que la pobreza constituye un factor importante que 

impulsa la participación en el tráfico ilícito de drogas y 
otras actividades relacionadas con la oferta. En América 
Latina, la inmensa mayoría de las mujeres encarceladas 
por delitos de drogas han cometido un delito no violento, 
por primera vez, tienen una educación formal limitada y 
escasas oportunidades de empleo, son las únicas provee-
doras de cuidados de varios niños y otras personas depen-
dientes, y se dedican a actividades ilegales relacionadas 
con las drogas debido a situaciones de vulnerabilidad so-
cioeconómica. Aunque estas cuestiones se comprenden 
mejor y son más visibles en los foros regionales y mundia-
les, pocos Estados Miembros han tomado medidas sobre 
el terreno. Costa Rica constituye una excepción notable. 
Desde 2013, el país ha adoptado una serie de reformas 
para reducir la alta tasa de encarcelamiento de mujeres 
en situación de vulnerabilidad, garantizando penas más 
proporcionadas para ciertos delitos de drogas, ofrecien-
do alternativas al encarcelamiento y prestando apoyo 
social y sanitario a quienes lo necesitan. 

Perspectivas de futuro: formulación de nuevos 
parámetros para la política global en materia de 
drogas
La UNGASS de 2016 fue decisiva para ampliar el alcance 
de los debates globales en materia de políticas de drogas 
más allá de los tres pilares habituales —reducción de la 
demanda, reducción de la oferta y cooperación internacio-
nal—, y abrazar también otros ámbitos, como la salud (in-
cluida la reducción de daños y el acceso a medicamentos 
fiscalizados), el desarrollo, los derechos humanos y nuevos 
retos. En los futuros debates globales sobre el control de 
drogas, se debería utilizar esta estructura de siete pilares.

Evaluar progreso sobre:
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ma más completo y equilibrado de la situación, es im-
prescindible incorporar a la sociedad civil y estudios aca-
démicos. Esto resulta de especial importancia en lo que 
atañe a asuntos delicados relacionados con las políticas 
de drogas y los derechos humanos.

Y, en tercer lugar, la falta de avances alcanzados hacia el 
logro de los objetivos de un mundo sin drogas, acompa-
ñado de las consecuencias negativas asociadas con las 
medidas para cumplir dichos objetivos, supone que los 
Estados Miembros deben reflexionar sobre qué medir. 
Es evidente que dedicarse de forma exclusiva a medir la 
escala del mercado ilegal no basta para comprender los 
efectos de las políticas de drogas en los compromisos fun-
damentales que asume la Carta de la ONU con respecto 
a la salud, los derechos humanos, el desarrollo, la paz y la 
seguridad. La tercera sección del Informe sombra preten-
de ofrecer algunas recomendaciones que esperamos que 
brinden un punto de partida útil para seguir debatiendo 
qué objetivos y sistemas de medición se podrían estudiar 
para la estrategia mundial de drogas a partir de 2019.

Recomendaciones

Con miras a la serie de sesiones a nivel ministerial de 2019, 
la red del IDPC formula las recomendaciones siguientes:

• La comunidad internacional debería estudiar la posi-
bilidad de adoptar metas y objetivos más significati-
vos, en sintonía con la Agenda 2030 para el Desarrollo 
Sostenible, el documento final de la UNGASS y los 
compromisos internacionales sobre derechos huma-
nos, y abandonar los objetivos que persiguen elimi-
nar el mercado ilegal de drogas.

• A partir de 2019, los Estados Miembros deberían 
reflexionar en profundidad sobre los efectos que 
tienen las políticas de drogas en los objetivos de la 
ONU de promover la salud, los derechos humanos, el 

El Informe sombra demuestra que el objetivo de lograr 
un mundo sin drogas es poco realista e inalcanzable. 
La búsqueda de los objetivos del mundo sin drogas ha 
dado lugar a políticas y prácticas de aplicación de la ley 
punitivas, que han menoscabado la salud, los derechos 
humanos, el desarrollo y la seguridad. Más allá de 2019, 
urge replantear los objetivos generales de la política glo-
bal de drogas, así como los indicadores y los sistemas de 
medición utilizados para evaluar los avances. Los nuevos 
objetivos, sistemas de medición e indicadores deberían 
estar en consonancia tanto con el documento final de la 
UNGASS como con los ODS, y centrarse en la necesidad 
inmediata de minimizar los daños a la salud relacionados 
con las drogas, mejorar el acceso a la atención médica, 
defender los derechos humanos básicos, garantizar la 
igualdad de género, reducir la pobreza en las zonas de 
cultivo y tráfico, mejorar la seguridad ciudadana y rebajar 
la corrupción. En la última sección del Informe sombra se 
propone una lista exhaustiva de indicadores.

Conclusión

Los objetivos y compromisos asumidos en la De-claración 
Política y el Plan de Acción de 2009 no se han alcanzado 
y, en muchos casos, han dado lugar a políticas contrapro-
ducentes. El Informe sombra también plantea una serie 
de cuestiones sobre la evaluación de las políticas globa-
les de drogas, tanto en el pasado como en el futuro. En 
primer lugar, el Informe destaca la necesidad urgente de 
llevar a cabo investigaciones más pormenorizadas y pe-
riódicas sobre el abanico más amplio de consecuencias 
de las políticas de drogas a escala local, nacional, regional 
e internacional.

En segundo lugar, y relacionado con el punto anterior, el 
Informe pone en tela de juicio las fuentes de datos que 
se utilizan actualmente para elaborar las evaluaciones 
formales, que se basan, en gran medida, en los informes 
presentados por los Gobiernos. Para dibujar un panora-

comunitario
Bolivia:
control de la coca

Cultivo legal regulado
Por personas registradas, en 
espacios limitados de tierra.

Inversión en desarrollo
Apoyo no-condicional en 
zonas de cultivo de coca.

Verificación regular
Por sindicatos locales y 
autoridades del Estado.

Protección constitucional
La Constitución afirma el 
arraigo cultural de la planta.

Crédito: Juan Fernández O
choa, ID

PC 
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desarrollo, la paz y la seguridad, y adoptar políticas 
y estrategias en materia de drogas que contribuyan 
activamente al cumplimiento de la Agenda 2030 para 
el Desarrollo Sostenible, en especial para las personas 
más marginadas y vulnerables.

• Los debates mundiales sobre políticas de drogas de-
berían reflejar las realidades de dichas políticas sobre 
el terreno, tanto positivas como negativas, y examinar 
de forma constructiva las tensiones que se derivan de 
los tratados de fiscalización internacional de drogas 
de la ONU y cualquier preocupación en el ámbito de 

los derechos humanos asociada con las medidas de 
control de drogas.

• Después de 2019, los Estados Miembros de la ONU 
deberían poner fin a los planteamientos punitivos 
frente al control de drogas y anteponer a las perso-
nas y las comunidades. Para ello, entre otras cosas, se 
debe promover y facilitar la participación de la socie-
dad civil y de las comunidades afectadas en todas las 
facetas de la concepción, la aplicación, la evaluación y 
la supervisión de las políticas de drogas.
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En marzo de 2009, el 52º período de sesiones de la Co-
misión de Estupefacientes (CND) incorporó un Segmen-
to de Alto Nivel en Viena,1 con el objetivo de definir la 
estrategia global en materia de drogas de la comunidad 
internacional durante los próximos 10 años. El acto cul-
minó con la aprobación, por consenso, de la “Declaración 
Política y el Plan de Acción sobre cooperación interna-
cional en favor de una estrategia integral y equilibrada 
para contrarrestar el problema mundial de las drogas”.2 
Para comprender las repercusiones del proceso de 2009 
y el marco resultante para la política internacional de dro-
gas,3 es fundamental analizar el período anterior (véase el 
Gráfico 1).

1.1  La década de la UNGASS:  
“Un mundo sin drogas, ¡podemos 
lograrlo!”

La primera Sesión Extraordinaria de la Asamblea General 
de las Naciones Unidas (UNGASS) sobre las drogas se ce-
lebró en 1990; en ella, los Estados Miembros adoptaron 
una Declaración Política con miras a reforzar el enfo-
que global.4 Ocho años después, los Estados Miembros 
de la ONU se volvieron a dar cita en Nueva York para 
una segunda Sesión Extraordinaria “sobre el problema 
mundial de las drogas”, bajo el lema de “Un mundo sin 
drogas, ¡podemos lograrlo!”.5 En sintonía con ese objeti-
vo general, en un primer momento, el Programa de las 
Naciones Unidas para la Fiscalización Internacional de 
Drogas (PNUFID) había propuesto que se aprobara, en 
la UNGASS de 1998, una “Estrategia para la eliminación 
de la coca y la adormidera” (Plan SCOPE, en inglés) para 
2008. El plan, que contaba con el respaldo de los Estados 
Unidos, se topó con fuertes críticas de grupos de ONG, 
que convirtieron en una de sus principales prioridades 
evitar que este se adoptara. El hecho de que este plan 
no se llegara a adoptar como resultado principal de la 
UNGASS de 1998 supuso un éxito importante para la 
sociedad civil.6 Lo que quedó del Plan SCOPE se plasmó 
en la Declaración Política de 1998 (S-20/2),7 que dispuso 
en su párrafo 19: “Acogemos con satisfacción el enfoque 
global adoptado por el Programa de las Naciones Unidas 
para la Fiscalización Internacional de Drogas para la erra-
dicación de los cultivos ilícitos y nos comprometemos a 
colaborar estrechamente con el Programa en la formula-
ción de estrategias con miras a eliminar o reducir conside-
rablemente el cultivo ilícito del arbusto de coca, la planta de 
cannabis y la adormidera para el año 2008” (la cursiva es 

nuestra).8 En cierto sentido, el Plan SCOPE dio origen a 
los objetivos que persiguen eliminar el mercado mundial 
de drogas ilegal, que se fijaron una primera fecha límite 
hasta 2008 y que, más adelante, se reafirmaron para la 
década siguiente. El año 1998 también marcó un cambio 
importante en el planteamiento general, que pasó de 
poner el acento tradicional en la reducción de la oferta 
para ponerlo en la oferta y la demanda, plasmado en la 
“Declaración sobre los principios rectores de la reducción 
de la demanda de drogas”.9 

Diez años más tarde, a medida que se acercaba el final 
de esta “década de la UNGASS”, los datos disponibles en 
aquel momento no mostraban una reducción en la esca-
la mundial del mercado ilegal de drogas. En su Informe 
Mundial sobre las Drogas de 2008 y, en concreto, en su 

Crédito: Program
a de las N

aciones U
nidas para la Fiscalización Internacional de D

rogas

1  Contexto 



Balance de una década de políticas de drogas Balance de una década de políticas de drogas   17

De
ce

ni
o 

de
 la

 O
N

U
 c

on
tr

a 
el

 a
bu

so
 d

e 
dr

og
as

1992
Proyecto OMS/UNICRI
sobre la cocaína

2003 
Convención de 
la ONU contra la 
Corrupción. 

1997
1er Reporte Mundial
sobre Drogas

2000
Convención de la ONU

contra el Crimen
Organizado Transnacional

2001
UNGASS sobre 
VIH/Sida

2005
Declaración Polí�ca
sobre VIH/Sida

1991
Creación del PNUFID

2007 
Declaración de la ONU
sobre Derechos de los 
Pueblos Indígenas 

2011
Declaración Polí�ca
sobre VIH/Sida

2012
2 estados de EEUU
regulan el cannabis

2016
Declaración Polí�ca
sobre VIH/Sida

2017
7 estados de EEUU
regulan el cannabis

1990
UNGASS

sobre el abuso de drogas
(Declaración polí�ca S-17/2)

2003
Segmento
Ministerial
de la CND

(Declaración ministerial 
conjunta L.23)

1998
UNGASS

sobre el problema
mundial de las drogas

(Declaración polí�ca S-20/2)

2016
UNGASS

sobre el problema
mundial de las drogas

(Documento final S30/1)

2009
Segmento de Alto 

Nivel de la CND
(Declaración polí�ca y

Plan de acción)

2014
Revisión de Alto
Nivel de la CND

(Declaración ministerial 
conjunta )

1993
Reunión de Alto Nivel

de la Asamblea General
sobre drogas

1996
Reunión de Alto Nivel

de ECOSOC sobre drogas

2002
Creación de la ONUDD

2006
Hipótesis de “contención”

lanzada por la ONUDD

2011
Bolivia se re�ra de

la Convención de 1961

2013
Uruguay regula
el cannabis

2015
Reunión pre-UNGASS

de Alto Nivel
de la Asamblea General

2018
Canada regula

el cannabis

2008: Fecha límite para la “eliminación”

2019: Fecha límite para una
“Reducción significa�va”

2019
Segmento
Ministerial
de la CND

De
fe

cc
io

ne
s l

ig
er

as
 - 

Po
la

riz
ac

ió
n

Re
vi

sió
n

Ru
pt

ur
as

 si
st

ém
ic

as

Re
vi

sió
n

Crédito: Juan Fernández O
choa, ID

PC, y M
artin Jelsm

a, TN
I

Gráfico 1. El control de drogas de la ONU: las décadas de la UNGASS, de 1990 a la actualidad
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capítulo temático titulado “Un siglo de fiscalización in-
ternacional de drogas”, la Oficina de las Naciones Unidas 
contra la Droga y el Delito (ONUDD) elaboró una retórica 
de “contención”,10 explicando que, según las pruebas es-
tadísticas, la prevalencia del uso de drogas se había man-
tenido estable desde la Comisión Internacional del Opio 
en Shanghái en 1909. Según la ONUDD, la prevalencia del 
uso de drogas “se ha logrado contener (...) a menos del 
5 % de la población adulta”.11 Sin embargo, el argumento 
de la contención fue criticado por basarse en 1909 como 
punto de referencia; por ejemplo, en 1909, el opio se uti-
lizaba para el tratamiento medicinal de numerosas afec-
ciones y, por lo tanto, este uso no puede compararse con 
el uso no medicinal del opio o la heroína en el siglo XXI.12 

En marzo de 2008, Antonio Maria Costa redactó un infor-
me de gran influencia que se presentó en la forma de un 
documento de sesión en el 51º período de sesiones de 
la CND: “Perfeccionamiento de la fiscalización de drogas 
para adecuarla a la finalidad para la que fue creada: Apro-
vechando la experiencia de diez años de acción común 
para contrarrestar el problema mundial de las drogas”.13 
Tras admitir que “algunas de las metas más ambiciosas 
establecidas en el vigésimo período extraordinario de 
sesiones de la Asamblea General celebrado en 1998 si-
guen siendo difíciles de alcanzar”, el Director Ejecutivo de 
la UNODC reconocía abiertamente las “consecuencias no 
deseadas” asociadas con el enfoque predominante en el 
ámbito de la fiscalización de drogas:

• “Un enorme mercado negro delictivo que en la actua-
lidad prospera”

• El “desplazamiento de las políticas”, por consecuen-
cia del desequilibrio en la asignación de los recursos 
públicos, que priorizan las medidas de represión a 
expensas de las intervenciones de carácter social y las 
dirigidas a la salud pública

• El “desplazamiento geográfico”, también conocido 
como el “efecto globo”, que indica que los pocos éxi-
tos de reducción del cultivo o el tráfico conseguidos 
en una determinada zona simplemente se traducen 
en un incremento de esas actividades en otra zona

• El “desplazamiento de sustancias”, por el que los con-
troles más estrictos sobre determinadas sustancias 
inducen a los proveedores y a las personas que usan 
drogas a sustituirlas por otras, en ocasiones con con-
secuencias no deseadas para la salud

• “La forma en que consideramos y tratamos a los con-
sumidores de drogas ilícitas”, en otras palabras, la es-
tigmatización del uso de drogas, que se ha traducido 
en la marginación y la discriminación de las personas 
usuarias y ha afectado de forma negativa a su acceso 
a la atención médica y los servicios sociales.14

Mientras tanto, en reconocimiento a las graves conse-
cuencias de las políticas de drogas punitivas, se estaban 
materializando reformas a escala nacional, y un número 
creciente de Gobiernos apoyaba medidas de reducción 
de daños y adoptaba medidas encaminadas a descrimi-
nalizar el uso de drogas y la posesión para uso personal. 

Fue en este contexto en el que los Estados Miembros 
iniciaron el proceso de negociaciones para la estrategia 
global de control de drogas a partir de 2008.

1.2   El examen decenal de la 
Declaración Política de 1998
El Segmento de Alto Nivel que se celebró durante el 
52º período de sesiones de la CND en 2009 marcó el fin 
de todo un año dedicado al examen de las metas de la 
UNGASS de 1998. “A fin de disponer de más tiempo para 
llevar a cabo una evaluación a nivel mundial objetiva, 
científica, equilibrada y transparente”,15 los Estados Miem-
bros decidieron dividir el proceso de examen en tres  
etapas distintas:

• Un debate temático, durante el 51º período de se-
siones de la CND en 2008, con el objetivo de debatir 
los resultados de una evaluación de la ONUDD de 
los progresos realizados a escala mundial con res-
pecto a la Declaración Política de 1998.16 El informe 
“Perfeccionamiento de la fiscalización de drogas para 
adecuarla a la finalidad para la que fue creada” formó 
parte de esta evaluación. 

• Un “período para que los Estados Miembros reflexio-
naran”, durante el cual cinco grupos de trabajo inter-
gubernamentales de expertos17 formularon una serie 
de recomendaciones relativas a la reducción de la de-
manda, la reducción de la oferta, el blanqueo de dine-
ro y la promoción de la cooperación, la erradicación 
de los cultivos ilícitos y el desarrollo alternativo, y la 
fiscalización de precursores y de estimulantes de tipo 
anfetamínico.18 Las conclusiones de los grupos de tra-
bajo de expertos proporcionarían la base a partir de la 
cual se elaboraría la estrategia posterior a 2008. 

• La negociación de una nueva Declaración Política y 
Plan de Acción, que se aprobaron por consenso en el 
Segmento de Alto Nivel que tuvo lugar en marzo de 
2009.

La sociedad civil aprovechó este período de evaluación 
para organizar una serie de consultas y reuniones. Estas 
culminaron con un Foro Global de la Sociedad Civil, que 
se celebró en julio de 2008 y al que asistieron más de 300 
representantes de la sociedad civil, que acordaron la De-
claración “Más allá de 2008”.19 La Declaración se presentó 
oficialmente en el 52º período de sesiones de la CND.20

1.3  La Declaración Política y Plan  
de Acción de 2009: una nueva  
fecha límite

En la “Declaración Política y Plan de Acción sobre coope-
ración internacional en favor de una estrategia integral 
y equilibrada para contrarrestar el problema mundial de 
las drogas” de 2009, se reconoce que “los compromisos 
contraídos por los Estados Miembros en 1998 de lograr 
resultados significativos y mensurables en la esfera de 
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la reducción de la demanda de drogas tan solo se han 
alcanzado parcialmente” y que “pese a que se han alcan-
zado algunos progresos importantes en determinadas 
esferas, las iniciativas no han redundado en una dismi-
nución general significativa a nivel mundial del cultivo 
ilícito para la producción de estupefacientes y sustancias 
sicotrópicas”.21 Sin embargo, en muchos aspectos, la 
Declaración Política de 2009 guarda muchas similitudes 
con la declaración que emanó de la UNGASS de 1998 y 
los objetivos aprobados en 2009 son comparables a los 
formulados diez años antes:

“El objetivo final tanto de las estrategias de reducción 
de la demanda y la oferta como de las estrategias de 
desarrollo sostenible es reducir al mínimo y, en última 
instancia, eliminar la disponibilidad y el consumo de 
drogas ilícitas y sustancias sicotrópicas (...) Estamos 
decididos a ocuparnos del problema mundial de las 
drogas y a fomentar activamente una sociedad libre 
del uso indebido de drogas, a fin de garantizar que to-
dos puedan vivir con salud, dignidad, paz, seguridad 
y prosperidad”.22

Los objetivos que se derivan de esta meta llevaron a los 
Estados Miembros, una vez más, a “fijar el año 2019 como 
objetivo para que los Estados eliminen o reduzcan consi-
derable y mensurablemente:

a. El cultivo ilícito de adormidera, arbusto de coca y 
planta de cannabis;

b. La demanda ilícita de estupefacientes y sustancias 
sicotrópicas y los riesgos sanitarios y sociales rela-
cionados con las drogas;

c. La producción, la fabricación, la comercialización, la 
distribución y el tráfico ilícitos de sustancias sicotró-
picas, incluidas las drogas sintéticas;

d. La desviación y el tráfico ilícito de precursores;

e. El blanqueo de dinero relacionado con las drogas 
ilícitas”.23

En el Segmento de Alto Nivel se pusieron de manifiesto 
varios puntos de desacuerdo entre los Estados Miembros 
sobre la orientación que debía seguir el control mundial 
de drogas, en especial en lo relativo al concepto de reduc-
ción de daños. Algunos Estados Miembros libraron una 
larga y ardua batalla para que el término se incluyera en 
el documento, pero finalmente, durante las negociacio-
nes se eliminó, incluso como una nota al pie de página, y 
se sustituyó por el término “servicios de apoyo conexos”. 
Sin embargo, como reflejo del nivel creciente de apoyo a 
los enfoques basados en la salud con respecto al uso de 
drogas, un grupo de 26 Estados Miembros,24 encabeza-
dos por Alemania, pronunciaron una declaración conjun-
ta durante el Segmento de 2009 en la que manifestaron 
que interpretarían que el término “servicios de apoyo 
conexos” significaba “medidas de reducción del daño”.25 
Este fue uno de los primeros indicios de que estaban 
apareciendo grietas en el “consenso de Viena”.26 No obs-
tante, en los años que siguieron, la Declaración Política 
–con sus objetivos de “un mundo libre de drogas” como 
eje central– se convirtió en un documento de referencia 

clave para la comunidad internacional en sus iniciativas 
para controlar el mercado ilegal de las drogas.

1.4  El examen de mitad de período 
de 2014 de la Declaración Política 
de 2009: una oportunidad 
desaprovechada

La primera ocasión en que se examinaron los avances 
logrados con respecto a los objetivos fijados en 2009 fue 
cinco años más tarde, en 2014, durante el examen de 
mitad de período de alto nivel de la Declaración Política, 
que tuvo lugar en el 57º período de sesiones de la CND. 
Sin embargo, la cumbre de dos días en Viena se redujo 
fundamentalmente a una sucesión de declaraciones 
de países y a unas difíciles negociaciones en torno a un 
documento consensuado, más que en una evaluación 
objetiva de los logros hasta la fecha.27 Aunque en los 
debates se admitió que la fiscalización de drogas seguía 
enfrentándose a retos importantes, la Declaración Minis-
terial Conjunta28 con que culminó el encuentro reiteró en 
gran medida los temas de la Declaración Política y el Plan 
de Acción de 2009. La Declaración Ministerial Conjunta 
tampoco hizo referencia a la falta de avances con respec-
to al objetivo de reducir a la mitad, para el año 2015, las 
nuevas infecciones por el VIH entre las personas que usan 
drogas, que había sido aprobado por la Asamblea Gene-
ral de la ONU por una mayoría de votos en la Declaración 
Política sobre el VIH y el SIDA de 2011.29 

En 2014, se habían producido algunas reformas sin pre-
cedentes a escala nacional, y quizá como reflejo de estos 
cambios, alcanzar un consenso en la ONU se hacía cada 
vez más difícil. En aquel momento, Bolivia se había retira-
do de la Convención Única de 1961 sobre Estupefacien-
tes (el primer y único país en dar este paso) y había vuelto 
a adherirse a ella con una reserva relativa a la masticación 
de la hoja de coca.30 Varios estados de los Estados Uni-
dos,31 así como Uruguay,32 habían instaurado regímenes 
regulatorios para el uso del cannabis con fines no médi-
cos, y unos 20 países habían establecido algún tipo de 
descriminalización, ya fuera de jure o de facto, en los ca-
sos de posesión de drogas para uso personal.33 Por otro 
lado, cada vez cobraban más protagonismo las voces que 
abogaban por unas políticas de drogas más humanas y 
centradas en la salud, entre otras cosas mediante un en-
foque de reducción de daños y la abolición de la pena de 
muerte.

Estos cambios influyeron de manera significativa en la 
dinámica de la CND en Viena. Por primera vez en la histo-
ria del régimen de fiscalización internacional de drogas, 
un Estado Miembro –Ecuador– instó en su declaración 
oficial a que se reformara uno de los tres tratados sobre 
drogas de la ONU,34 rompiendo un tabú que hacía tiempo 
que era sagrado en la CND. Estas perspectivas se topa-
ron con un frente más conservador, encabezado por la 
Federación de Rusia.35 Por lo tanto, no es de extrañar que 
la negociación de la Declaración Ministerial Conjunta en-
trañara más de nueve meses de intensos debates, que se 
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tradujeron en un documento relativamente insustancial 
y desleído. Las arduas negociaciones contribuyeron a un 
sentimiento creciente de frustración entre muchos Esta-
dos Miembros.36

1.5  La UNGASS de 2016: aires  
de cambio

Ya antes del examen de alto nivel de 2014, entre los Es-
tados que defendían la reforma reinaba cada vez más 
un sentimiento de exasperación, en especial en Améri-
ca Latina, una región que estaba experimentando unos 
niveles crecientes de violencia como consecuencia de 
las políticas de drogas excesivamente punitivas. En la 
Cumbre de las Américas de 2012, la mayoría de los Presi-
dentes de la región se reunieron en privado para debatir 
sobre las políticas de drogas e instaron a la Organización 
de los Estados Americanos (OEA) a analizar los resultados 
de las políticas vigentes y estudiar posibles alternativas. 
Poco después, los Gobiernos de Colombia, Guatemala y 
México consiguieron incorporar en la agenda de la ONU 
la cuestión de la reforma de las políticas de drogas. En la 
Asamblea General de la ONU de 2012, esos países emitie-
ron una declaración oficial en la que subrayaron que era 
necesario “revisar el enfoque” de las políticas de drogas 
en vigor y exhortaron a la ONU a “ejercer el liderazgo que 
le corresponde (...) y conducir una profunda reflexión que 
analice todas las opciones disponibles, incluyendo me-
didas regulatorias o de mercado, a fin de establecer un 
nuevo paradigma que impida el flujo de recursos hacia 
las organizaciones del crimen organizado”. La declaración 
termina solicitando a la ONU que celebrara “una confe-
rencia internacional que permita tomar las decisiones 
necesarias a fin de dar mayor eficacia a las estrategias y 
los instrumentos con los que la comunidad global hace 
frente al reto de las drogas y sus consecuencias”.37 La ce-

Sesión de apertura de la UNGASS de 2016 sobre drogas 
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lebración de una tercera UNGASS sobre drogas se aprobó 
en virtud de la Resolución general aprobada por la Asam-
blea General de la ONU en diciembre de 2012.38

La tercera UNGASS sobre drogas, que tuvo lugar en Nue-
va York del 19 al 21 de abril de 2016, se caracterizó por 
consenso aparente y conflicto latente. Al igual que en 
2014, la negociación del documento final de la UNGASS39 
resultó ser una tarea extremadamente ardua, en que se 
pusieron de manifiesto unas divisiones más marcadas 
que nunca con respecto a cuestiones fundamentales 
del ámbito del control global de drogas.40 Una vez más, 
los derechos humanos, la pena de muerte y la reducción 
de daños fueron especial objeto de tensión entre los 
Estados Miembros.41 Aunque durante todo el proceso se 
pronunciaron declaraciones firmes sobre estos temas, 
ninguna de ellas se incluyó explícitamente como tal en 
la declaración final, si bien se mencionaron por primera 
vez intervenciones básicas de reducción de daños en 
un documento de tan alto nivel en materia de fiscaliza-
ción de drogas.42 Estas tensiones latentes reflejaron una 
brecha más profunda entre la narrativa de lograr “una 
sociedad libre de drogas” y la opinión de que este objeti-
vo es inalcanzable y que las políticas de drogas deberían 
intentar gestionar “el problema de las drogas” de una 
manera que minimice tanto como sea posible los daños 
potenciales que pueden sufrir las personas y las comuni-
dades afectadas. El documento final que surgió de este 
proceso representó una mejora notable con respecto a 
declaraciones de alto nivel anteriores sobre políticas de 
drogas, al conceder una visibilidad sin precedentes a 
ciertas preocupaciones en materia de derechos humanos 
(por ejemplo, los abusos cometidos en el contexto de la 
aplicación de la ley, la proporcionalidad de las penas y la 
igualdad de género), la salud pública (incluido el acceso 
a medicamentos fiscalizados) y el desarrollo, hecho que 
también se plasmó en la nueva estructura temática de 
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Cuadro 1  La posición cambiante de la JIFE sobre determinadas cuestiones 
relativas a las políticas de drogas: repaso de la última década

Históricamente, la Junta Internacional de Fiscalización 
de Estupefacientes (JIFE) se ha considerado como el 
organismo de control de drogas de la ONU más con-
servador, ya que ha emitido declaraciones explícitas y 
categóricas contra los Estados que habían adoptado 
políticas de reducción de daños y descriminalización, y 
apenas ha condenado las políticas de drogas que sus-
citan preocupaciones en lo que atañe a los derechos 
humanos. No obstante, durante la última década, las 
posiciones de la Junta sobre varias cuestiones relacion-
adas con las políticas de drogas han ido evolucionando.

Un cambio fundamental se ha producido con respecto 
a la pena de muerte: desde una negativa de la JIFE a 
adoptar una postura sobre la pena capital en los casos 
de delitos relacionados con las drogas, a las peticiones 
periódicas para que los Estados Miembros de la ONU 
abandonen la práctica.43 Más recientemente, la JIFE 
condenó las ejecuciones extrajudiciales de presuntos 
autores de delitos de drogas –aunque lo hizo tras una 
intensa campaña de presión de la sociedad civil–44 
tildándolos de “un incumplimiento grave de las obliga-
ciones jurídicas contraídas por Filipinas en virtud de los 
tres tratados de fiscalización de drogas de la ONU y del 
conjunto de instrumentos jurídicos internacionales a 
los que se ha adherido el país”.45 Por otro lado, la Junta 
siempre ha abogado por que las penas por delitos de 
drogas sean más proporcionadas, un asunto que trató 
por primera vez en 1996 y que amplió en el capítulo 
temático de su Informe anual correspondiente a 2007.46 
Desde entonces, la JIFE ha defendido la proporcionali-
dad de las penas en repetidas ocasiones.47

Otro cambio significativo está relacionado con la pos-
tura de la JIFE frente a la descriminalización. En 2015, 
la Junta determinó: “Los tratados no exigen que se 
encarcele a los usuarios de drogas, sino que, más bien, 
prevén alternativas a la declaración de culpabilidad o 
la condena de las personas afectadas por el abuso de 
drogas (...) El hecho de que algunos países hayan opta-
do por el encarcelamiento en lugar del tratamiento ha 
entrañado una negación por parte de los Gobiernos de 
la flexibilidad que ofrecen los tratados”.48 Dando un paso 
más en su apoyo a la descriminalización, la JIFE habló, 
durante un evento paralelo del 58º período de sesiones 
de la CND sobre el modelo descriminalizador adoptado 
por Portugal.49 

En la misma línea, se ha producido un giro evidente en 
el tono empleado con respecto al cannabis medicinal. 
En 2013, el Presidente de la JIFE había declarado: “Si 
este tipo de programas –médicos– no se gestionan y 
supervisan debidamente, se podrían considerar como 
–una legalización encubierta– del cannabis con fines 
recreativos”.50 En otras publicaciones más recientes, la 
Junta ha admitido que el uso del cannabis medicinal no 
contraviene la Convención de 1961 y se ha centrado en 

analizar los factores técnicos, administrativos y jurídicos 
relevantes.51  

En cuanto a la reducción de daños, la JIFE se ha mostra-
do tímida en lo que atañe a las salas de consumo de 
drogas. En sus Informes anuales de hace años, la Junta 
se expresó de forma muy crítica con respecto a esta 
intervención; en 2005, por ejemplo, señaló que “las 
salas de inyección de drogas contravienen el principio 
básico de esos instrumentos [los tratados de drogas]”.52 
En el Informe de 2016, se consideró que la Junta había 
suavizado su postura, al menos en lo que se refería al 
tono, ya que limitó sus comentarios a cuestiones téc-
nicas y jurídicas, dando a entender que, si se cumplen 
determinadas condiciones, estos centros operan en 
consonancia con los tratados de control de drogas.53 Sin 
embargo, en su Informe de 2017, la Junta volvió a man-
ifestar sus reservas con respecto al hecho de que los 
usuarios de las salas de consumo adquirieran las drogas 
antes de entrar en ellas, utilizando términos denigrantes 
como “toxicómano”, lo cual apunta a una sutil marcha 
atrás con respecto a la posición de 2016.54 

Identificar formas de resolver las tensiones entre los 
derechos de los grupos indígenas y las obligaciones 
de los Estados Miembros en virtud de los tratados de 
control de drogas de la ONU (véase el Cuadro 13) es 
otro asunto en el que la JIFE aún no ha adoptado una 
posición clara, aunque su Presidente reconoció que “de 
hecho, existen contradicciones”, pero que “en el estado 
actual de la legislación en materia de control de dro-
gas”, permitir que los grupos indígenas usen sustancias 
sometidas a fiscalización internacional para fines tradi-
cionales “no es posible”.55

Otro motivo de preocupación radica en la práctica de 
poca transparencia con la que actúa la JIFE. La Junta se 
reúne a puerta cerrada y no publica las actas de las reun-
iones. Además, los análisis por los que llega a sus posi-
ciones en materia de políticas no están a disposición del 
público56 y los informes de las visitas a los países no se 
publican en internet ni se comparten con los Estados 
Miembros. Sin embargo, la interacción de la JIFE con la 
sociedad civil también ha mejorado desde 2009, lo cual 
añade cierto grado de transparencia a su funcionami-
ento. Ahora la Junta mantiene un diálogo anual con la 
sociedad civil en la CND y se reúne con ONG con cierta 
periodicidad durante la mayoría de sus visitas a países. 
Además, en mayo de 2018, la Junta celebró, por primera 
vez, una reunión con delegados de la sociedad civil, con 
el objetivo de debatir los usos médicos y no médicos del 
cannabis.57 

La JIFE ha recorrido un largo camino desde 2009, pero 
aún le queda mucho camino por delante antes de que 
pueda convertirse en el adalid de los derechos humanos 
y la salud pública que afirma ser en su retórica.
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siete pilares para los debates entre los Estados Miembros 
y el abandono de los tres pilares tradicionales (reducción 
de la demanda, reducción de la oferta y cooperación in-
ternacional).58 

El hecho de que los Objetivos de Desarrollo Sostenible 
(ODS)59 se hubieran aprobado apenas unos meses antes 
del documento final de la UNGASS60 contribuyó a que en 
el procedimiento y en el documento final de la UNGASS 
se incorporara una perspectiva de desarrollo más visible, 
con un capítulo completo dedicado al tema, indepen-
diente de los imperativos de reducción de la oferta, y una 
visión más amplia centrada tanto en entornos rurales 
como urbanos.

Sin embargo, de nuevo, no llegó a materializarse una 
verdadera evaluación de las políticas globales sobre 
drogas. El Secretario General de la ONU había animado 
a los Estados Miembros a aprovechar la UNGASS para 
“mantener un debate amplio y abierto que tenga en 
cuenta todas las opciones”.61 No obstante, los debates 
se mantuvieron anclados en los estrechos parámetros 
diplomáticos habituales, sin replantear los daños causa-
dos por las políticas de control de drogas, y en el preám-
bulo del documento final se reafirmó y se concedió un 
lugar destacado al objetivo de fomentar “una sociedad 
libre del uso indebido de drogas”.62 Al igual que en 2014, 
la creación de mercados regulados en algunos Estados 
Miembros para el uso con fines no médicos siguió sien-
do el “el gran tabú” y prácticamente no se debatieron 
las tensiones resultantes para el régimen internacional 
de control de drogas. En consecuencia, a pesar de al-
gunos avances innegables, no se produjo un cambio 
fundamental en el paradigma del control de drogas 
basado en la aplicación de sanciones punitivas, salvo 
por un elemento de importancia singular: por primera 
vez en dos décadas, aparte de que en el preámbulo se 
aludiera a la necesidad de lograr “una sociedad libre del 
uso indebido de drogas”, no se hizo mención explícita a 
los objetivos detallados de un “mundo libre de drogas” 
tal como se dispusieron en el párrafo 19 de la Declara-

ción Política de 1998 y en el párrafo 36 de la Declaración 
Política de 2009. 

1.6  El próximo paso: el Segmento 
Ministerial de 2019 en el 62º período 
de sesiones de la CND 

El próximo paso en la hoja de ruta de la política interna-
cional de drogas se dará en marzo de 2019, con Segmento 
Ministerial previsto antes del 62º período de sesiones de 
la CND. Uno de los objetivos principales de este encuen-
tro es “hacer balance” de los avances logrados durante la 
década transcurrida desde que se aprobó la Declaración 
Política y el Plan de Acción de 2009, con miras a definir 
la estrategia mundial sobre drogas para la próxima déca-
da.63 El encuentro llega en un momento especialmente 
oportuno si se tienen en cuenta los importantes cambios 
que han tenido lugar desde 2009. El mercado ilícito de 
las drogas se ha vuelto más complejo, con el cambio de 
las regiones de producción y las rutas de tráfico, el uso 
creciente de los mercados por internet y la aparición de 
nuevas drogas y conductas relacionadas con el uso. La 
división entre países de producción, tráfico y consumo 
también se ha vuelto cada vez más difusa. Por otro lado, 
durante la última década, las políticas de drogas locales y 
nacionales se han transformado drásticamente: algunos 
países han ido avanzando hacia un enfoque basado en 
la reducción de daños, la descriminalización e incluso 
los mercados regulados para ciertas sustancias, mientras 
que otros han intensificado su enfoque punitivo para lu-
char contra la oferta y la demanda. En este entorno que 
evoluciona a gran velocidad, una de las prioridades clave 
es realizar un examen de los avances logrados desde 
2009 y una evaluación de si la estrategia de 2009 sigue 
siendo “adecuada a la finalidad para la que fue creada”. 
Sin embargo, cuando apenas quedan unos meses para 
que tenga lugar el Segmento Ministerial, esa revisión aún 
no se ha efectuado. 
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Tanto el examen de alto nivel de la Declaración Política 
de 2014 como la UNGASS de 2016 fueron oportunidades 
desaprovechadas para evaluar de forma sincera y obje-
tiva los éxitos y fracasos de las políticas globales sobre 
drogas desde que se aprobó la Declaración Política y el 
Plan de Acción de 2009. Pese a que el período previsto en 
el Artículo 36 de la Declaración Política de 2009 se alcan-
zará en 2019 y el Segmento Ministerial del 62º período 
de sesiones de la CND está cada vez más cerca, aún no 
se ha realizado una evaluación independiente. El Director 
Ejecutivo de la ONUDD presentó informes bienales sobre 
la aplicación de la Declaración Política en 2012, 2014, 
2016 y 2018,64 pero al igual que el Informe Mundial sobre 
las Drogas de la ONUDD, estos se basan en las respues-
tas que ofrecen los Estados Miembros en el cuestionario 
para los informes anuales (ARQ por su sigla en inglés) y, 
por lo tanto, representan una perspectiva incompleta y 
subjetiva del panorama general del control de drogas. 
Además, estos informes se centran casi exclusivamente 
en la escala del mercado ilícito de drogas, prestando 

poca atención a las cuestiones relacionadas con los dere-
chos humanos, la salud pública y el desarrollo, aunque se 
debe destacar que los últimos Informes Mundiales sobre 
Drogas han intentado proporcionar más información so-
bre estos aspectos.

En un intento de llenar ese vacío, el objetivo de este “In-
forme sombra” es triple. En primer lugar, el Informe eva-
lúa los avances logrados–o la falta de ellos– con respecto 
a los objetivos establecidos en la Declaración Política y 
el Plan de Acción de 2009. En segundo, evalúa si la apli-
cación de la Declaración Política y el Plan de Acción han 
contribuido a alcanzar las prioridades más amplias de la 
ONU –protección de los derechos humanos, fomento de 
la paz y la seguridad, e impulso del desarrollo– o, más 
bien, las ha socavado. Por último, formulamos recomen-
daciones para el Segmento Ministerial de 2019 y la próxi-
ma década en el ámbito de las políticas de drogas, con 
un especial acento en la implementación del documento 
final de la UNGASS y el logro de los ODS.

2  Objetivo del Informe sombra
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las acciones se eligieron en función de las prioridades 
clave de la red del IDPC, en especial las relacionadas con 
la mejora de la salud, los derechos humanos, la seguridad 
humana, la inclusión social y el desarrollo, en sintonía 
con la visión65 y los principios político66 del IDPC. Tras este 
proceso, se seleccionaron 33 acciones que se enumeran, 
junto con el ámbito más general con el que se vinculan, 
en el Anexo.

Para cada una de las acciones seleccionadas, se reali-
zó una investigación documental con el propósito de 
medir los avances y los desafíos restantes. El objetivo 
de la investigación era identificar datos comparables 
cuando estuvieran disponibles (teniendo en cuenta las 
discrepancias metodológicas en los estudios realizados 
entre 2009 y 2018), así como proporcionar información 
cualitativa sobre si los objetivos establecidos en 2009 se 
lograron o no. El IDPC examinó el informe bienal de la 
ONUDD para 2018, los Informes Mundiales sobre Drogas 
de la ONUDD publicados entre 2009 y 2018, documen-
tación de organismos de la ONU y la sociedad civil, y es-
tudios académicos; todas las obras consultadas se citan 
debidamente en el documento. Los resultados de esta 
investigación forman la base de las conclusiones presen-
tadas en la Parte 2. Las conclusiones del Informe sombra 
se complementan con estudios de casos concretos, que 
buscan mostrar las consecuencias humanas, tanto positi-
vas como negativas, que ha tenido la última década de la 
fiscalización internacional de drogas. 

En la Parte 3, el Informe sombra mira hacia el futuro, ana-
lizando los logros alcanzados en el documento final de 
la UNGASS y ofreciendo recomendaciones sobre cómo 
aprovechar los ODS para concebir nuevos parámetros e 
indicadores para medir el progreso de la política mundial 
en materia de drogas para la próxima década. 

La Declaración Política y el Plan de Acción de 2009 reco-
nocen “el importante papel que desempeña la sociedad 
civil” en la “formulación y ejecución” de las políticas en 
materia de drogas (Acción 10). La Acción 12 b) también 
insta a los Estados Miembros a “lograr la participación 
de todos los interesados a nivel de la comunidad (entre 
otros, los grupos afectados, sus familias, los miembros de 
la comunidad, los empleadores y las organizaciones lo-
cales) en la (...) vigilancia y evaluación de las medidas de 
reducción de la demanda de drogas”. Teniendo en cuenta 
estas acciones, el Consorcio Internacional sobre Políticas 
de Drogas (IDPC por sus siglas en inglés) ha trabajado 
con su red de miembros y socios de la sociedad civil para 
evaluar los avances con respecto a los objetivos y las 
metas de 2009, con miras a contribuir a los debates que 
se mantendrán tanto antes como durante el Segmento 
Ministerial en 2019.

Este Informe no pretende ofrecer una recopilación ex-
haustiva de todos los datos disponibles sobre drogas, 
sino más bien un análisis de la información más pertinen-
te sobre lo que se sabe acerca de los principales logros 
y fracasos del régimen de fiscalización internacional de 
drogas entre marzo de 2009 y julio de 2018. En total, 45 
especialistas de la sociedad civil, la academia, Gobiernos 
y organismos de la ONU revisaron el Informe para garan-
tizar su validez y solidez (véase, arriba, la sección Agrade-
cimientos). 

Para elaborar el Informe, el IDPC identificó las acciones 
principales que figuran en la Declaración Política y el Plan 
de Acción de 2009 con respecto a los cuales medir los 
avances. Se utilizaron dos criterios para determinar en 
cuáles se centraría este Informe sombra. En primer lugar, 
para cada acción, se evaluó si el objetivo era tangible y 
cuantificable, y cómo se podría medir el progreso hacia 
su cumplimiento en relación con las prioridades de la 
ONU de proteger los derechos humanos, fomentar la paz 
y la seguridad, e impulsar el desarrollo. En segundo lugar, 

3  Metodología
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Parte 2: 
Evaluación de los avances alcanzados para  

abordar el “problema mundial de las drogas” desde 
que se aprobó la Declaración Política y el  

Plan de Acción de 2009
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El Artículo 36 de la Declaración Política de 2009 puede 
que sea uno de los más significativos, ya que fijó el año 
2019 como objetivo “para que los Estados eliminen o re-
duzcan considerable y mensurablemente:

a. El cultivo ilícito de adormidera, arbusto de coca y 
planta de cannabis; 

b. La demanda ilícita de estupefacientes y sustancias 
sicotrópicas y los riesgos sanitarios y sociales relacio-
nados con las drogas; 

c. La producción, la fabricación, la comercialización, la 
distribución y el tráfico ilícitos de sustancias sicotrópi-
cas, incluidas las drogas sintéticas; 

d. La desviación y el tráfico ilícito de precursores; 

e. El blanqueo de dinero relacionado con las drogas 
ilícitas”.67

En esta sección, se examinan los avances logrados con 
respecto a cada uno de estos objetivos, a partir de los 
datos oficiales proporcionados por la ONUDD (véase 
el Cuadro 2), en especial los Informes Mundiales sobre 
las Drogas de 2009 a 2018 y el último informe bienal 
del Director Ejecutivo de la ONUDD sobre “Acciones 
emprendidas por los Estados Miembros para aplicar 
la Declaración Política y Plan de Acción sobre Cooper-
ación Internacional en Favor de una Estrategia Integral 
y Equilibrada para Contrarrestar el Problema Mundial 
de las Drogas” publicado en marzo de 2018,68 teniendo 
debidamente en cuenta los problemas relacionados 
con la calidad y las lagunas en los datos de la ONUDD 
(véase el Cuadro 2).

1.1 El cultivo ilícito de adormidera, 
arbusto de coca y planta de cannabis

Según los últimos datos de la ONUDD, entre 2009 y 2018 
no se redujo la escala global de cultivo de opio, coca y 
cannabis (véase la Tabla 1). De hecho, desde 2009, el cul-
tivo de todas estas plantas ha aumentado. Los datos pre-
sentados por los Estados Miembros de la ONUDD entre 
200969 y 201870 revelan que el cultivo ilícito de adormid-
era a escala mundial se ha incrementado un 125 %. Esto 
se debe principalmente al aumento del cultivo en Afgan-
istán, donde el cultivo de adormidera pasó de 123.000 
hectáreas (con una producción potencial de opio de 
6.900 toneladas) en 2009 a 328.000 hectáreas en 2017 
(con una producción potencial de opio de 9.000 tonela-
das). Igualmente, el cultivo mundial del arbusto de coca 
se incrementó un 30 % durante el período comprendido 
entre 2009 y 2016. En cuanto al cannabis, mientras que 
en el Informe Mundial sobre las Drogas se estimó que, 
en 2009, se cultivaban entre 200.000 y 641.800 hectáreas 
de la planta, en 2018 no se ofrecieron cifras estimadas, 

Cultivo mundial 2009 Últimas estimaciones Cambio desde 2009

Adormidera 185.935 ha71 418.000 ha (2017)72 + 125 %

Toneladas métricas de producción 
potencial de opio 4.950 toneladas73 10.500 tons (2017)74 + 112 %

Arbusto de coca 163.800 ha75 213.000 ha (2016)76 + 30 %

Toneladas métricas de producción 
potencial de cocaína 1.188 toneladas77 1.410 toneladas (2016)78 + 19 %

Cannabis 200.000-641.800 
ha79

No hay estimaciones recientes 
disponibles de la ONUDD Se desconoce

Tabla 1. Cultivo mundial de adormidera, arbusto de coca y planta de cannabis, 2009-2018

+125%
2009

2018
Cul�vo de
adormidera
Las inversiones sustanciales en 
esfuerzos de erradicación no han 
tenido efectos duraderos sobre el 
cul�vo o la producción.

Crédito: Juan Fernández O
choa, ID

PC 

1 Evaluación de los avances 
alcanzados con respecto al Artículo 36 
de la Declaración Política de 2009
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Continued on next page

Cuadro 2 Estimaciones de la demanda y la oferta de drogas a escala 
mundial: metodología y lagunas en la recopilación de datos

Entre 2009 y 2018, la ONUDD ha intentado mejorar 
los datos en los que basa los Informes Mundiales 
sobre Drogas. Sin embargo, estos informes siguen 
partiendo, fundamentalmente, de los datos re-
copilados mediante los cuestionarios para los in-
formes anuales (ARQ por su sigla en inglés),80 que 
los países deben enviar cada año a la Secretaría 
de la ONUDD. Aunque el cuestionario se revisó en 
2010, apenas un año después de que se aprobara 
la Declaración Política, la Secretaría reconoce con 
cierta frecuencia las carencias, las irregularidades y 
la calidad diversa de los datos que recibe a través 
de este mecanismo.81

Por ejemplo, para confeccionar el Informe Mundial 
sobre las Drogas de 2018 (que alude a datos de 2016), 
de 199 encuestados, la ONUDD recibió 110 respues-
tas para la tercera parte del cuestionario (“Magnitud, 
características y tendencias del consumo de drogas”) 
y 113 respuestas para la cuarta parte (“Magnitud, car-
acterísticas y tendencias del cultivo, la fabricación y el 
tráfico de drogas”; véase el Gráfico 2). Otro motivo de 
preocupación se halla en la distribución geográfica de 

las respuestas. Mientras que en Europa respondió el 
87 % de los países y, en Asia, el 77 %, en las Américas 
solo respondió el 57 %, en África, el 31 % y, por últi-
mo, en Oceanía, solo 2 de los 16 países de la región. 
Estos elementos influyen de forma muy significativa 
en la fiabilidad, la calidad y la comparabilidad de los 
datos de referencia de la ONUDD.82 Para completar 
las lagunas en la recopilación de datos a partir de los 
cuestionarios, la ONUDD utiliza fuentes complemen-
tarias, como la información proporcionada por los 
Gobiernos a través de comunicaciones oficiales con 
la ONUDD, publicaciones nacionales oficiales, datos 
de los organismos nacionales de aplicación de la ley y 
datos publicados por organizaciones internacionales 
y regionales como la Interpol, la Organización Mundi-
al de Aduanas, el Observatorio Europeo de las Drogas 
y las Toxicomanías (OEDT) y la Comisión Interameri-
cana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD) de 
la OEA.

Los informes bienales de la ONUDD relativos a la 
aplicación de la Declaración Política y el Plan de 
Acción de 2009, publicados en 2012, 2014, 2016 y 

Figure 2. Índice de respuesta de los Estados Miembros al cuestionario para los informes anuales con 
respecto a la demanda y la oferta para los Informes Mundiales sobre Drogas elaborados entre 2010 (da-
tos de 2008-2009) y 2018 (datos de 2016)83
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2018, también se basan en los datos de los cues-
tionarios presentados por los Gobiernos. Estos 
analizan el progreso –o la falta de él– hacia el 
cumplimiento de los objetivos de la Declaración 
Política y el Plan de Acción de 2009 y, por lo tanto, 
también se ven afectados por las lagunas y la falta 
de calidad de los datos. El último informe, publi-
cado en 2018, presenta datos recopilados entre 
2010 y 2016, tomados de la primera parte del ARQ, 
“Marco legislativo e institucional”, y de la segunda, 
“Enfoque amplio de la reducción de la demanda 
y la oferta de drogas”. En lo que respecta a la se-
gunda parte, la ONUDD apunta que solo en torno 
al 40  % de los Estados Miembros proporcionaron 
datos sobre el consumo en el análisis de ciertas 
tendencias, como las actividades relacionadas con 
la reducción de la oferta. Algunas regiones, como 
el África subsahariana, Oceanía y el Caribe están 
muy poco representadas en la muestra, ya que solo 
un 10 % o menos de los Estados Miembros de esas 
regiones han respondido de manera sistemática a 

la primera y segunda parte del ARQ.84 Actualmente, 
se está celebrando una nueva ronda de consultas 
para simplificar y racionalizar el ARQ, no solo con el 
fin de adaptarlo a nuevas realidades, sino también 
con el de incrementar el índice de respuestas.85

Teniendo en cuenta las numerosas complejidades 
metodológicas y las lagunas en los datos disponibles, 
esta sección del Informe sombra se basa en gran 
medida en los datos de la ONUDD, pero también con-
templa fuentes de información de otros organismos 
de la ONU, informes de Gobiernos y conclusiones de 
la sociedad civil. Por otro lado, en 2013, la ONUDD in-
formó de que los datos de 2011 reflejaban una “mejo-
ra en disponibilidad de datos confiables que permite 
el establecimiento de una nueva línea de base para 
estimaciones mundiales de uso de drogas inyectables 
y VIH entre personas que se inyectan drogas”.86 Por lo 
tanto, en lo que se refiere a los daños relacionados con 
las drogas, este informe se basa en las estimaciones 
de referencia de 2011, en lugar de las de 2009.87 

aunque la ONUDD informó de que el cultivo de la planta 
se notificó en 145 países entre 2010 y 2016, lo cual “repre-
senta el 94 % de la población mundial”.88

Es importante señalar que –con la excepción de Boliv-
ia que ha puesto en marcha un sistema sofisticado de 
supervisión de la coca, con el apoyo de la Unión Euro-
pea y las comunidades locales– estas cifras de cultivo 
se deben considerar estimaciones muy aproximadas, 
como ponen de manifiesto las discrepancias, en oc-
asiones de gran alcance, entre los datos presentados 
por la ONU y los presentados por el Gobierno de los 
Estados Unidos.89 Sin embargo, sí aportan un indicador 
de utilidad para evaluar las tendencias en el transcurso 
del tiempo.

1.2 La demanda ilícita de 
estupefacientes y sustancias 
sicotrópicas y los riesgos sanitarios y 
sociales relacionados con las drogas

Los datos de la ONUDD para 200990 y 2016,91 una vez 
más, no muestran un avance significativo en lo que re-
specta a la reducción de la demanda o de los riesgos 
sanitarios y sociales relacionados con las drogas (véase 
la Tabla 2). Se calcula que unos 275 millones de perso-
nas en todo el mundo de edades comprendidas entre 
los 15 y los 64 años consumió drogas en al menos una 
ocasión en 2016, una cifra que representa un aumento 
del 31 % con respecto a 2009. Cabe señalar que, durante 
el mismo período, el conjunto de la población mundial 
de entre los 15 y los 64 años aumentó solo un 8,7 %.92 

La ONUDD notificó que el número de personas que se 
inyectan drogas se había reducido de 14 millones en 
2009 a 10,6 millones en 2016, aunque el Informe Mun-

dial sobre las Drogas de 2018 también señala que “este 
cálculo se basa en los datos más recientes y de mayor 
calidad de los que dispone en la actualidad la ONUDD. 
No implica que se haya producido un cambio en el 
número de personas que se inyectan drogas a escala 
mundial en comparación con los publicados en edi-
ciones anteriores del Informe Mundial sobre las Drogas”. 
El cannabis sigue siendo la droga que más se consume, 
con 192,2 millones de personas usuarias (un aumento 
del 17 % desde 2009), seguido de los opioides (aumento 
del 16 % desde 2009) y, a continuación, las anfetaminas 
(reducción de un 2 % desde 2009).

Con respecto a los riesgos sanitarios y sociales relacio-
nados con las drogas, la ONUDD estima que la preva-
lencia mundial del VIH, la hepatitis C y la tuberculosis 
entre las personas que se inyectan drogas se ha man-
tenido alta, pero estable, entre 2011 y 2018, si bien ello 
no refleja posibles aumentos o disminuciones dentro 
de los países o regiones, en especial allí donde los da-
tos son escasos o de baja calidad. Según los últimos 
datos, el 11,8 % de las personas que se inyectan drogas 
en el mundo viven con el VIH (comparado con un 11 % 
en 2011) y el 51,9 % están contagiadas por la hepatitis 
C (comparado con un 51 % en 2011), mientras que la 
prevalencia de la tuberculosis se sitúa en un 8  % (un 
ligero descenso con respecto a la estimación de 2011, 
un 8,4 %). La ONUDD estima que el número de muertes 
directamente relacionadas con el uso de drogas se ha 
disparado un 60  % desde 2000, de 105.000 muertes 
notificadas en 200093 a 168.000 en 2015.94 La Organi-
zación Mundial de la Salud (OMS) estima también que 
en 2015 aproximadamente 450.000 personas muri-
eron como resultado del uso de drogas, si se añaden 
las muertes indirectas relacionadas con el VIH y la  
hepatitis C.95
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Estimaciones del número de personas 
que usan drogas a escala mundial 200996 Últimas estimaciones 

(2016)97
Cambio  
desde 2009

Número total de personas que usan 
drogas

210 millones (rango: 149-
272 millones)

275 millones (rango: 204-
346 millones) + 31 %

Número total de personas que se 
inyectan drogas 14 millones 10,6 millones - 24 %*

Número total de “usuarios problemáticos 
de drogas”

27 milliones (range: 15-39 
milliones)

30,5 milliones (range: 16,7-
44.4 milliones) + 13 %

Número de personas que usan cannabis 164 milliones (rango: 125-
203 milliones)

192,2 milliones (rango: 
165,8-234,1 milliones) + 17 %

Número de personas que usan opioides 29,5 milliones (rango: 24-35 
milliones) 34,3 milliones + 16 %

Número de personas que usan éxtasis 19,5 milliones (rango: 11-28 
milliones) 26 milliones + 33 %

Número de personas que usan cocaína 17,5 milliones (rango: 14-21 
milliones) 18,2 milliones + 4 %

Número de personas que usan opiáceos 16,5 milliones (rango: 12-21 
milliones) 19,4 milliones + 18 %

Número de personas que usan 
anfetaminas 

35 milliones (rango: 14-56 
milliones)

34,2 millones (rango: 13-55 
millones) - 2 %

Table 2. Estimaciones del número de personas que usan drogas a escala mundial, 2009 y 2016

1.3  La producción, la fabricación, la 
comercialización, la distribución 
y el tráfico ilícitos de sustancias 
sicotrópicas, incluidas las drogas 
sintéticas

Desde 2009, el mercado de las drogas sintéticas –a las 
que los tratados de la ONU se refieren como “sustancias 
sicotrópicas”– se ha vuelto más complejo y se diversifi-
cado más que nunca, y no da señales de desaparecer. El 
Informe Mundial sobre las Drogas de 2018 encontró una 
producción y un uso persistentes de metanfetamina en 
Norteamérica y en Asia Oriental y Sudoriental, un mer-
cado de anfetamina en expansión (tráfico y uso) de los 
mercados bien establecidos de Oriente Próximo y Medio/
Asia Sudoccidental hacia países del norte de África, y un 
aumento en la fabricación y el consumo de drogas sin-
téticas en Asia Meridional.98 En 2015, la ONUDD también 
informó de un incremento en la producción de metan-
fetamina en África Occidental, aunque esta todavía con-
stituye una parte pequeña de la producción global de la 
sustancia.99 Al parecer, el mercado de la metanfetamina 
cristalizada también va en aumento en Norteamérica, 
Asia Oriental y Sudoriental y Oceanía, con una sustancia 
más pura (cristales) que el formato de tabletas tradicio-
nales. Además, a pesar de las iniciativas para desmantelar 
los laboratorios de fabricación ilegal de MDMA (éxtasis) y 
frenar el tráfico de esta sustancia, el uso de MDMA se está 

incrementando en Europa y Oceanía.100 El uso creciente 
de las nuevas tecnologías, en especial las ventas a través 
de la red profunda, plantea otra serie de retos.101

Además de la expansión del mercado de las drogas sin-
téticas tradicionales, la última década ha sido testigo de 
la aparición de centenares de nuevas sustancias psicoac-
tivas (NSP). En 2018, la ONUDC informó de que “el abani-
co de sustancias psicoactivas disponibles en el mercado 
ha alcanzado cotas sin precedentes”, añadiendo que, “De 
2009 a 2017, 111 países y territorios notificaron un total 
acumulado de 803 NSP distintas”.102

Otro problema con el que se topa este objetivo está vin-
culado con el uso de medicamentos recetados con fines 
no médicos. Ya en su Informe Mundial sobre las Drogas 
de 2011 (correspondiente a datos de 2009), la ONUDD 
había caracterizado “el consumo de estos medicamentos 
con fines no médicos” de “problema sanitario cada vez 
mayor en algunos países desarrollados y en desarrollo”. 

803 Nuevas
Sustancias
Psicoac�vas

han sido registradas en más de 
111 países y territorios.

?

?

?
?

?

*Este cambio puede explicarse muy probablemente por las diferencias metodológicas en la recopilación de datos entre 2009 y 2016, y no por una reducción en el número de personas que se inyectan drogas, 
como se señala en el Informe Mundial sobre las Drogas de 2018

Crédito: Juan Fernández O
choa, ID

PC 



  31Balance de una década de políticas de drogas Balance de una década de políticas de drogas

En 2018, se apuntó que la situación había “alcanzando 
dimensiones de epidemia en algunas zonas del mundo”, 
en especial en Norteamérica, donde ha contribuido a la 
crisis de sobredosis de opioides que ha causado miles 
de muertes durante los últimos años (véase el Cuadro 4). 
Aunque no se dispone de “estimaciones del uso medica-
mentos recetados con fines no médicos a escala mundi-
al”, los últimos datos llevaron a la ONUDD a concluir que 
“sigue estando bastante generalizado”, y que las benzodi-
azepinas constituyen la sustancia más habitual utilizada 
en la mayoría de los países.103

1.4 La desviación y el tráfico ilícito de 
precursores

Los precursores son “las sustancias químicas que se 
incorporan, a nivel molecular, en un estupefaciente 
o sustancia sicotrópica durante el proceso de fabri-
cación”.104 Están fiscalizados en virtud del Artículo 12 
de la Convención de 1988, cuyo cumplimiento está 

controlado por la JIFE. La supervisión de los precursores 
químicos constituye una de las principales actividades 
de reducción de la oferta que desempeñan los Estados 
Miembros.105 Durante el período 2010-2016, el 90 % de 
los encuestados a través del ARQ informaron de que 
compilaban listas de empresas nacionales autorizadas 
para fabricar, distribuir y comercializar precursores. Los 
Estados Miembros también adoptaron nuevas medidas 
para frenar el desvío y el tráfico ilegal de precursores, 
como la difusión de listas de sustancias fiscalizadas en-
tre las empresas, el establecimiento de códigos de con-
ducta y directrices para manipuladores, y la aprobación 
de leyes que exigen a las empresas informar sobre las 
operaciones con sustancias controladas. Por otro lado, 
el porcentaje de los Estados Miembros que participan 
en la supervisión de precursores químicos disminuyó 
ligeramente entre 2010 y 2016, del 100 % al 97 %. El por-
centaje de los Estados Miembros que cuentan con siste-
mas que permitan investigar los precursores después 
de su incautación disminuyó entre 2010 y 2016, del 
94 % al 77 %.106 

VHC:
51.9%

VIH:
11.8%

TBC:
8%

La prevalencia a nivel mundial de VIH, 
VHC y tuberculosis entre personas que 

usan drogas inyectables se ha 
mantenido rela�vamente inalterada 

entre 2011 y 2016.

450.000
muertes relacionadas con el
uso de drogas en 2015

50 MUERTES POR HORA

2012

2016

44%
incremento en el potencial de 

producción de cocaina
(2009-2016)

...pero

6.3x
aumento en incautaciones de 
permanganato de potasio
(usado en la producción ilegal de cocaina)
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fabricación ilícita de cocaína) aumentaron de 92.702 kilos 
en 2012 a 585.072 kilos en 2016.112 Independientemente 
del aumento de las incautaciones, como ya se ha men-
cionado, entre 2009 y 2016, la producción de cocaína se 
incrementó un 44 % (véase la Tabla 1).

1.5 El blanqueo de dinero 
relacionado con las drogas ilícitas

Si bien se han realizado esfuerzos a escala nacional —por 
medio de nuevas leyes y reglamentos— y a escala inter-
nacional –por medio de mecanismos de cooperación 
regional e internacional– para combatir el blanqueo 
de dinero asociado con el mercado ilícito de las drogas 
(véase la sección 2.2.3, abajo), entre 2009 y 2018 se reg-
istró un impacto mínimo en la escala del blanqueo de 
dinero; un estudio de la ONUDD en 2011 calculó que se 
incauta menos del 1  % de la suma total que es objeto  
de blanqueo.113 

En 2009, las ganancias delictivas generadas por el merca-
do ilícito de las drogas representaron aproximadamente 
el 3,6 % del PIB mundial, de los cuales el 2,7 % se estaba 
blanqueando, lo que equivaldría a 1,6 billones de dólares 
estadounidenses (USD).114 Las últimas estimaciones de 
la ONUDD, publicadas en 2017 y que aluden a datos de 
2014, apuntan al hecho de que la cantidad de dinero que 
se blanquea cada año a escala global representa del 2 
al 5  % del PIB mundial, es decir, entre 800 millones y 2 
billones de USD.115 Los beneficios derivados de las ven-
tas de drogas “representaron más de una cuarta parte 
de los ingresos totales de los grupos de la delincuencia 
organizada transnacional en 2014”. “En los últimos años”, 
añade la ONUDD, “los ingresos relacionados con las dro-
gas parecen haber representado la segunda fuente de in-
gresos –por detrás de la falsificación de una gama amplia 
de bienes– de los grupos de la delincuencia organizada 

A escala internacional, el porcentaje de los países que 
utilizan el sistema electrónico de intercambio de notifi-
caciones previas a la exportación (PEN Online) de la JIFE 
–que facilita el intercambio de información en línea en-
tre los Estados Miembros sobre los envíos de productos 
químicos y ofrece la posibilidad de generar alertas para 
detener los envíos sospechosos antes de que lleguen 
a los fabricantes de drogas ilícitas– aumentó del 86  % 
en 2010 al 98 % en 2016.107 Durante el mismo período, 
alrededor de la mitad de los Estados Miembros también 
informaron de que adoptaron medidas para abordar el 
uso de sustancias que no están sometidas a fiscalización 
internacional, así como para actuar contra productos 
químicos de sustitución para fabricar precursores utiliza-
dos para la fabricación de heroína, cocaína o estimulan-
tes de tipo anfetamínico.108

En lo que respecta a las NSP, el reto de controlar estas sus-
tancias comienza con la identificación de sus precursores 
químicos y los métodos utilizados en su fabricación.109 
Los primeros precursores de NSP que se sometieron a 
control internacional fueron la 4-anilino-N-fenetilpiperi-
dina (ANPP) y la N-fenetil-4-piperidinona (NPP), dos pre-
cursores del fentanilo, que se incluyeron en la Tabla I de 
la Convención de 1988 en octubre de 2017.110 Con estas, 
el total de sustancias precursoras controladas a escala 
internacional se elevó a 26.

Sin embargo, a pesar de estas medidas de fiscalización, 
la JIFE informó de que el uso y el número de precursores 
utilizados en la fabricación ilícita habían aumentado en 
los cinco años anteriores. Aunque existen lagunas impor-
tantes en los datos notificados a la JIFE con respecto a las 
incautaciones de precursores,111 la Junta informó de un 
gran incremento en las incautaciones de anhídrido acéti-
co (utilizado en la fabricación ilícita de heroína), de 89.657 
litros en 2012 a 135.184 litros en 2016. Igualmente, las 
incautaciones de permanganato potásico (utilizado en la 

426-652
USD billones

El mercado global de drogas 
factura alrededor de:

>50%
approx.

se dirige al lavado 
de activos.

Menos de 1% de las 
cantidades blanqueadas 
son incautadas.
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transnacional a escala mundial”.116 Actualmente, se calcu-
la que el mercado mundial de drogas alcanza un volumen 
que se sitúa entre los 426.000 y los 652.000 millones de 
USD.117 De estos, la ONUDD estima que “más de la mitad 
de las ganancias brutas generadas (...) se canalizan hacia 
el blanqueo de dinero”.118

Se han observado tendencias similares en el ámbito re-
gional. En Europa, el mercado ilícito de las drogas está 
valorado en aproximadamente 28.300 millones de euros 
anuales.119 En los últimos 10 años, la UE ha adoptado una 
serie de reglamentaciones relativas al blanqueo de dine-
ro y, entre otras cosas, los bancos gastan más de 20.000 
millones de USD cada año para ejecutar un régimen 

de cumplimiento complejo. A pesar de estas medidas, 
según Europol, los blanqueadores de dinero están ad-
ministrando miles de millones de ganancias de las drogas 
y otras ganancias delictivas a través del sistema bancario 
europeo con una tasa de éxito del 99 %; solo el 1 % de los 
activos de origen delictivo se incauta cada año en la UE.120 

Del mismo modo, en los últimos 20 años, África Occiden-
tal se ha visto muy afectada por el mercado ilícito de las 
drogas, la corrupción y el blanqueo de dinero. A pesar de 
los intentos de resolver estos problemas, el número de 
fallos judiciales sobre blanqueo de dinero es muy bajo y, 
según el Grupo Intergubernamental de Acción contra el 
Blanqueo de Dinero en el África Occidental (GIABA), “no 
ha dado los resultados esperados”.121
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2  Evaluación de los avances alcanzados 
hacia el cumplimiento del Plan de Acción 
de 2009 con respecto a las prioridades más 
amplias de las Naciones Unidas

Desde que se aprobó la Carta de las Naciones Unidas 
en 1945,122 la Organización ha perseguido el objetivo 
mantener la paz y la seguridad internacionales, proteger 
los derechos humanos, prestar ayuda humanitaria, pro-
mover el desarrollo sostenible y defender el derecho in-
ternacional.123 En la sección 2 se examinan, precisamente, 
los avances alcanzados hacia el cumplimiento de estas 
tres grandes prioridades de la ONU –la protección de los 
derechos humanos, el fomento de la paz y la seguridad, 
y el impulso del desarrollo– con respecto a determinadas 
acciones con las que se comprometieron por unanim-
idad los Estados Miembros en la Declaración Política y 
el Plan de Acción de 2009. Las acciones pertinentes se 
destacan en un cuadro de texto, en la parte superior de 
cada subsección.

2.1  Protección de los derechos 
humanos

“Uno de los elementos compartidos de todas las declara-
ciones, los planes de acción y las resoluciones que subrayan el 
principio de un enfoque amplio, integrado y equilibrado para 
abordar el problema mundial de las drogas es el compromiso 
de garantizar el cumplimiento de las normas en materia de 
derechos humanos”. JIFE, junio de 2018124

La protección y la promoción de los derechos humanos 
constituye un objetivo fundamental y un principio 
rector de la ONU y su Carta fundacional.125 En 1948, la 
Declaración Universal de Derechos Humanos126 incor-
poró los derechos humanos en el ámbito del derecho 
internacional, y todos los organismos y entidades de 
la ONU –incluidos los dedicados a la fiscalización de 
drogas con sede en Viena– están obligados a respetar, 
proteger y hacer efectivos los derechos humanos y las 
libertades fundamentales. Desde entonces, se ha per-
feccionado un marco normativo e institucional para la 
promoción y la protección de los derechos humanos a 
través de la adopción de varios tratados vinculantes de  
derechos humanos.

La propia Declaración Política de 2009 reafirma su “com-
promiso inquebrantable de garantizar que todos los as-
pectos de la reducción de la demanda, la reducción de 
la oferta y la cooperación internacional se aborden en 
plena conformidad con los objetivos y principios de la 
Carta de las Naciones Unidas, el Derecho internacional y 
la Declaración Universal de Derechos Humanos” (párrafo 
1). En el preámbulo del documento final de la UNGASS 

se incluyó un párrafo parecido,127 junto con toda una sec-
ción dedicada a los derechos humanos.

En los últimos años, se ha otorgado una mayor visibili-
dad a los efectos del control de drogas en los derechos 
humanos, en especial desde que, en 2015, se aprobó la 
primera resolución del Consejo de Derechos Humanos 
relativa a los derechos humanos y las políticas de dro-
gas,128 que dio lugar, unos meses después, a un análisis 
exhaustivo de la cuestión por parte de la Oficina del Alto 
Comisionado para los Derechos Humanos (ACNUDH).129 

En marzo de 2018, se aprobó una segunda resolución 
en el Consejo de Derechos Humanos que obligaba al 
ACNUDH a elaborar un informe con el objetivo de con-
tribuir a la aplicación del documento final de la UNGASS 
desde una perspectiva de los derechos humanos.130

En esta sección se evalúan los efectos de las políticas, es-
trategias y programas de drogas en la protección de los 
derechos humanos, en especial el derecho a la salud, el 
derecho a gozar de los beneficios del progreso científico, 
el derecho a la vida, el derecho a no ser sometido a tortu-
ras ni a tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes, 
el derecho a la libertad y a no ser sometido a detención 
arbitraria, el derecho a un juicio imparcial y al debido pro-
ceso, los derechos de los pueblos indígenas y el derecho 
a no ser discriminado.

2.1.1 El derecho al disfrute del más alto nivel posible 
de salud
El derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud 
física y mental que permita vivir dignamente (en adelan-
te, “el derecho a la salud”) es un derecho humano que se 
aplica por igual a todas las personas, sin discriminación. 
Está consagrado en varios tratados de derechos humanos, 
como el Artículo 12 del Pacto Internacional de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales131 (así como en la Ob-
servación general Nº 20 sobre la no discriminación en los 
derechos económicos, sociales y culturales,132 y la Obser-
vación general Nº 22 relativa al derecho a la salud sexual 
y reproductiva),133 el Artículo 24 de la Convención sobre 
los Derechos del Niño,134 el Artículo 12 de la Convención 
sobre la Eliminación de Todas las Formas de Discrimi-
nación contra la Mujer135 y el Artículo 5 de la Convención 
Internacional sobre la Eliminación de todas las Formas de 
Discriminación Racial.136

El derecho a la salud incluye el derecho de la persona 
a controlar su salud y su cuerpo, y el derecho a no ser 
sometido a tratamiento ni experimentos médicos sin 
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Evaluar progreso sobre:
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Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 2. g): “Elaborar y aplicar, en colaboración 
con organismos internacionales y regionales, una 
estrategia de promoción acertada a largo plazo, 
incluso aprovechando el poder de los medios de 
difusión, con objeto de reducir la discriminación 
que pueda conllevar el uso indebido de sustancias, 
promover el concepto de drogodependencia como 
problema sanitario y social que depende de múlti-
ples factores y sensibilizar, según proceda, acerca 
de la existencia de planes eficaces y rentables basa-
dos en pruebas científicas”.

consentimiento previo, lo cual podría constituir tortura. 
En consonancia con la obligación de defender el derecho 
a la salud, los Estados Miembros deben garantizar que 
los bienes, los servicios y la información en materia de 
salud estén disponibles y sean accesibles, asequibles, 
aceptables y de buena calidad.137 Los Estados tienen 
la obligación inmediata de tomar medidas para hacer 
efectivo de forma gradual el derecho a la salud hasta el 
máximo de los recursos de los que dispongan y no deben 
tomar medidas regresivas que puedan derivar en una 
reducción o prevención de las protecciones del derecho 
a la salud.

Garantía del acceso a una prevención del uso de 
drogas basada en pruebas

 
Históricamente, los programas de prevención de drogas 
han consistido en campañas en los medios de comuni-
cación que se centran en mensajes como “simplemente di 
que no” y en tácticas intimidatorias que buscan infundir 
miedo para disuadir a las personas del uso de drogas. 
Tanto la ONUDD138 como los responsables de políticas a 
escala nacional han recurrido a este enfoque. Por ejem-
plo, en los Estados Unidos, el proyecto Montana Meth 
Project utilizaba lemas como “Ni una sola vez”, dando a 
entender, equivocadamente, que el uso de metanfetam-
ina conduce de forma instantánea a la dependencia y re-
tratando a las personas que usan metanfetaminas como 
violentas, que adoptan conductas arriesgadas y promis-
cuas, o en un estado de “zombies”.139 En 2011, Rumania 
puso en marcha una gran campaña financiada por el Go-
bierno para hacer frente al aumento en el uso de NSP en 
la que se comparaba a las personas que usan drogas con 
vacas que comen pasto.140 Según revisiones sistemáticas 
de estas campañas en los medios de comunicación, estas 
no han conseguido frenar los niveles de uso de drogas 
(su supuesto objetivo) y podrían haber empeorado la 
estigmatización social y la demonización de las personas 
que usan drogas,141 exacerbando la exclusión social, la 
discriminación y la violencia, y creando obstáculos para 
la prestación de servicios y de atención médica.

Se han desplegado campañas parecidas para frenar el 
cultivo ilícito, algunas de las cuales han estigmatizado 
a grupos indígenas. Por ejemplo, en 2008, la Dirección 

Nacional de Estupefacientes de Colombia inició una cam-
paña publicitaria de prevención con el lema “No cultives 
la mata que mata”,142 con el fin de desalentar el cultivo, el 
tráfico y el uso de coca, cannabis y opio. El grupo indíge-
na Coca Nasa, una microempresa creada para proteger 
los derechos de los cultivadores de coca, presentó una 
queja oficial contra la campaña. Esta culminó en 2010 
con un fallo de la Corte Suprema, que determinó que la 
campaña vulneraba los derechos de Coca Nasa y los gru-
pos indígenas de Colombia a cultivar y usar la coca con 
fines tradicionales.143

En 2018, la ONUDD concluyó que la mayoría de las in-
tervenciones de prevención habían demostrado “una 
eficacia escasa o nula”.144 Pese a ello, según las respues-
tas de los ARQ, el 57 % de los Estados Miembros siguen 
utilizando campañas en los medios, el 63 % utilizan ac-
tividades de información y el 15 % recurren a programas 
de “formación profesional y generación de ingresos”. 
En el otro extremo, solo el 21  % de los Estados Miem-
bros ejecutan actividades de capacitación en aptitudes 
para la vida en familia y la educación de los hijos, y solo 
el 17  % efectúan análisis de control e intervenciones 
breves, pese a las pruebas que demuestran la eficacia de  
ambas intervenciones.145 

Resulta preocupante que la ONUDD tampoco haya in-
formado de mejoras desde 2009 en lo que respecta a la 
evaluación de las intervenciones de prevención; la may-
oría de las evaluaciones se siguen centrando en el pro-
ceso, “mientras que pocas se centraban en los resultados 
y aún menos en los impactos”.146 Por lo tanto, desde que 
se aprobó la Declaración Política, los avances alcanzados 
para que las intervenciones se basen en pruebas científi-
cas sobre su eficacia han sido limitados. En un intento de 
“orientar a los responsables de la formulación de políticas 
de todo el mundo sobre la formulación de programas, 
políticas y sistemas que constituyan una inversión real-
mente eficaz”, en 2015 la ONUDD presentó sus “Normas 
internacionales sobre la prevención del consumo de 
drogas”.147 Sin embargo, hasta ahora no se ha realizado 
ningún estudio o evaluación de seguimiento sobre 
cómo han aplicado estas normas los Estados Miembros. 

Crédito: Privado
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Garantía de acceso a intervenciones de reducción  
de daños

 

El concepto de “reducción de daños” alude a un con-
junto de políticas, programas y prácticas cuyo objetivo 
principal consiste en limitar los riesgos y daños sani-
tarios, sociales y económicos negativos asociados con 
el uso de drogas, sin rebajar necesariamente el uso de 
drogas en sí. La reducción de daños resulta beneficiosa 
para las personas que usan drogas, sus familias y la co-
munidad en general.148 La reducción de daños es nece-
saria para todos los tipos de drogas (heroína, cocaína, 
cannabis, estimulantes de tipo anfetamínico, NSP, etc.) 
y todas las formas de uso (fumar, inyectar, inhalar, etc.). 
Aunque no se menciona de forma explícita por su 
nombre, este enfoque basado en pruebas se reconoce 
implícitamente en el Artículo 36 y en dos acciones con-
cretas (Acción 4. i) y 28. c)) de la Declaración Política y, 
por primera vez, en el documento final del UNGASS de 
2016 se incluyeron varias intervenciones de reducción 
de daños (párrafos 1.o y 1.m).149 Las medidas de reduc-
ción de daños también han sido reconocidas como es-
enciales para la realización del derecho a la salud por 
la Asamblea General de la ONU,150 el Consejo de Dere-
chos Humanos,151 el Comité de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales,152 el Comité sobre los Derechos 
del Niño,153 el Comité para la Eliminación de la Dis-
criminación contra la Mujer,154 los Relatores Especiales 
sobre el derecho a la salud155 y sobre la prevención de 
la tortura,156 y el ACNUDH.157

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 4. i): “Intensificar sus esfuerzos por atenu-
ar las consecuencias sanitarias y sociales adversas 
del uso indebido de drogas para las personas y la 
sociedad en general, teniendo en cuenta no sólo la 
prevención de las enfermedades infecciosas conex-
as (como el VIH, las hepatitis B y C y la tuberculosis), 
sino también todas las demás consecuencias san-
itarias, por ejemplo, las sobredosis, los accidentes 
laborales y de tráfico y los problemas somáticos y 
psiquiátricos, y sociales, por ejemplo, los problemas 
familiares, los efectos de los mercados de drogas en 
las comunidades y la delincuencia”.

Acción 10. b): “Garantizar, cuando proceda, la 
suficiente disponibilidad de sustancias para la ter-
apia asistida con medicación, incluidas las sujetas 
a fiscalización con arreglo a los tratados de fiscal-
ización internacional de drogas, como parte de un 
conjunto amplio de servicios para el tratamiento de 
la drogodependencia”.

Acción 38. c): “Elaborar programas de prevención 
y tratamiento adaptados a las características espe-
ciales del fenómeno de los estimulantes de tipo an-
fetamínico, como elementos clave de toda estrate-
gia pertinente para la reducción de la demanda y de 
los riesgos para la salud”.

Cuadro  3  Resoluciones de 
la CND relacionadas con la 
reducción de daños desde 2009
 
Resolución 61/4. Promoción de medidas para 
prevenir la transmisión materno-infantil del VIH, la 
hepatitis B y C y la sífilis en las mujeres que consu-
men drogas (2018)

Resolución 61/11. Promover actitudes no estig-
matizantes para asegurar la disponibilidad y la 
prestación de servicios de salud y atención y servi-
cios sociales para los consumidores de drogas y el 
acceso a esos servicios (2018)

Resolución 60/8. Promoción de medidas para 
prevenir el VIH y otras enfermedades de trans-
misión sanguínea relacionadas con el consumo de 
drogas, y aumento de la financiación destinada a 
la respuesta mundial al VIH/sida y a la prevención 
del consumo de drogas y otras medidas de reduc-
ción de la demanda de drogas (2017)

Resolución 56/6. Intensificación de los esfuer-
zos encaminados a lograr los objetivos de la 
Declaración Política de 2011 sobre el VIH y el SIDA 
entre las personas que consumen drogas, en par-
ticular el objetivo de reducir en un 50% para 2015 
la transmisión del VIH entre las personas que con-
sumen drogas por vía intravenosa (2013)

Resolución 55/7. Fomento de medidas de pre-
vención de las sobredosis de drogas, en particular 
de opioides (2012)

Resolución 54/13. Reducir a cero las nuevas in-
fecciones por el VIH entre los consumidores de 
drogas por inyección y otros toxicómanos (2011)

Resolución 53/9. Acceso universal a servicios de 
prevención, tratamiento, atención y apoyo para 
los consumidores de drogas y las personas que 
viven con el VIH o que se ven afectadas por él 
(2010)

La eficacia de las medidas de reducción de daños para 
proteger la salud de las personas que usan drogas está 
bien documentada. Desde 2009, se han realizado avanc-
es en lo que se refiere a identificar y fomentar las nueve 
intervenciones presentadas en la Guía técnica que pub-
licó en 2012 la OMS, la ONUDD y ONUSIDA en materia 
de intervenciones de prevención del VIH entre las per-
sonas que se inyectan drogas, como los programas de 
agujas y jeringuillas (PAJ) y la terapia de sustitución de 
opioides (TSO).158 El número de países que cuentan con 
referencias explícitas a la reducción de daños en sus doc-
umentos nacionales de políticas aumentó de 71 en 2008 
a 88 en 2016.159 Desde 2008, también se incrementó el 
número de países que ofrecen servicios como PAJ, TSO, 
salas de consumo de drogas y naloxona para llevar a 
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Servicios de reducción de 
daños

Número de países con 
servicios en funcionami-
ento en 2008-2010

Número de países con 
servicios en funcionami-
ento en 2017-2018

Cambio desde 
2008

PAJ 82 países (2008)160 93 países161 11 países más

TSO 70 países (2008)162 86 países163 16 países más

Salas de consumo de drogas 8 países (90 salas) (2009)164 10 países (118 salas)165 2 países más

Distribución de naloxona para 
llevar a casa 14 países (2010)166 15 países167 1 país más

Análisis de drogas Se desconoce 18 países168 Se desconoce

Terapia asistida con heroína Se desconoce 7 países169 Se desconoce

Tabla 3.  Países que prestan intervenciones básicas de reducción de daños, 2008 a la actualidad

casa (un antídoto contra las sobredosis de opioides/opiá-
ceos; véase la Tabla 4). El número de salas de consumo 
de drogas en todo el mundo también aumentó durante 
el período 2008-2017, de 90 a 118 salas, ya que Canadá 
abrió 25 nuevas salas durante los últimos dos años, en 
parte a causa del incremento preocupante de las muertes 
por sobredosis de opioides en el país (véase el Cuadro 
4).170 Entre 2014 y 2016, la ONUDD también informó del 
incremento de la cobertura de la terapia antirretroviral, 
la distribución de preservativos, las actividades de infor-
mación y educación, y la prevención, el diagnóstico y el 
tratamiento de la hepatitis B y C y la tuberculosis.171

A pesar de estos avances, persisten retos importantes. A 
escala mundial, desde 2009, solo se han aprobado siete 
resoluciones de la CND relacionadas con intervenciones 
concretas de reducción de daños (es decir, el 5 % del to-
tal de resoluciones aprobadas; véase el Cuadro 3), pero 
el término “reducción de daños” o “reducción de riesgos” 
aún no se ha mencionado en ninguna resolución de la 
CND o declaración de UNGASS sobre drogas; si bien sí 
que está consagrado en las Declaraciones Políticas sobre 
el VIH/SIDA aprobadas en 2006,172 2011173 y 2016,174 y es 
utilizado de forma generalizada por los organismos de la 
ONU. La mayoría de las intervenciones de reducción de 
daños reconocidas en el ámbito de la ONU están relacio-
nadas con la inyección de drogas175 (véase el Cuadro 4); 
en cambio, se presta una atención limitada a otros méto-
dos de uso, como fumar e inhalar, que exigen sus propias 
modalidades de reducción de daños. Esto sucede a pesar 
de que la ONUDD notificó que el uso de estimulantes de 
tipo anfetamínico quedaba alto y era la sustancia más 
consumida después del cannabis y los opioides176 (véase 
la Tabla 2). Aunque la Acción 38. c) promueve “programas 
de prevención y tratamiento” para “la reducción de la de-
manda y de los riesgos para la salud” en lo que respecta 
al uso de estimulantes de tipo anfetamínico, estos pro-
gramas siguen siendo muy limitados, y se han realizado 
pocos esfuerzos para evaluar el nivel de cobertura de las 
intervenciones de reducción de daños entre las personas 
que utilizan este tipo de estimulantes. Hasta la fecha, las 

únicas orientaciones de la ONU sobre el uso de estimu-
lantes de tipo anfetamínico consisten únicamente en 
una serie de informes técnicos de la OMS publicados 
en 2011.177 La publicación de un documento de sesión 
centrado en la reducción de daños para el uso de estim-
ulantes durante el 61º período de sesiones de la CND, en 
marzo de 2018, representó un paso positivo en este sen-
tido.178  En este contexto, los estudios y las intervenciones 
de la sociedad civil han sido decisivos para responder al 
uso de estimulantes de tipo anfetamínico no inyectables. 
Las intervenciones de reducción de daños para estimu-
lantes de tipo anfetamínico han abarcado, entre otras:
• Las medidas dirigidas a mejorar la higiene personal 

y la nutrición, por ejemplo, ofreciendo agua, frutas, 
pasta de dientes y cepillos de dientes en los centros 
de bajo umbral, y promoviendo información sobre 
cómo mejorar las dietas y conseguir un descanso 
adecuado.179

• Información sobre cómo inyectar o fumar de manera 
más segura, y la promoción de vías de administración 
de drogas menos nocivas (p. ej., fumar frente a in-
yectar, aunque fumar, a largo plazo, también pueda 
causar daños a la salud), incluida la prestación de 
artículos para fumar que permitan reducir los daños 
(p. ej., en Canadá, Italia, los Países Bajos y Suiza).

• Los servicios de análisis de drogas, que permiten a las 
personas conocer el contenido, la pureza y la potencia 
de su sustancia con el fin de reducir los riesgos de so-
bredosis y los efectos inesperados o no deseados que 
se pueden derivar de ingerir contaminantes tóxicos o 
peligrosos. Actualmente, funcionan unos 30 servicios 
de análisis de drogas (algunos reconocidos oficial-
mente por los Gobiernos, mientras que otros operan 
de manera informal) en 18 países: Australia, Austria, 
Bélgica, Canadá, Colombia, Eslovenia, España, los 
Estados Unidos, Francia, Italia, Luxemburgo, México, 
Nueva Zelanda, los Países Bajos, Portugal, el Reino 
Unido, Suiza y Uruguay.180

• Los programas que primero ofrecen vivienda y la 
prestación de servicios básicos de salud, distribución 



  39Balance de una década de políticas de drogas Balance de una década de políticas de drogas

de alimentos y empleo para reducir la marginación y 
los daños asociados (p. ej., en Brasil, Canadá y Suiza).

• El intercambio de información entre pares, las eval-
uaciones y los comentarios sobre la compra y el uso 
de drogas en foros en internet, y los consejos de re-
ducción de daños en la red profunda (p. ej., grupos 
comunitarios en Europa Oriental y Asia Central que 
promueven las pruebas de detección del VIH en la red 
profunda).

Incluso en el caso de los servicios de reducción de daños 
más “tradicionales”, el acceso sigue siendo un problema 
clave, y no se dispone de programas de TSO, PAJ o nalox-
ona en aproximadamente 100 países. En los países donde 
estos servicios sí están disponibles, la cobertura de las 
intervenciones básicas promovidas en la Guía técnica de 
la ONU es “demasiado baja para ser eficaz”,181 ya que los 
PAJ gozan de una cobertura alta solo en nueve países y la 
TSO, solo en 20 países (véase el Gráfico 3). Según un es-
tudio publicado en 2017, menos del 1 % de las personas 
que se inyectan drogas viven en países con una cobertu-
ra alta tanto de PAJ como de TSO.182 

Otro reto importante que persiste es la falta de financi-
ación destinada a las intervenciones de reducción de 
daños. ONUSIDA calcula que se necesitan 1.500 millones 
de USD anuales hasta 2020, para financiar la prevención 
del VIH entre las personas que se inyectan drogas.183 Sin 
embargo, en 2016, a la reducción de daños solo se asign-
aron 188 millones de USD: la misma cantidad que en 
2007 (ajustada a la inflación correspondiente) y apenas 
el 13 % del total necesario.184 También se calcula que la 
financiación de los donantes internacionales –que repre-
senta dos terceras partes del conjunto de los fondos de 
la reducción de daños– disminuyó un 24  % entre 2007 
y 2016.185 Por otro lado, mientras que se considera que 
la brecha de financiación para la respuesta más amplia 
al VIH en los países de ingresos bajos y medios es de un 

20 %, cabe destacar que, en el caso de la reducción de 
daños, esa brecha alcanza casi un 90 %.186

La necesidad urgente de corregir la brecha de financi-
ación que afecta a la reducción de daños se reconoció 
en la CND de 2017, al aprobarse la Resolución 60/8: 
“Promoción de medidas para prevenir el VIH y otras 
enfermedades de transmisión sanguínea relacionadas 
con el consumo de drogas, y aumento de la financiación 
destinada a la respuesta mundial al VIH/sida y a la pre-
vención del consumo de drogas y otras medidas de re-
ducción de la demanda de drogas”.187 Frente a los indicios 
que apuntan a una reducción de los fondos procedentes 
de los donantes internacionales y una inversión limitada 
en los enfoques de reducción de daños dentro de los 
presupuestos nacionales en materia de VIH, la sociedad 
civil ha instado a los Gobiernos a que evalúen desde una 
perspectiva crítica sus inversiones en políticas de drogas 
y estudien la posibilidad de reorientar una pequeña par-
te de los fondos reservados a la aplicación de la ley hacia 
medidas de salud y reducción de daños.188 En efecto, 
Harm Reduction International ha calculado que bastaría 
con reorientar solo el 10 % de los fondos destinados a la 
aplicación de la ley para cubrir todas las necesidades en 
materia de reducción de daños, tanto en la comunidad 
como en los entornos penitenciarios,189 donde la cober-
tura suele ser especialmente baja (véase abajo).

Además, siguen existiendo importantes barreras legis-
lativas, políticas y técnicas que dificultan el acceso a la 
reducción de daños. Las “Directrices unificadas sobre 
prevención, diagnóstico, tratamiento y atención de la in-
fección por el VIH para grupos de población clave” de la 
OMS, publicadas por primera vez en 2014 y revisadas en 
2016, identifican cuatro “elementos facilitadores funda-
mentales” como parte de una respuesta de salud públi-
ca eficaz frente al VIH o, en otras palabras, “estrategias 
esenciales para lograr un entorno favorable” con el fin 
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de mejorar el acceso a las intervenciones de reducción 
de daños:

• Las leyes, políticas y compromisos financieros de 
apoyo, como la recomendación de que los países 
“examinen y revisen sus políticas y avancen hacia la 
despenalización de las conductas, como el uso de 
drogas y la posesión para uso personal” (este punto 
se examina con más detalle abajo).

• El abordaje del estigma y la discriminación, entre 
otras cosas, mediante la adopción y la aplicación de 
leyes contra la discriminación, la prestación de servi-
cios sociales y de salud respetuosos con las personas 
que usan drogas, y la capacitación y sensibilización 
del personal que trabaja en el ámbito de la salud.
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Gráfico 4. La brecha de financiación mundial para la reducción de daños192

• El empoderamiento de la comunidad, entre otras 
esferas en la planificación y la prestación de los ser-
vicios, en especial en lo que se refiere a la educación 
entre pares y la capacitación sobre inyecciones más 
seguras, la reducción de daños y otras cuestiones rel-
acionadas con los derechos y la salud de las personas 
que usan drogas.

• El abordaje de la violencia perpetrada contra las per-
sonas que usan drogas, entre otras cosas mediante el 
seguimiento y la notificación de casos de violencia, 
y mecanismos establecidos para hacer justicia en los 
casos de violencia, la prestación de servicios de salud y 
otros servicios de apoyo a las víctimas de violencia, y la 
formación del personal encargado de la aplicación de 
la ley y los proveedores de servicios de salud y sociales 
sobre los derechos de las personas que usan drogas.190 

Gráfico 3. Disponibilidad y cobertura de PAJ y TSO, por número de países, 2017191
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Sin embargo, la criminalización constante de las perso-
nas que usan drogas, las operaciones de represión cerca 
de los servicios de reducción de daños, el enorme estig-
ma y la discriminación asociados con el uso de drogas y 
la falta de protección jurídica efectiva contra estas, así 
como los casos generalizados de violencia contra las per-
sonas que usan drogas en varios países, actúan como una 
barrera importante para acceder a los servicios sociales y  
de salud.193

Debido a estos diversos factores, las personas que usan 
drogas son especialmente vulnerables a sufrir daños 
sociales y sanitarios. En la Declaración Política sobre el 
VIH y el SIDA de 2011, los Estados Miembros se compro-
metieron a reducir las nuevas infecciones por VIH entre 
personas que se inyectan drogas en un 50 % para 2015.194 

Como ya se ha comentado arriba, no se han realizado 
avances con respecto a este objetivo. Más bien al con-
trario: tanto ONUSIDA195 como la ONUDD196 informaron 
de que la cantidad de nuevas infecciones entre las perso-
nas que se inyectan drogas aumentó un tercio entre 2011 
y 2015, de 114.000 a 152.000 casos nuevos. ONUSIDA 
también estimó que, en 2017, el riesgo de contraer el VIH 
entre las personas que se inyectan drogas era 22 veces 
mayor que entre la población general.197 Algunas re-
giones se han visto especialmente afectadas, sobre todo 
en Europa Oriental, Asia Central, Oriente Medio y África 
del Norte, donde las personas que se inyectan drogas 
representaron más de un tercio de las nuevas infecciones 
por VIH en 2017.198

Igualmente, la prevalencia de la hepatitis C y la tubercu-
losis entre las personas que se inyectan drogas a escala 
mundial se ha mantenido estable o ha aumentado liger-
amente entre 2009 y 2016, si bien estos datos no tienen 
en cuenta las grandes diferencias entre países y regiones. 
El número de muertes relacionadas directamente con 
el uso de drogas (sobredosis) también se incrementó 
de forma drástica entre 2000 y 2015 y pasó de 105.000 
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Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 4. h): “Considerar la posibilidad de crear un 
sistema amplio de tratamiento que ofrezca una gran 
variedad de planes integrales, tanto farmacológicos 
(por ejemplo, de desintoxicación y mantenimiento 
con agonistas y antagonistas de opioides) como 
psicosociales (por ejemplo, orientación, terapia 
cognitivo-conductual y apoyo social), basados en 
pruebas científicas y centrados en el proceso de 
rehabilitación y recuperación de las personas y en 
su reinserción social”.

Acción 10. b): “Garantizar, cuando proceda, la 
suficiente disponibilidad de sustancias para la ter-
apia asistida con medicación, incluidas las sujetas 
a fiscalización con arreglo a los tratados de fiscal-
ización internacional de drogas, como parte de un 
conjunto amplio de servicios para el tratamiento de 
la drogodependencia”.

Acción 28. c): “Elaborar programas de prevención 
y tratamiento adaptados a las características espe-
ciales del fenómeno de los estimulantes de tipo an-
fetamínico, como elementos clave de toda estrate-
gia pertinente para la reducción de la demanda y de 
los riesgos para la salud”.

muertes en 2009 a aproximadamente 168.000 muertes 
en 2015. Aunque los Estados Unidos han sido el país más 
afectado por el aumento reciente de las muertes por 
sobredosis (véase el Cuadro 4), se puede observar una 
tendencia parecida en Canadá (3.987 muertes por sobre-
dosis registradas en 2017)199 y Europa (9.138 muertes por 
sobredosis en la UE, Noruega y Turquía en 2016).200

Garantía del acceso a un tratamiento de la 
dependencia de drogas basado en pruebas
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Cuadro 4  La crisis sin precedentes de sobredosis de opioides en 
Norteamérica

En los últimos años, Norteamérica ha experimentado 
un número récord de muertes por sobredosis. En los 
Estados Unidos, entre 1999 y mediados de 2018, mu-
rieron por una sobredosis de opioides más de 350.000 
personas.201 Esta suma multiplica por seis el número de 
muertes de soldados estadounidenses durante la Guer-
ra de Vietnam.202 La cifra más alta se registró en 2017, 
cuando el total de muertes por sobredosis alcanzó las 
71.568.203 La Casa Blanca estimó que el coste finan-
ciero de la “epidemia de opioides” en 2015 se situaba 
en 504.000 millones de USD.204 Las personas de color, 
en especial los hombres afroamericanos, se han visto 
afectados de manera desproporcionada por las sobre-
dosis letales.205 Se han ofrecido varias explicaciones 
sobre las causas de esta preocupante tendencia. Hay 
quien ha apuntado a la poderosa industria farmacéuti-
ca206 y al exceso de prescripciones durante las décadas 
de 1990 y 2000, mientras que hay quien ha señalado 
la inseguridad económica, la desindustrialización,207 la 
criminalización y demonización generalizadas de las 
personas que usan drogas y su exclusión social.208

Canadá, al igual que los Estados Unidos, también 
está experimentando una epidemia de sobredosis 
relacionadas con opioides. En 2017, en Canadá murió 
un récord de 3.987 personas por una aparente sobre-
dosis de opioides, lo cual representa un incremento 
del 34  % con respecto a 2016.209 La mayoría de las 
muertes relacionadas con opioides estuvieron vincu-
ladas con el fentanilo, un potente opioide sintético, 
o con otras sustancias análogas.210 Además de las 
muertes por sobredosis, las intoxicaciones por opi-
oides en 2016-2017 se tradujeron en un promedio de 
16 hospitalizaciones diarias.211 

El Artículo 36. b) de la Declaración Política de 2009, y 
la Acción 4. i) y 10. b) instan a los Estados Miembros a 
“intensificar sus esfuerzos por atenuar las consecuen-
cias sanitarias y sociales adversas del uso indebido de 
drogas (...) por ejemplo, las sobredosis”. La respuesta 
por parte de los Gobiernos de los Estados Unidos y 
Canadá frente a la crisis ha sido totalmente distinta 
en ese sentido.

En los Estados Unidos, la Casa Blanca de Trump ha 
reconocido la gravedad de la crisis de los opioides al 
declararla como una emergencia nacional,212 pero en-
marcándola en una retórica que promueve la represión 
en las fronteras y otras medidas punitivas. En lo que 
atañe a programas de salud que salvan vidas, como el 
tratamiento integral de la dependencia a las drogas, 
el Gobierno de Trump y el Congreso controlado por 
los republicanos han recortado los fondos y menos-
cabado la Ley de Atención Médica Asequible. Según 
un informe publicado en 2016 por el Director General 
de Sanidad de los Estados Unidos, solo el 10 % de los 

estadounidenses que padecen una dependencia a las 
drogas obtienen un tratamiento especializado, debi-
do a la grave escasez de oferta de atención médica 
y la falta de opciones asequibles.213 En la actualidad, 
solo el 8 % de los condados estadounidenses cuentan 
con programas de formación en materia de sobredo-
sis y de distribución de naloxona, una intervención 
clave para reducir el riesgo de que se produzca una 
muerte por sobredosis de opioides.214

En cambio, el Gobierno federal de Canadá optó por un 
“enfoque de salud pública frente al uso problemático 
de sustancias” y, bajo la dirección de la Ministra de 
Salud, adoptó una nueva “Estrategia canadiense en 
materia de drogas y sustancias”.215 La nueva estrategia 
reinstaura la reducción de daños como un pilar clave de 
la política de drogas (después de que fuera eliminada 
por completo en 2007 por el Gobierno anterior), junto 
con otros tres pilares básicos: tratamiento, prevención 
y aplicación de la ley. La medida fue acompañada de 
una ley dirigida a simplificar el proceso por el que se 
puede solicitar una exención en virtud de la legislación 
federal sobre drogas para gestionar salas de consumo 
de drogas sin que las personas usuarias o el personal 
corra el riesgo de ser procesado por posesión.216 En 
consecuencia, el número de este tipo de salas ha pasa-
do de apenas una sala autorizada legalmente en 2016 
a las 26 que operaban en cuatro provincias en agosto 
de 2018, y se están evaluando más solicitudes.217

Además, frustrados por la lentitud de la respuesta en 
varios niveles del Gobierno, algunos grupos comuni-
tarios en distintas ciudades abrieron, sin autorización 
legal, “centros de prevención de sobredosis” con 
menos barreras para facilitar el acceso a equipos de 
inyección esterilizados y, en casos de sobredosis, las 
intervenciones inmediatas, como la administración 
de naloxona. Ante esta situación, el Ministerio de 
Salud de Canadá finalmente accedió a otorgar a las 
provincias y los territorios la posibilidad de obtener 
una exención de las leyes federales sobre drogas 
para cualquier centro de prevención de sobredosis 
aprobado por la provincia, de forma que se pudieran 
autorizar nuevos centros temporales en función de la 

Continúa en la página siguiente
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“Al denegar el acceso efectivo a un tratamiento de desin-
toxicación, las políticas estatales sobre estupefacientes 
someten intencionadamente a un gran número de perso-
nas a graves dolores físicos, sufrimiento y humillación, y las 
castigan en la práctica por consumir drogas, intentando 
forzarlas a la abstinencia, sin tener en cuenta en absoluto 
el carácter crónico de la dependencia y las pruebas cientí-
ficas que apuntan a la ineficacia de las medidas puniti-
vas”. Juan E. Méndez, Relator Especial de la ONU sobre 
la tortura y otros tratos o penas crueles, inhumanos o 
degradantes, 2013224

La ONUDD informó de un aumento escaso en la disponi-
bilidad de tratamiento de la dependencia de drogas 
entre 2010 y 2016, y la cobertura sigue siendo baja. 
Entre 2009 y 2017, solo el 40  % de los Estados Miem-
bros informó de una alta cobertura de los servicios de 
orientación y planificación del tratamiento, mientras 
que la cobertura de otros se mantuvo baja o igual, a 
saber: desintoxicación, TSO, grupos de apoyo mutuo, 
análisis de control e intervenciones breves, gestión de 
situaciones imprevistas, terapia cognitivo-conductual, 
tratamiento de la comorbilidad, entrevistas motivacion-
ales, formación profesional, asistencia social, actividades 
educativas, rehabilitación y postratamiento.225

Aunque la TSO es la terapia con las pruebas más sólidas 
para gestionar la dependencia de los opioides, solo se 
ofrece en menos de la mitad del mundo y sigue siendo 
el servicio de tratamiento de dependencia a las drogas 
“menos prestado”,226 a pesar de que el número de países 
donde se encuentra pasó de 70 a 86 entre 2008227 y 
2017.228 En varios países, la legislación nacional prohíbe 
la metadona y la buprenorfina, las drogas que se utili-
zan con más frecuencia para la TSO y que figuran en la 
Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS; 
este es el caso en países como Arabia Saudita, Egipto, 
Jordania, la Federación de Rusia, Siria, Turkmenistán y 
Uganda. Varios órganos creados en virtud de los trat-
ados de derechos humanos de la ONU han criticado a 
países como la Federación de Rusia por no proporcio-
nar metadona como modalidad de TSO y el Tribunal 
Europeo de Derechos Humanos está tramitando varios 
casos al respecto.229

Cuando la TSO sí está disponible, surgen otras barreras, 
como el coste (muchos servicios solo se prestan en cen-
tros privados), la accesibilidad (en especial en zonas ru-
rales y para mujeres y personas LGBTQ+), largas listas de 
espera, regulaciones restrictivas en lo que respecta a la 
prescripción y la entrega, la falta de conocimiento sobre 
la TSO y los servicios disponibles, y el temor a violar la 
confidencialidad.230 El tratamiento asistido con morfina 
(de liberación lenta) y heroína –otra opción terapéutica 
para la dependencia de los opioides con pruebas sólidas 
de eficacia–231 sigue estando limitado a un pequeño 
número de países (Alemania, Canadá, Dinamarca, Es-
paña, los Países Bajos, el Reino Unido y Suiza), a menudo 
en forma de programas piloto o de alto umbral, por lo 
que el número de beneficiarios es escaso.232

Por otro lado, el tratamiento de sustitución para las per-
sonas dependientes de los estimulantes –incluidos los 
de tipo anfetamínico y el crack/cocaína– está muy lim-
itado y la investigación se está quedando atrás, a pesar 
de las pruebas de que el uso problemático está extendi-
do y que, por lo tanto, existe una necesidad clínica. En 
lo que respecta a la dependencia de estimulantes de 
tipo anfetamínico, se ha informado de tratamiento de 
sustitución con dextroanfetamina en Australia.233 En el 
Reino Unido, se han aplicado programas de sustitución 
que utilizan dexanfetamina desde 1988, y aunque no se 
han realizado estudios controlados, “los médicos (...) por 
lo general, consideran que el mantenimiento con anfet-
amina presenta buenos resultados clínicos” y conduce a 
“reducciones significativas en el uso de anfetaminas, el 
uso de benzodiazepinas, la frecuencia de la inyección, 
la práctica de compartir agujas y la cantidad de dinero 
gastado en drogas ilícitas”.234 En Asia, se emplean estim-
ulantes ligeros derivados de plantas como una forma de 
tratamiento de sustitución, incluido el kratom en Tailand-
ia y Myanmar,235 y la efedra en China, aunque se necesitan 
más evaluaciones para valorar la eficacia de estos pro-
gramas.236 En cuanto al tratamiento de sustitución para 
personas dependientes de la cocaína, varios estudios han 
analizado los beneficios del consumo de cannabis para 
ayudar a las personas a recuperar el control sobre su uso 
de crack. En Brasil, los estudios disponibles han dem-
ostrado que el uso de cannabis ayudó a reducir el deseo 

necesidad urgente, sin que se necesitara el largo pro-
ceso de solicitud que entraña el servicio íntegro.218 El 
Parlamento Federal también aprobó la Ley del Buen 
Samaritano en Casos de Sobredosis de Drogas, con 
el fin de proteger a las víctimas de sobredosis y a los 
testigos de ellas de ciertas acusaciones relacionados 
con la posesión de drogas cuando solicitan ayuda de 
emergencia.219 Entre otras medidas complementari-
as, el Gobierno federal ha aprobado enmiendas re-
glamentarias para que la naloxona se pueda ofrecer 
sin receta médica220 y para que se eliminen las barre-
ras reglamentarias a la prescripción de metadona y 
diacetilmorfina (heroína).221 En el ámbito internacion-
al, Canadá, junto con otros Estados Miembros, incidió 
para que la CND aprobara la primera resolución que 

aborda el estigma que sufren las personas que usan 
drogas, incluido en los servicios de salud y otros ser-
vicios sociales.222 Aunque todas estas iniciativas son 
encomiables, Canadá –como muchos otros países 
de todo el mundo– sigue imponiendo sanciones 
penales contra quienes participan en actividades rel-
acionadas con las drogas, incluidas las personas que 
las usan. La constante criminalización de las perso-
nas que usan drogas constituye un factor importante 
que dificulta avanzar en la respuesta a esta “crisis 
nacional de salud pública”.223 También queda por ver 
qué efectos tendrá sobre la crisis de opioides las me-
didas recientes del país para establecer un mercado 
de cannabis legal y regulado.
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y la misoginia. En varios países de la UE, la tasa de preva-
lencia media del VIH puede ser hasta un 50 % superior en-
tre las mujeres que usan drogas que entre sus homólogos 
masculinos.245 Entre los factores de riesgo se cuenta el 
hecho de que es más probable que las mujeres sean “las 
segundas con la aguja” (es decir, que se suelen inyectar 
después de los hombres y, a menudo, son inyectadas por 
estos), el alto nivel de estereotipos de género y el estigma 
asociado con su uso –lo que les impide acceder a servi-
cios de tratamiento y reducción de daños– y la grave falta 
de servicios de drogas que respondan a las necesidades 
específicas de género. Las trabajadoras sexuales que usan 
drogas se enfrentan a una criminalización adicional, que 
incrementa aún más su riesgo de contraer infecciones de 
transmisión sexual o de transmisión sanguínea.246 

La Recomendación general 24 del Comité para la Elim-
inación de la Discriminación contra la Mujer, relativa al 
Artículo 12 de la Convención (centrado en las mujeres y 
la salud), señala que “los Estados eliminarán la discrimi-
nación contra la mujer en lo que respecta a su acceso a 
los servicios de atención médica durante todo su ciclo 
vital”.247 Sin embargo, la mayoría de los servicios de trata-
miento y de reducción de daños suelen estar adaptados 
fundamentalmente a los hombres que usan drogas248 y 
muchos no brindan entornos y apoyo adecuados para 
mujeres y niñas como, por ejemplo, servicios de acog-
ida de niños, servicios de salud sexual y reproductiva, 
servicios para combatir la violencia de género, horarios 
adecuados, acceso geográfico y personal capacitado 
para responder a las necesidades específicas de géne-
ro.249 La violación de la confidencialidad en los entor-
nos de atención médica, un principio fundamental de 
los derechos humanos,250 en lo que respecta al uso de 
drogas y el estado de VIH puede disuadir a las mujeres 
de acceder a los servicios e incrementa la probabilidad 
de que experimenten situaciones de exclusión, acoso, 
abuso y violencia. Por último, el temor a perder la cus-
todia de los hijos al ponerse en contacto con los prov-
eedores de atención médica actúa como un elemento 
disuasorio importante para que las madres accedan a 
los servicios.251En los países y las jurisdicciones donde el 
uso de drogas durante el embarazo está criminalizado, 
puede que las mujeres eviten los servicios de salud sex-
ual y reproductiva por miedo a ser detenidas, con lo que 
se ponen a sí mismas y a sus bebés en peligro de sufrir 
más daños.252

Como consecuencia, aunque las mujeres constituyen 
un tercio de las personas que usan drogas en todo el 
mundo, solo representan una quinta parte de quienes 
reciben tratamiento por dicho uso.253 En 2017, la JIFE 
determinó que esto ocurría, sobre todo, “en los países 
de ingresos bajos y medianos”, aludiendo a Afganistán, 
donde “las mujeres (...) conforman solo el 4  % de las 
personas sometidas a tratamiento”, y a Pakistán, donde 
“la cifra es del 13 %”.254 Estos datos sugieren que, en el 
ámbito nacional, se ha avanzado poco con respecto a la 
Acción 14. a).

Las dificultades concretas que enfrentan las mujeres han 
ganado visibilidad en los debates internacionales desde 

de consumir crack, a mejorar el sueño y el apetito de las 
personas y a mejorar su calidad de vida en general.237 
En Jamaica238 y Canadá239 se han desplegado iniciativas 
parecidas. Sin embargo, estas iniciativas siguen estando 
limitadas a unos pocos países y lugares y, hasta ahora, 
las evaluaciones científicas de estas intervenciones han  
sido escasas.

Por último, en muchos países, en especial en el Sur 
Global, la calidad del tratamiento de la dependencia 
de drogas prestado es cuestionable y no se basa en las 
pruebas científicas disponibles,240 con casos de malos 
tratos y otros abusos de los derechos humanos docu-
mentados tanto por ONG como por organismos de la 
ONU.241 Esto sucede a pesar de que el Relator Especial 
sobre el derecho a la salud ha señalado que “se aplican 
las mismas normas éticas al tratamiento de la drogode-
pendencia que al de otros estados de salud” y que “el 
personal de atención de la salud tiene la obligación de 
ofrecer los tratamientos sin discriminar ni estigmatizar 
a los pacientes ni violar sus derechos humanos”.242 El 
Relator Especial sobre la tortura ha documentado varios 
casos de tortura y otros malos tratos contra personas 
que usan drogas en nombre del tratamiento y la reha-
bilitación.243 En 2012, la ONUDD publicó un conjunto 
unas “Normas para el tratamiento de la dependencia 
y los servicios de atención de drogas” (TREATNET), en 
un esfuerzo por contribuir al “desarrollo de servicios 
de tratamiento de la dependencia de drogas funda-
mentados en pruebas”.244 Sin embargo, la calidad de 
los tratamientos sigue siendo un motivo importante de 
preocupación.

Garantía del acceso a servicios de drogas para mu-
jeres y niñas

 

Las mujeres y las niñas corren un riesgo especialmente 
alto de sufrir daños a la salud relacionados con las drogas 
debido a la criminalización, la estigmatización y la ex-
clusión social, que confluyen con otros factores como la 
desigualdad endémica de género, la violencia de género 

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 14. a): “Velar por que exista una amplia 
variedad de servicios de reducción de la demanda 
de drogas, incluidos los servicios en las esferas de 
la prevención, el tratamiento, la rehabilitación y 
servicios de apoyo conexos, ofrecer mecanismos 
encaminados a atender a las necesidades de los 
grupos vulnerables y que estén diferenciados so-
bre la base de pruebas científicas, de modo que se 
puedan enfocar de la mejor manera posible hacia 
las necesidades de esos grupos, teniendo en cuenta 
factores como el género y el contexto cultural”.

Acción 14. c): “Impartir capacitación especializada 
a quienes trabajan con grupos vulnerables, como 
los pacientes que padecen trastornos psiquiátricos 
concomitantes, los menores y las mujeres, incluidas 
las embarazadas”.
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y políticas en materia de drogas y asegurar la partici-
pación de las mujeres en todas las etapas de su elabo-
ración, ejecución, seguimiento y evaluación, formular y 
difundir medidas que tengan en cuenta las necesidades 
y circunstancias específicas de las mujeres y las niñas en 
relación con el problema mundial de las drogas, tenien-
do presente que las intervenciones específicas basadas 
en la recopilaci ón y el análisis de datos, incluidos da-
tos relacionados con la edad y el género, pueden ser 
particularmente eficaces para atender las necesidades 
especiales de las poblaciones y comunidades afectadas 
por las drogas”.259

Sin embargo, aunque los problemas que afectan a las 
mujeres ahora se están discutiendo en los organismos de 
la ONU con sede en Viena, hasta ahora, los que afectan 
a las comunidades LGBTQ+ han sido totalmente ignora-
dos por la CND, aunque estos temas se están debatiendo 
cada vez más dentro de ONUSIDA260 y se mencionan en 
el informe del ACNUDH sobre el cumplimiento de los 
compromisos de la UNGASS.261 En el ámbito local, varios 
programas han tratado de afrontar los riesgos sanitarios 
asociados con prácticas como el sexdopaje (chemsex en 
inglés, es decir, el uso de drogas para acompañar, mejorar 
y/o facilitar la actividad sexual, en especial entre los hom-
bres homosexuales, bisexuales y los que mantienen rela-
ciones sexuales con hombres, así como entre las comuni-
dades queer y fetiche). Entre ellos, se cuentan grupos de 
apoyo mutuo, líneas de ayuda y distribución de material 
de reducción de daños y asesoramiento. No obstante, en 
general, estas iniciativas siguen siendo muy limitadas.262 
A escala nacional, la última estrategia de Irlanda en mate-
ria de drogas para el período 2017-2025 aborda de forma 
explícita el sexdopaje.263

Garantía del acceso a servicios de prevención para 
niños y jóvenes

2009, aunque, en los últimos nueve años, la CND solo ha 
dedicado a este tema tres resoluciones (es decir, solo el 
2 % de todas las resoluciones aprobadas desde 2009; véase 
el Cuadro 5). Por lo tanto, resulta positivo que, en 2016, 
el documento final de la UNGASS reservara un capítulo 
completo a los derechos humanos, las mujeres, los niños, 
los jóvenes y los miembros vulnerables de la sociedad.255 

En 2017, la JIFE también dedicó el capítulo temático de 
su Informe anual a las mujeres y las drogas e incluyó un 
apartado específico sobre los derechos humanos,256 y el 
Cuaderno 5 del Informe Mundial sobre las Drogas de 2018 
de la ONUDD también se centra exclusivamente en esta 
cuestión.257 Además, la ONUDD colaboró con la Red Inter-
nacional de Personas que Usan Drogas (INPUD), ONU Mu-
jeres y la OMS para elaborar un informe sobre políticas en 
que se analizan las necesidades particulares de las mujeres 
que se inyectan drogas.258 Aunque lleguen tarde, se trata 
de avances bienvenidos para brindar una mayor visibilidad 
a los problemas específicos que enfrentan las mujeres y la 
necesidad de garantizar respuestas diferenciadas con el fin 
de hacer efectivos sus derechos.

Por otro lado, la Resolución 37/42 del Consejo de 
Derechos Humanos exhorta a los Estados Miembros “a 
incorporar la perspectiva de género en los programas 
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Cuadro  5  Resoluciones de la 
CND centradas en las mujeres

Resolución 61/4. Promoción de medidas para 
prevenir la transmisión materno-infantil del VIH, la 
hepatitis B y C y la sífilis en las mujeres que consu-
men drogas (2018)

Resolución 59/5. Incorporación de la perspectiva 
de género en las políticas y programas relaciona-
dos con las drogas (2016)

Resolución 55/5. Fomento de estrategias y medi-
das que respondan a las necesidades específicas 
de la mujer en el contexto de programas y es-
trategias amplios e integrales de reducción de la 
demanda de drogas (2012)

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 14. b): “Asegurarse de que los programas 
de prevención estén dirigidos a los jóvenes y los 
niños y despierten el interés de éstos con objeto de 
aumentar su alcance y eficacia”.
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La Convención sobre los Derechos del Niño es el único 
tratado de derechos humanos de la ONU que incluye 
una referencia concreta a las drogas, al disponer que los 
Estados signatarios “adoptarán todas las medidas apro-
piadas (...) para proteger a los niños contra el uso ilícito 
de los estupefacientes y sustancias sicotrópicas” (Artícu-
lo 33). La Convención también reconoce “el derecho del 
niño al disfrute del más alto nivel posible de salud y a 
servicios para el tratamiento de las enfermedades y la 
rehabilitación de la salud” y la obligación de los Estados 
partes de “asegurar que ningún niño sea privado de su 
derecho al disfrute de esos servicios sanitarios” (Artículo 
24.1).

En un intento por cumplir con esta obligación, la mayoría 
de los países han intentado prevenir el uso de drogas en-
tre los jóvenes y los niños con mensajes y tácticas de mie-
do, centrados en el mensaje de “simplemente di que no”, 
en lugar de procurar fortalecer los factores de protección 
y reducir los factores de riesgo que conducen al uso de 
drogas, en sintonía con las normas internacionales de la 
ONUDD en materia de prevención.264 Singapur promovió 
un ejemplo notable de este tipo de enfoque en la CND de 
2016, con una serie de tarjetas postales que se distribuy-
en en las escuelas como una estrategia de prevención de 
drogas.265 Si bien las intervenciones de prevención basa-
das en el “di que no” siguen estando muy extendidas, las 
pruebas científicas sugieren que han tenido un efecto 
limitado en la prevalencia del uso de drogas y apuntan a 
otras iniciativas más eficaces.266

Algunos Gobiernos también han utilizado pruebas 
obligatorias de drogas en escuelas y entornos educati-
vos para desalentar el uso entre los jóvenes, a pesar de 
las preocupaciones referentes a los derechos humanos 
que plantea esta práctica. Por ejemplo, Human Rights 
Watch concluyó que “tomar los fluidos corporales de un 
niño, ya sea de sangre u orina, sin su consentimiento, 
puede violar el derecho a la integridad física y constituir 
una injerencia arbitraria en su intimidad y dignidad”. 
“Dependiendo de cómo se realicen esas pruebas”, 
añadía Human Rights Watch, “también podría consti-
tuir trato degradante y podría disuadir a los niños de 
asistir a la escuela o la universidad (...) privándolos de 
su derecho a la educación”.267 Las medidas que imponen 
pruebas obligatorias de drogas también pueden ser 
contraproducentes, ya que puede inducir a las personas 
a pasarse a otras sustancias menos detectables (pero a 
veces más nocivas).

Además, a pesar de los esfuerzos para prevenir el uso 
de drogas entre los jóvenes y los niños, los últimos da-
tos de la ONUDD muestran que dicho uso es superior 
entre los jóvenes que entre las personas mayores en 
la mayoría de los países y para la mayoría de los tipos 
de drogas.268 Reflejando esta tendencia, muchos pro-
gramas de prevención no solo han intentado desalen-
tar el uso de drogas, sino que también han procurado 
ofrecer asesoramiento sobre prácticas de reducción de 
daños que salvan vidas y servicios conexos, concebidos 
para abordar los problemas sociales más generales que 
enfrentan los jóvenes. En su Observación general Nº 15, 

el Comité sobre los Derechos del Niño recomendó las 
estrategias de reducción de daños como un instrumen-
to importante para minimizar la repercusión negativa 
en la salud del uso de drogas entre niños y jóvenes.269 
El Comité también instó a los Estados a mejorar la elab-
oración y la difusión de información exacta y objetiva 
sobre el uso de drogas.270 En la misma línea, el Relator 
Especial sobre el derecho a la salud ha subrayado la 
importancia de que los Estados provean servicios de 
prevención, reducción de daños y tratamiento adap-
tados a las necesidades específicas de los niños y los 
adolescentes.271

Con miras a mejorar la implicación de los jóvenes y los 
niños en los programas de prevención, en sintonía con 
la Acción 14. b), la sociedad civil ha impulsado algunas 
iniciativas de educación entre pares. Por ejemplo, Stu-
dents for Sensible Drug Policies (SSDP), una organización 
dirigida por estudiantes que promueve el acceso a la 
reducción de daños por parte de los jóvenes, ha puesto 
en marcha un programa llamado “Just Say Know” (“Solo 
di que sé”).272 El programa ofrece certificación y capac-
itación para que los jóvenes se conviertan en educadores 
con sus pares y organicen talleres y seminarios sobre 
educación en materia de drogas y reducción de daños, 
tanto en escuelas como en universidades. El programa se 
puso a prueba en los Estados Unidos y Nigeria, y ha re-
cibido comentarios positivos de los propios educadores, 
los estudiantes y las escuelas.273 Aunque esta iniciativa 
requiere una evaluación científica, aporta un ejemplo 
interesante de cómo involucrar mejor a los jóvenes en las 
campañas de prevención y educación.

Desde 2009, y hasta la fecha, la mejora de los servicios 
de reducción de daños adaptados a los jóvenes ha sido 
limitada, y los jóvenes siguen haciendo frente a varias 
barreras para acceder a este tipo de servicios, como las 
restricciones por edad, la necesidad del consentimiento 
de los padres para acceder a los PAJ y la TSO o la falta de 
formación sobre cómo responder a sus necesidades.274 

Para mejorar el acceso de los jóvenes a servicios de 
reducción de daños adaptados a este grupo de edad, 
varias ONG han creado herramientas y guías para pro-
fesionales.275 En 2015, varios organismos de la ONU 
también colaboraron con ONG para elaborar un informe 
técnico sobre el VIH y los jóvenes que se inyectan dro-
gas.276 Estos documentos recomiendan que se amplíe 
el acceso a los servicios de bienestar infantil y familiar, 
vivienda, alimentos, prestaciones de protección social 
y asistencia jurídica, el acceso a educación, formación 
profesional y empleo, apoyo a la salud mental y los 
servicios de reducción de daños en festivales y entor-
nos de vida nocturna, incluidos servicios de análisis 
de drogas.277 La labor de las ONG dirigidas por jóvenes 
(como Students for Sensible Drug Policies, Youth Organ-
isation for Drug Action, Youth RISE y otras), centrada en 
la reducción de daños y la reforma de las políticas de 
drogas, también ha visibilizado más la cuestión, además 
de aportar experiencia técnica sobre cómo abordar el 
complejo conjunto de problemas que enfrentan los 
jóvenes que usan drogas.
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reciben la atención que necesitan”.283 ONUSIDA también 
ha calculado que las tasas de inyección de drogas entre 
los reclusos oscilaban entre el 2 % y el 38 % en Europa, el 
34 % en Canadá y hasta el 55 % en Australia.284 Cuando 
el acceso a equipos de inyección esterilizados en estos 
entornos es nulo o escaso, la mayoría de las prácticas de 
inyección entrañan el intercambio, a menudo por parte 
de varias personas, de equipos no esterilizados, muchas 
veces improvisados a partir de otros artículos.

La ONUDD determinó que, entre 2010 y 2017, el nivel de 
acceso a una gama amplia de tratamientos de la depen-
dencia de drogas en las cárceles solo mejoró ligeramente, 
y que, de hecho, la cobertura de algunos de los servicios 
durante ese mismo período había disminuido, como en el 

Garantía del acceso a servicios de drogas en las cárceles

Según las Reglas Nelson Mandela, el derecho al más alto 
nivel posible de salud física y mental también es aplicable 
a las personas recluidas en prisión y otros entornos cerra-
dos. Por lo tanto, las personas reclusas deben gozar de los 
mismos estándares de atención sanitaria que estén dis-
ponibles en la comunidad exterior, sin discriminación.278

Se calcula que en el mundo hay 10 millones de personas 
encarceladas279 y las pruebas demuestran que las pri-
siones son entornos de alto riesgo para la propagación 
de enfermedades transmisibles. Por ejemplo, “la preva-
lencia del VIH, el VHB y la tuberculosis entre las personas 
reclusas en cárceles y otros entornos cerrados (...) es de 2 
a 10 veces superior que entre la población general”.280 En 
algunas regiones, sobre todo en las Américas, el encar-
celamiento se ve impulsado por la reclusión en masa de 
personas que han cometido delitos menores relacionados 
con las drogas. Por lo tanto, no resulta sorprendente que 
el uso de drogas en entornos cerrados siga siendo alto. La 
ONUDD estima que, a escala mundial, aproximadamente 
una de cada tres personas recluidas en prisión ha con-
sumido drogas al menos una vez durante el tiempo de 
encarcelación,281 señalando que “los reclusos tienen may-
or riesgo de contraer enfermedades infecciosas, pero no 

2009 Political Declaration and Plan of Action

Acción 15. a): “En el contexto de sus marcos jurídi-
cos y de conformidad con el derecho internacional 
aplicable, considerar la posibilidad de permitir 
aplicar cabalmente las opciones de tratamiento y 
atención a los delincuentes y, en particular, cuando 
sea pertinente, ofrecerle  s tratamiento como medi-
da sustitutiva del encarcelamiento”.

Acción 15. c): “Ejecutar programas amplios de trat-
amiento en centros de detención; comprometerse 
a ofrecer una variedad de servicios de tratamiento, 
atención y servicios de apoyo correspondientes 
a los reclusos que son drogodependientes, inclu-
idos los destinados a prevenir la transmisión de 
enfermedades infecciosas conexas, el tratamiento 
farmacológico y psicosocial y la rehabilitación, y 
comprometerse, además, a ofrecer preparación 
para la vida en libertad y programas de apoyo a los 
presos para el período de transición entre la cárcel 
y la vida en libertad, el reingreso en la comunidad y 
la reinserción social”.

Acción 16. d): “Impartir capacitación adecuada 
para que los funcionarios de justicia penal y los 
funcionarios penitenciarios apliquen medidas éti-
cas de reducción de la demanda de drogas basadas 
en pruebas científicas y de modo que sus actitudes 
sean respetuosas y no entrañen juicios críticos ni 
imposición de estigmas”.

Cuadro  6  Conjunto completo 
de 15 intervenciones 
fundamentales de la ONU en las 
cárceles

En 2013, la ONUDD, la Organización Internacional 
del Trabajo, el PNUD, la OMS y ONUSIDA public-
aron una nota sobre políticas que aborda la pre-
vención, el tratamiento y la atención del VIH en las 
cárceles y en otros entornos de reclusión, y en la 
que se fomenta un conjunto completo de 15 inter-
venciones fundamentales:

1. Información, educación y comunicación

2. Programas de acceso a preservativos

3. Prevención de la violencia sexual

4. Tratamiento de la dependencia de drogas, 
incluida la terapia de sustitución de opioides

5. Programas de suministro de agujas y jerin-
guillas

6. Prevención de la transmisión en los servicios 
médicos y dentales

7. Prevención de la transmisión por tatuajes, 
perforaciones corporales decorativas y otras 
formas de penetración cutánea

8. Profilaxis posterior a la exposición

9. Asesoramiento y pruebas del VIH

10. Tratamiento del VIH, atención y apoyo

11. Prevención, diagnóstico y tratamiento de la 
tuberculosis

12. Prevención de la transmisión materno-infantil 
del VIH

13. Prevención y tratamiento de las infecciones 
de transmisión sexual

14. Vacunación, diagnóstico y tratamiento de la 
hepatitis viral

15. Protección del personal ante los riesgos en el 
lugar de trabajo.282



48  Balance de una década de políticas de drogas

también constituye un problema y, en ocasiones, aun-
que hay servicios disponibles, “estos no necesariamente 
tienen la misma calidad que los que se ofrecen en la co-
munidad”.291 Entre el resto de problemas, se cuentan los 
largos tiempos de espera para acceder al tratamiento, 
las restricciones innecesarias para algunos reclusos y 
el estigma y la discriminación asociados con la TSO en 
las cárceles.292

En lo que respecta a otros servicios de drogas en prisión, 
en especial los incluidos en el conjunto completo de 15 
intervenciones fundamentales de la ONU en las cárceles 
(véase el Cuadro 6), la ONUDD informó de que en los 
entornos penitenciarios solo se ofrecía de forma gener-
alizada la terapia antirretroviral y el asesoramiento y las 
pruebas del VIH, y que la cobertura para la prevención, el 
diagnóstico y el tratamiento de la tuberculosis entre las 
personas que usan drogas ha aumentado desde 2014.293 
Sin embargo, la disponibilidad de los PAJ en las cárce-
les, que ya se limitaba a apenas 10 países en 2010,294 en 
2016 se redujo aún más, a solo ocho países, ya que Irán 
y Rumania dejaron de ofrecer este servicio.295 En Canadá 
se está debatiendo la posibilidad de empezar a aplicar 
PAJ en todas las prisiones federales. En los entornos 
penitenciarios rara vez se ofrecen preservativos, a pesar 
de que existe un mayor riego de contraer enfermedades 
de transmisión sexual durante el período de reclusión.296 
Tampoco se ha avanzado mucho en la prestación de las 
medidas destinadas a reducir el riesgo de sobredosis, a 
pesar de que “las personas que consumen heroína están 
expuestas a un grave riesgo de muerte por sobredosis 
tras su puesta en libertad, especialmente en las dos pri-
meras semanas”.297 En 2016, solo un pequeño número 
de países brindaron, en diversos grados, capacitación 
para prevenir las sobredosis y distribuyeron naloxona 
a los reclusos antes de su puesta en libertad, entre los 
cuales España, Estonia, Irlanda, Noruega, el Reino Uni-

Figure 5. Comparación del porcentaje de países que notificaron un alto grado de cobertura de los servicios de tratamien-
to en los establecimientos penitenciarios entre 2010 y 2017285
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caso de la terapia mediante antagonistas de opioides, la 
planificación del tratamiento y la gestión de situaciones 
imprevistas (véase el Gráfico 5).286 Sin embargo, el acceso 
a la TSO en las cárceles ha aumentado: en 2016, se ofrecía 
en 52 países,287 frente a los 33 de 2008.288

Sin embargo, a pesar de estos avances, más de 140 
países siguen sin ofrecer acceso a la TSO en los centros 
penitenciarios, en contravención del derecho a la salud 
de las personas privadas de libertad. En los países donde 
sí está disponible, la TSO a veces solo se ofrece en uno o 
dos centros penitenciarios, por lo general en cárceles de 
hombres, aunque las mujeres encarceladas por delitos 
de drogas “sufren peores consecuencias que los hom-
bres”, lo cual significa que las mujeres, por lo general, 
carecen de acceso a estos programas mientras están 
encarceladas.289 Esto ocurre pese a que el Comité para 
la Eliminación de la Discriminación contra la Mujer de la 
ONU ha recomendado que se ofrezcan “servicios de trat-
amientos paliativos y sustitutivos contra la toxicomanía, 
dotados de un enfoque de género y basados en prue-
bas, a las mujeres que consumen drogas, incluyendo a 
las que se encuentran en instituciones penitenciarias”.290 
En algunos casos, las personas solo pueden acceder a la 
TSO en la cárcel si ya estaban siguiendo el tratamiento 
antes de ser encarceladas. La calidad del tratamiento 

2x - 10x
La prevalencia en 
prisión del VIH, VHC 
y la tuberculosis es

mayor que en la 
población en general
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do,298 varias provincias de Canadá y dos estados de los 
Estados Unidos.299

En cuanto a los avances con respecto a la Acción 16. 
d), la capacitación para los profesionales en materia de 
reducción de la demanda de drogas en los entornos 
penitenciarios se redujo en 2016-2017 “al nivel más bajo 
registrado hasta entonces”, en especial la destinada a “las 
fuerzas de seguridad y el personal penitenciario”.300 La 
ONUDD también informó de que “las actividades de re-
ducción de daños iniciadas por los agentes se centraron 
principalmente en la posible amenaza de transmisión de 
los reclusos al personal”,301 en lugar de intentar limitar los 
riesgos sanitarios del uso de drogas entre las personas 
encarceladas. 

Alternativas al castigo y la prisión para personas que 
usan drogas 

“Para una persona joven, los antecedentes penales por un 
delito menor relacionado con las drogas pueden suponer 
una amenaza a su bienestar mucho mayor que el consumo 
ocasional de drogas”. Kofi Annan, ex Secretario General de 
la ONU302 

El Artículo 4. c) de la Convención de las Naciones Unidas 
contra el Tráfico Ilícito de Estupefacientes y Sustancias 
Sicotrópicas de 1988 establece que “en los casos apropi-
ados de infracciones de carácter leve, las Partes podrán 
sustituir la declaración de culpabilidad o la condena por la 
aplicación de otras medidas tales como las de educación, 
rehabilitación o reinserción social, así como, cuando 
el delincuente sea un toxicómano, de tratamiento y 
postratamiento” (la cursiva es nuestra).303 El Plan de Ac-
ción de 2009 también fomenta, en su Acción 15. a), que 
se recurra a dichas alternativas, mientras que en la Acción 
2. g) reconoce “el concepto de drogodependencia como 
problema sanitario y social que depende de múltiples 
factores”. A pesar de estos compromisos, los datos de la 
Comisión de Prevención del Delito y Justicia Penal (CCP-
CJ) demuestran que una de cada cinco personas reclusas 
del mundo está encarcelada por un delito de drogas304 y, 
de estas, el 83 % fue a prisión por el uso de drogas o por 
posesión para uso personal.305 

La necesidad de hacer un mejor uso de las alternativas a 
la prisión y el castigo para las personas que usan drogas 
se reconoce en el párrafo 4.j del documento final de la 
UNGASS306 y la Resolución 58/5 de la CND (“Apoyo a la 
colaboración entre las autoridades de salud pública y 

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 15. a): “En el contexto de sus marcos jurídi-
cos y de conformidad con el derecho internacional 
aplicable, considerar la posibilidad de permitir 
aplicar cabalmente las opciones de tratamiento y 
atención a los delincuentes y, en particular, cuando 
sea pertinente, ofrecerles tratamiento como medi-
da sustitutiva del encarcelamiento”.

de justicia en la aplicación de medidas sustitutivas de la 
condena o la pena a los delitos menores pertinentes rel-
acionados con drogas”),307 y cuenta con el apoyo de vari-
os organismos y entidades de la ONU que han instado 
a que se descriminalice a las personas que usan drogas, 
como la ONUDC,308 el ACNUDH,309 ONUSIDA,310 la OMS,311 
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo 
(PNUD),312 varios Relatores Especiales de la ONU sobre 
derechos humanos,313 el Comité de Derechos Económi-
cos, Sociales y Culturales de la ONU,314 ONU Mujeres,315 
y el Alto Comisionado de la ONU para los Refugiados, 
UNICEF, el Programa Mundial de Alimentos, la Organi-
zación Internacional del Trabajo, la UNESCO, el Fondo 
de Población de las Naciones Unidas y la Organización 
Internacional para las Migraciones.316 Del mismo modo, 
diversos organismos regionales han dado visibilidad 
al tema. En 2015, la CICAD encargó un estudio sobre la 
disponibilidad y la eficacia de las alternativas al encar-
celamiento para enriquecer el debate en las Américas317 y 
llegó a la conclusión de que “la despenalización del con-
sumo de drogas debe ser considerada en la base de cual-
quier estrategia de salud pública”.318 Más recientemente, 
la Comisión Interamericana de Derechos Humanos 
recomendó que se descriminalizara el uso y la posesión 
de drogas para uso personal como una forma de reducir 
la prisión preventiva y mejorar las condiciones peniten-
ciarias.319 La Unión Europea también publicó un estudio 
sobre las distintas alternativas al encarcelamiento en esta 
región320 y adoptó conclusiones del Consejo Europeo en 
apoyo de la práctica.321 Por último, la necesidad de aplicar 
“alternativas al encarcelamiento por delitos menores” fig-
ura en el Plan de Acción 2013-2017 de la Unión Africana 
para la Fiscalización de Drogas.322

En el ámbito nacional, solo 26 países han adoptado un 
modelo de descriminalización, ya sea de jure (es decir, que 
está consagrado en la legislación) o de facto (solo en la 
práctica); de estos, algunos abarcan todas las sustancias 
y muchos otros se centran específicamente en el canna-
bis.323 Entre estos, se cuentan: Alemania, Armenia, varias 
provincias de Australia, Bélgica, Chile, Colombia, Costa 
Rica, Croacia, la República Checa, Ecuador, Eslovenia, Es-
paña, varios estados de los Estados Unidos, Estonia, Israel, 
Italia, Jamaica, Letonia, México, los Países Bajos, Paraguay, 
Perú, Polonia, Portugal, Suiza y Uruguay.324 En Argentina 
y Georgia, se ha considerado que la criminalización de la 
tenencia de drogas para uso personal es inconstitucional, 
pero en ninguno de los dos países se ha iniciado aún una 
reforma legislativa. Solo seis de los países mencionados 
anteriormente –Croacia, República Checa, Ecuador, Israel, 
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La política de descriminalización en Portugal inició 
su andadura en 2000, bajo la dirección del Ex-
presidente y actual Secretario General de la ONU, 
António Guterres, gracias a la confluencia de varios 
factores políticos y sociales. En aquel momento, la 
epidemia del VIH entre las personas que usaban 
drogas había aumentado en grn medida, más del 
75  % de la población reclusa estaba encarcelada 
por delitos relacionados con las drogas, y los medi-
os de comunicación alimentaban entre el público 
el temor de que las personas que usaban drogas, 
inevitablemente, morirían. Como resultado, la 
política de drogas pronto se convirtió en la prior-
idad principal del Gobierno. En 1998 se estableció 
una comisión, integrada por expertos de diferentes 
contextos y trayectorias, con el fin de elaborar 
una nueva “Estrategia nacional de lucha contra las 
drogas”. En aquella época, la estrategia del país ya 
promovía la inclusión y la participación amplia de 
las personas que usan drogas, sus familias, los pro-
fesionales de la salud y la educación, los tribunales, 
la comunidad, etcétera. La estrategia nacional se 
aprobó en abril de 1999, consagrando en la ley los 
principios fundamentales del humanismo, el prag-
matismo, la innovación, la importancia de las prue-
bas científicas, y la participación de la comunidad 
en la formulación y la aplicación de las políticas  
de drogas. 

El modelo de descriminalización se adoptó oficial-
mente en julio de 2001, mediante la Ley 30/2000, 
y fue seguido de inversiones importantes en una 
red amplia y coordinada de servicios sanitarios y 
sociales. La Ley 30/2000 introdujo un sistema de 
derivaciones a unos grupos administrativos llama-
dos “Comisiones para la Disuasión de la Toxico-
dependencia”. Toda persona detenida por la policía 
con una cantidad de drogas de hasta 10 días de 
uso es derivada a la Comisión, que puede orientarla 
hacia servicios voluntarios de reducción de daños y 
tratamiento, servicios sociales y también imponer 
multas y servicios a la comunidad, aunque, en la 
práctica, rara vez se recurre a las sanciones. 

Aunque sigue enmarcado en un enfoque punitivo, 
el modelo adoptado en Portugal ha mejorado los 
resultados de salud: han disminuido las nuevas 
infecciones por VIH atribuidas a la inyección, se ha 
reducido el número de muertes por sobredosis y se 
ha registrado una tasa significativamente más baja 
de mortalidad inducida por drogas entre los adul-
tos que la media europea (3,86 muertes por millón 
registradas en Portugal frente a 21,8 muertes por 
millón en toda la UE en 2016). La política también 

ha facilitado el acceso al tratamiento voluntario de 
la dependencia de drogas y las intervenciones de 
reducción de daños, y ha reducido la tasa de encar-
celamiento de los delitos relacionados con las dro-
gas, al tiempo que ha facilitado que las medidas de 
aplicación de la ley se centren en el tráfico de alto 
nivel y la delincuencia organizada.325

Sin embargo, el modelo de descriminalización 
portugués también enfrenta varios desafíos, 
como el problema de la financiación. Los servicios 
de reducción de daños en Portugal son principal-
mente prestados por ONG, con una base comuni-
taria sólida, y están financiados hasta un 80 % por 
el Estado, mientras que las ONG cubren el 20  % 
restante. Los recortes presupuestarios del Gobier-
no, combinados con la dificultad de las ONG para 
recaudar dinero para un ámbito que ya no es pri-
oritario para la sociedad portuguesa, han dado 
lugar a condiciones laborales difíciles, salarios 
bajos y falta de capacitación para los proveedores 
de servicios de reducción de daños. En octubre de 
2017, la Red Portuguesa de Reducción de Daños 
presentó un conjunto de recomendaciones al 
Secretario de Estado de Salud del país, con el fin 
de mejorar la sostenibilidad de la reducción de 
daños, que entrañaría, entre otras cosas, modificar 
las reglas de financiación de los servicios de dro-
gas. Sin embargo, hasta ahora, no se ha introduci-
do ningún cambio y la política portuguesa sigue 
bajo presión. Las reformas recientes también han 
dividido la gestión de los servicios de drogas en 
dos ramas: una administrada por la agencia por-
tuguesa de drogas (Servicio de Intervención de 
Comportamientos Aditivos y Dependencias) que 
es la encargada de definir la estrategia nacional, 
elaborar información, introducir medidas innova-
doras y evaluar la aplicación; y la otra, dedicada 
al diagnóstico local de necesidades y la aplicación 
de las medidas y políticas.326 Las tensiones y la fal-
ta de coordinación entre las dos ramas también 
son motivo de preocupación. Finalmente, aunque 
el uso de drogas esté descriminalizado, las per-
sonas siguen dependiendo del mercado negro 
delictivo para comprar su droga de elección, sin 
ningún tipo de control sobre la pureza o calidad 
de la sustancia utilizada. Sin embargo, a pesar de 
estos desafíos, la política de descriminalización 
portuguesa se considera un modelo destacable, 
ya que ha demostrado su eficacia para proteger la 
salud y mejorar la inclusión social de las personas 
que usan drogas.

Cuadro 7 Una respuesta sanitaria y social frente al uso de drogas:  
el caso de Portugal
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países –como Vietnam, Filipinas e Indonesia–, las familias 
de las personas que usan drogas o el público en general 
deben denunciar a las personas que usan drogas ante las 
autoridades públicas (o se les anima encarecidamente a 
que lo hagan). En algunos casos, los organismos encar-
gados de la aplicación de la ley utilizan estos registros y 
la información que contienen para conducir interroga-
torios.331 En 2013, el Relator Especial de la ONU sobre la 
tortura determinó que “el uso de registros, en los que la 
policía y los trabajadores de la salud incluyen e identif-
ican a las personas que consumen drogas y limitan sus 
derechos civiles, infringe la confidencialidad del paciente 
lo cual puede dar lugar a nuevas sevicias por parte de 
proveedores de servicios de salud”.332 Estas prácticas tam-
bién actúan como un fuerte elemento disuasorio para 
que las personas accedan a servicios sociales y de salud 
que salvan vidas.333

Otros países o jurisdicciones que no han descriminaliza-
do el uso de drogas han adoptado modelos de derivación 
para las personas que usan drogas, que pueden activarse 
en el momento de la detención, durante el juicio y tras 
el encarcelamiento. El nivel de eficacia de estas medi-
das sustitutivas del encarcelamiento varía mucho.334 
Por ejemplo, el modelo de cortes de drogas aplicado en 
los Estados Unidos y promovido en varias regiones del 
mundo, en especial en América Latina, ha sido objeto de 
críticas importantes. Según un estudio exhaustivo sobre 
las cortes de drogas en funcionamiento en las Américas, 
publicado en 2018, estas “constituyen una intervención 
costosa y engorrosa que tiene un impacto limitado, si 
acaso alguno, sobre la reducción del encarcelamiento. 
De hecho, para muchos participantes, estos tribunales 
pueden tener el efecto contrario al incrementar la super-
visión de la justicia penal sobre sí, y al someter a quienes 
no se gradúan a sentencias más severas que las que reci-
birían de otro modo”.335 En muchos casos, en lugar de cen-
trarse en las personas dependientes de drogas que han 

Jamaica y México–, la provincia de Australia Occidental y 
varios estados de los Estados Unidos adoptaron medidas 
de descriminalización durante el período 2009-2018, y 
se están debatiendo medidas parecidas en otros países 
como Ghana, Irlanda, Noruega y Túnez. Se prevé que 
Canadá promulgue, a finales de 2018, una ley que de-
scriminalizará la posesión de cannabis para uso personal, 
aunque el Gobierno sigue rechazando las peticiones que 
instan a descriminalizar la posesión de otras sustancias. 
La baja prevalencia entre los Estados Miembros de la 
descriminalización como una alternativa viable a los en-
foques punitivos se mantiene, a pesar de las pruebas cre-
cientes de que eliminar las sanciones penales contra las 
personas que usan drogas puede reducir el hacinamiento 
en las cárceles, mejorar los resultados de salud y abordar 
el estigma y la discriminación relacionados con el uso de 
drogas.327 Los modelos de descriminalización adoptados 
en los países mencionados anteriormente varían entre 
sí de manera considerable, al igual que su nivel de efi-
cacia.328 El modelo que presenta la base de pruebas más 
sólida es Portugal329 (véase el Cuadro 7).

Algunos países no imponen sanciones penales contra el 
uso o la posesión de drogas para uso personal en sí, pero 
siguen recurriendo a castigos administrativos excesivos y 
desproporcionados que violan varios derechos humanos, 
como los derechos a la salud, la libertad y la privacidad. 
Entre estas, figuran prácticas como la detención obliga-
toria (véase abajo), el análisis forzado de orina (por ejem-
plo, en Azerbaiyán, Bangladesh, Camboya, Corea del Sur, 
China, Filipinas, Georgia, Indonesia, Irán, Kazajistán, Kir-
guistán, RDP Lao, Malasia, Myanmar, Pakistán, Singapur, 
Sri Lanka, Tailandia, Tayikistán, Turkmenistán, Turquía, 
Uzbekistán y Vietnam) y requisitos de registro obligatorio 
para las personas que usan drogas (en Azerbaiyán, Brunei 
Darussalam, Camboya, China, India, Indonesia, Japón, Ka-
zajistán, Kirguistán, RDP Lao, Malasia, Myanmar, Pakistán, 
Tayikistán, Turkmenistán y Uzbekistán).330 En algunos 
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ación médica y social caso por caso. Las evaluaciones del 
programa han mostrado resultados positivos y se están 
implementando iniciativas parecidas en otras ciudades 
estadounidenses.342

Mejora del acceso a sustancias fiscalizadas con  
fines médicos

Uno de los objetivos principales declarados en los 
tratados de control de drogas de la ONU es garantizar 
el acceso con fines médicos y científicos a sustancias fis-
calizadas, aunque a este tema solo se dedica una de las 
acciones de la Declaración Política y el Plan de Acción 
de 2009: la Acción 10. c). El medicamento esencial por 
antonomasia para los cuidados paliativos y el alivio del 
dolor es la morfina oral. En su Observación general Nº 
14, el Comité de Derechos Económicos, Sociales y Cul-
turales de la ONU también reconoció que los Estados 
Miembros tienen la obligación de “respetar el derecho 
a la salud, en particular absteniéndose de denegar o 
limitar el acceso igual de todas las personas (...) a los 
servicios de salud preventivos, curativos y paliativos” y 
facilitar, sin demora y como una “obligación fundamen-
tal”, la disponibilidad de “medicamentos esenciales” que 
figuran en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales 
de la OMS.343

En 2010, la JIFE informó de que “aunque las ciencias 
médicas tengan la capacidad de ofrecer alivio para la 
mayoría de las formas de dolores moderados a intensos, 
más del 80 % de la población mundial, si padece un do-
lor de ese tipo, no dispondrá de analgésicos, o lo hará 
en cantidades insuficientes”.344 En 2015, la JIFE publicó 
un Informe especial sobre el acceso a medicamentos 
fiscalizados, que puso de relieve la escasa mejora con 
respecto a los datos de 2009. En su Informe especial, 
la JIFE señaló que “alrededor de 5.500 millones de  

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 10. c): “Seguir cumpliendo los proced-
imientos establecidos con arreglo a los tratados de 
fiscalización internacional de drogas y las resolu-
ciones pertinentes del Consejo Económico y Social 
relativas a la presentación a la Junta Internacional 
de Fiscalización de Estupefacientes de previsiones 
de las necesidades respectivas de estupefacientes y 
sustancias sicotrópicas para facilitar la importación 
de los estupefacientes y las sustancias sicotrópicas 
requeridos y permitir que la Junta, en colaboración 
con los Gobiernos, mantenga un equilibrio entre la 
demanda y la oferta de esos estupefacientes y esas 
sustancias, a fin de garantizar el alivio del dolor y 
el sufrimiento y la disponibilidad de la terapia asis-
tida con medicación como parte de un conjunto 
de servicios integrados para el tratamiento de la 
drogodependencia, teniendo presente, de confor-
midad con la legislación nacional, la Lista Modelo 
de Medicamentos Esenciales de la Organización 
Mundial de la Salud”.

Cuadro  8  Los efectos en la 
salud de la fumigación aérea 
de cultivos usados para la 
producción de drogas

La Declaración Política de 2009 y su Plan de Ac-
ción se centran exclusivamente en los aspectos 
de salud relacionados con el uso de drogas, sin 
tener en cuenta las repercusiones para la salud 
de las iniciativas encaminadas a reducir la oferta 
en las zonas afectadas por los cultivos ilícitos. Esto 
ocurre pese a las pruebas de que la erradicación 
forzada de cultivos a través de la fumigación 
aérea con herbicidas nocivos ha tenido graves 
consecuencias en los derechos y la salud de las 
comunidades locales. En 2015, el Centro Internac-
ional de Investigaciones sobre el Cáncer (CIIC) de 
la OMS determinó que el glifosato –un herbicida 
que se usa a menudo en las fumigaciones aéreas– 
“seguramente provoca cáncer”,336 mientras que el 
Relator Especial de la ONU sobre el derecho a la 
salud declaró que existían “pruebas fidedignas de 
que la fumigación aérea con glifosato (...) daña la 
salud física”337 de las comunidades afectadas. Esto 
entraña, entre otras cosas, trastornos respiratorios, 
erupciones cutáneas, diarreas, problemas oculares 
y abortos espontáneos.338

Las fumigaciones aéreas también tienen efectos 
indirectos en la salud. Por ejemplo, en Colombia, 
las fumigaciones aéreas han dañado cultivos de 
subsistencia lícitos —como banano, frijol, plátano 
y yuca— y también granjas avícolas y piscícolas, 
situados cerca de cultivos de coca.339 En estos 
contextos, los agricultores de subsistencia no 
solo pierden su fuente principal de ingresos (la 
coca y otros cultivos destinados al mercado ilegal 
de drogas), sino también su fuente principal de 
alimentos (como sucede con cualquier tipo de 
erradicación forzada). Además, las fumigaciones 
aéreas pueden contaminar ríos y aguas, amenaz-
ando con dejar a comunidades enteras sin acceso 
a agua potable.340 

cometido algún otro delito, las cortes de drogas se cen-
tran en las personas detenidas por simple uso o posesión 
de drogas para uso personal (por lo general, cannabis). 
La falta de disponibilidad de programas de tratamiento 
basados en pruebas en varios países de la región también 
actúa como un obstáculo importante para establecer un 
sistema eficaz de cortes de drogas.341Otros enfoques han 
dado mejores resultados. Por ejemplo, el programa LEAD 
en los Estados Unidos (siglas en inglés que se correspon-
den a “Derivación Asistida por las Fuerzas del Orden”), que 
se puso en marcha en Seattle en 2011, se ha dedicado a 
desviar a las personas que usan drogas, en el momento 
del arresto, hacia un trabajador social que ofrece orient-
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En 2013, el Relator Especial de la ONU sobre la tortura 
concluyó que “garantizar la disponibilidad y accesibili-
dad de los medicamentos incluidos en la Lista Modelo 
de Medicamentos Esenciales de la OMS” constituye “una 
obligación legal en virtud de la Convención Única de 
1961 sobre Estupefacientes”, añadiendo que “cuando la 
incapacidad de los Estados para adoptar medidas posi-
tivas o interferir en los servicios de atención de la salud 
condena a los pacientes a sufrir dolor innecesariamente, 
los Estados no solo conculcan el derecho a la salud sino 
que también pueden incumplir una obligación positiva 
contraída en relación con la prohibición de la tortura y 
los malos tratos”.348

La falta grave de acceso para fines médicos a sustan-
cias fiscalizadas se debe, entre otras cuestiones, a las 
normas y las regulaciones nacionales sobre medica-
mentos controlados que van mucho más allá de los 
requisitos que exigen los tratados de control de dro-
gas de 1961 y 1971. Estas normas entrañan requisitos 
excesivamente estrictos, como formularios especiales 
para recetas, limitaciones en el número de días que 
puede cubrir una receta, restricciones sobre los profe-
sionales de la salud que pueden prescribir sustancias 
fiscalizadas, la criminalización de los proveedores de 
atención médica por la prescripción de medicamentos 
y el consiguiente temor de ser arrestado, las exigen-
cias de licencias complementarias para hospitales, far-
macéuticos y profesionales de la salud, los requisitos 
de registros o informes adicionales y las limitaciones 
en las dosis diarias que se pueden recetar. La falta de 
comprensión y capacitación sobre los cuidados palia-
tivos y el alivio del dolor —en especial, la “opiofobia”— 
también constituyen barreras importantes para mejo-
rar la disponibilidad de medicamentos controlados.349 
La brecha de financiación representa otro problema 
significativo para garantizar un acceso adecuado a los 
medicamentos fiscalizados, aunque se calcula que “el 

personas siguen teniendo un acceso limitado a medica-
mentos que contienen estupefacientes (como la codeí-
na y la morfina) o ni siquiera tienen acceso a ellos. Ello 
significa que el 75 % de la población mundial no tiene 
acceso a un tratamiento del dolor adecuado. Aproxima-
damente el 92% de la morfina utilizada en todo el mun-
do se consume en países en los que vive solo el 17% 
de la población mundial: se trata, principalmente, de los 
Estados Unidos de América, el Canadá, los países de Eu-
ropa occidental, Australia y Nueva Zelandia”.345 En 2017, 
un estudio calculó que, cada año, se distribuían en todo 
el mundo 298,5 toneladas métricas de opioides equiv-
alentes a la morfina, pero, de estas, solo 0,1 toneladas 
métricas (el 0,03 %) estaban disponibles en los países de 
ingresos bajos. En consecuencia, 25,5 millones de per-
sonas que murieron en 2015 –que representan el 45 % 
de todas las muertes ese año a escala mundial– exper-
imentaron un sufrimiento grave relacionado con la sa-
lud. El 80 % de estas muertes se produjeron en regiones 
en desarrollo. El estudio también determinó que, cada 
año, 2,5 millones de niños mueren experimentando un 
sufrimiento grave relacionado con la salud. El 98 % de 
estos niños viven en países en desarrollo y el 93 % de 
estas muertes eran evitables.346

La Asamblea Mundial de la Salud también ha reconoci-
do la necesidad de garantizar el acceso “a medicamen-
tos esenciales, así como a medicamentos fiscalizados”, 
utilizados en intervenciones quirúrgicas y anestesia, 
como componente esencial de la cobertura sanitaria 
universal. La Asamblea Mundial de la Salud también ha 
observado que una gran parte de la población mundial 
tiene un acceso limitado a los analgésicos opioides para 
aliviar el dolor y que 5.500 millones de personas (el 83 % 
de la población mundial) viven en países con un acceso 
escaso o inexistente a los analgésicos; solo 710 millones 
de personas (el 11 % de la población mundial) goza de 
un acceso moderado o adecuado.347 
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En el Reino Unido, un reciente escándalo que implicó 
a un niño de 12 años cuyo medicamento antiepilépti-
co (aceite de cannabidiol) fue confiscado por agentes 
de aduanas en un aeropuerto de Londres ha puesto 
de manifiesto la necesidad urgente de revisar las leyes 
relativas a medicamentos y garantizar un acceso más 
amplio al cannabis medicinal para menores con epilep-
sia.358 A raíz de la intensa presión de la sociedad civil, 
el Ministerio del Interior del Reino Unido anunció que, 
siguiendo las recomendaciones de las autoridades 
médicas, autorizaría la disponibilidad, con receta, de 
varios productos, y que modificaría la inclusión en las 
listas del cannabis en el Reglamento sobre Uso Indebi-
do de Drogas de 2001.359

Para responder a la rápida expansión del cannabis me-
dicinal en todo el mundo, la JIFE publicó una serie de 
directrices que pueden seguir los Estados Miembros para 
asegurar que cumplen con los tratados de control de 
drogas de la ONU.360 Además, por primera vez en 83 años, 
el Comité de Expertos de la OMS en Drogodependencia 
(ECDD, por su sigla en inglés) está llevando a cabo una 
evaluación científica sobre el cannabis y sus derivados. 
En sus conclusiones provisionales, el ECDD recomendó 
que el cannabidiol puro “no se debe incluir en las listas de 
los tratados internacionales en materia de fiscalización 
de drogas”. El ECDD también decidió efectuar un examen 
crítico de la planta y la resina del cannabis, los extractos y 
las tinturas del cannabis, el delta-9-THC y los isómeros del 
THC. Se prevé que las conclusiones se presenten antes de 
la serie de sesiones de nivel ministerial de 2019.361

coste de cubrir el déficit mundial de aproximadamente 
48,5 toneladas métricas de opioides equivalentes a 
morfina es de unos 145 millones de USD por año”, es 
decir, el 0,0002 % del PIB mundial.350

A pesar de la urgencia en garantizar un mejor acceso a 
los medicamentos fiscalizados, desde 2009 solo se han 
aprobado cuatro resoluciones de la CND sobre este tema 
(véase el Cuadro 9), lo que representa solo el 3 % de to-
das las resoluciones de la CND adoptadas entre 2009 y 
2018. El documento final de la UNGASS ha logrado un 
avance considerable en este ámbito, ya que cuenta con 
todo un capítulo centrado en la mejora del acceso, con 
fines médicos y científicos, a sustancias fiscalizadas.351 En 
2014, la Asamblea Mundial de la Salud también aprobó 
la Resolución 67.19, “Fortalecimiento de los cuidados pa-
liativos como parte del tratamiento integral a lo largo de 
la vida”, tomando nota de las Resoluciones 53/4 y 54/6 de 
la CND y afirmando que “el acceso a cuidados paliativos 
y a medicamentos esenciales (...) entre otras, analgésicos 
opioides, como la morfina, de acuerdo con lo dispuesto 
en los tres tratados de fiscalización internacional de dro-
gas de las Naciones Unidas, contribuye a la realización del 
derecho al goce del grado máximo de salud y bienestar 
que se pueda lograr”.352 En 2018, con el objetivo de pro-
porcionar “información concreta sobre las acciones que 
pueden emprender los Estados Miembros para abordar 
los resultados negativos para la salud, como la enorme 
carga del dolor no tratado en todo el mundo, asociada 
con un acceso inadecuado a medicamentos fiscalizados”, 
la ONUDD publicó un documento con orientaciones so-
bre cómo mejorar su acceso y disponibilidad.353 

En algunos países se han realizado algunos progresos 
para mejorar el acceso y la disponibilidad de medica-
mentos fiscalizados, como en Costa Rica, India, México, 
Uganda (véase el Cuadro 10) y Ucrania. Se espera que 
Kenia, Malawi, Nigeria, Ruanda y Suazilandia adopten 
medidas parecidas a las de Uganda.354 Entre estas, se 
cuentan la eliminación de barreras reglamentarias 
que dificultan el acceso, una mayor capacitación y for-
mación del personal médico de primera línea, la adop-
ción de una política o estrategia de cuidados paliativos 
y la asignación de más fondos para brindar acceso a los 
cuidados paliativos y el alivio del dolor.355 

La esfera en la que se han efectuado más avances desde 
que se aprobó la Declaración de 2009 es la del canna-
bis medicinal, a pesar de que el sistema de control de 
drogas de la ONU define el cannabis como una droga 
cuya susceptibilidad de “uso indebido” y “efectos no-
civos (...) no está compensada por ventajas terapéuticas 
apreciables”.356 Actualmente, 48 países proporcionan 
algún tipo de cannabis medicinal para tratar diversas 
dolencias y trastornos (véase el Gráfico 6).357 De estos, 
24 han adoptado o revisado entre 2009 y 2018 su leg-
islación sobre drogas para autorizar o ampliar el acceso 
al cannabis medicinal: Alemania, Argentina, Australia, 
Brasil, Chile, Colombia, Croacia, República Checa, varios 
estados de los Estados Unidos, Filipinas, Francia, Grecia, 
Italia, Jamaica, Lesoto, Luxemburgo, Malta, Macedonia, 
México, Perú, Polonia, Portugal, Rumania y Zimbabwe. 

Cuadro  9  Resoluciones de la 
CND aprobadas desde 2009 
con respecto al acceso a 
medicamentos fiscalizados

Resolución 57/10. Prevención de la desviación 
de la ketamina de las fuentes de abastecimiento 
lícitas, asegurando al mismo tiempo su disponibil-
idad para fines médicos (2014)

Resolución 54/6. Promoción de una disponibili-
dad adecuada para fines médicos y científicos de 
estupefacientes y sustancias sicotrópicas someti-
dos a fiscalización internacional, evitando al mis-
mo tiempo su desviación y abuso (2011)

Resolución 54/3. Garantizar la disponibilidad 
para fines científicos de muestras de referencia y 
ensayo que contengan sustancias sujetas a fiscal-
ización en los laboratorios de ensayo de drogas 
(2011)

Resolución 53/4. Promoción de una disponi-
bilidad adecuada de drogas lícitas sometidas a 
fiscalización internacional para fines médicos y 
científicos, evitando al mismo tiempo su desvi-
ación y abuso (2010)
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en este ámbito desde 2009 han sido escasas. La in-
clusión de sustancias como el LSD, el MDMA, la catinona 
y la psilocibina en la Lista I del Convenio de 1971, y del 
cannabis en las Listas I y IV de la Convención de 1961, 
ha dado lugar a unos controles estrictos en el ámbito 
nacional, lo cual limita gravemente el acceso a ellas con 
fines científicos, debido a la burocracia asociada con la 
realización de estudios y ensayos clínicos.365 Por ejemp-
lo, en el Reino Unido, obtener una licencia de la Lista 1 
en virtud de la Ley sobre Uso Indebido de Drogas para 
realizar investigaciones científicas lleva más de un año, 
cuesta alrededor de 5.000 libras esterlinas (6.500 USD) 
y exige unos elevados niveles de seguridad en el cen-
tro de investigación.366 La obtención de las sustancias 
en sí también puede presentar dificultades, ya que, por 
lo general, los fabricantes de productos químicos con-
vencionales no disponen de ellas. Por otro lado, se ha 
constatado que el hecho de que estas sustancias estén 
incluidas en la Lista I y que, por lo tanto, se consideren 
nocivas y con escaso valor terapéutico, actúa como “un 
potente elemento disuasorio para los organismos que 
conceden ayudas y donaciones”, lo que dificulta aún más 
la investigación.367 Por último, el temor y la amenaza de 
enjuiciamiento de los médicos y científicos implicados 
en dicha investigación también pueden representar 
una barrera más.368

2.1.2 El derecho a gozar de los beneficios del 
progreso científico

El Artículo 15 del Pacto Internacional de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales363 reconoce “el derecho 
de toda persona (...) a gozar de los beneficios del progre-
so científico y de sus aplicaciones” y “la indispensable 
libertad para la investigación científica y para la actividad 
creadora”.364 Los tratados de drogas de la ONU también 
fomentan el acceso a sustancias fiscalizadas para fines 
científicos, con miras a determinar sus posibles usos 
médicos. Así se dispone y se alienta en la Acción 22. l) de 
la Declaración Política y el Plan de Acción de 2009.

Sin embargo, en la investigación médica persisten bar-
reras importantes a las drogas fiscalizadas y las mejoras 

Regulación del cannabis con fines medicinales
Alemania, Argen�na, Australia, Brasil, Canadá, Chile, Colombia, Croacia, España, 
Estados Unidos, Filipinas, Finlandia, Francia, Grecia, Israel, Italia, Jamaica, 
Macedonia, México, Nueva Zelanda, Países Bajos, Perú, Polonia, Puerto Rico, 
Reino Unido, República Checa, Rumanía, Suiza, Uruguay

Proyectos pilotos sobre cannabis medicinal
Dinamarca, Irlanda

Nabiximols (Sa�vex) autorizado
Austria, Brasil, Bélgica, Dinamarca, Emiratos Árabes Unidos, Eslovaquia, 
España, Finlandia, Hungría, Irlanda, Islandia, Italia, Kuwait, Liechtenstein, 
Luxemburgo, Malta, Noruega, Nueva Zelanda, Portugal, Reino Unido, Suecia

Gráfico 6.  Mapa de los países que han adoptado programas de cannabis medicinal362
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Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 22. l): “Mantenerse actualizados en cuanto 
a estudios científicos, información e investigaciones 
sobre los usos medicinales y otros usos lícitos de 
plantas que contienen estupefacientes y sustancias 
sicotrópicas, teniendo en cuenta las disposiciones 
de los tres tratados de fiscalización internacional  
de drogas”.
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del país sobre la reducción de daños, y la TSO en partic-
ular, no ha reconocido las pruebas científicas disponibles 
sobre la eficacia de estas intervenciones. En su lugar, la 
Federación de Rusia lleva mucho tiempo promoviendo 
su ciencia de la “narcología”, que tiene su origen en la 
psiquiatría soviética.382 En estos contextos, la ONUDD, la 
OMS y otras entidades de la ONU deberían desempeñar 
un papel de liderazgo clave en lo que se refiere a la recop-
ilación y evaluación de las pruebas científicas en materia 
de control de drogas.

Esto sucede a pesar de las pruebas crecientes de los ben-
eficios posibles de estas sustancias para tratar una serie 
de enfermedades. Por ejemplo, las pruebas científicas 
disponibles respaldan el uso terapéutico potencial del 
cannabis en enfermedades neurológicas375 como la es-
clerosis múltiple376 y la epilepsia,377 el dolor crónico378y la 
estimulación del apetito.379 En la misma línea, varios estu-
dios han resaltado los posibles beneficios del MDMA para 
pacientes con trastorno por estrés postraumático resis-
tente al tratamiento, del LSD para las cefaleas en acúmu-
los y de la psilocibina para el trastorno obsesivo-compul-
sivo y las cefaleas en acúmulos, entre otros.380

No obstante, se debe recordar que la “ciencia” se puede 
conceptualizar de formas distintas, según el país. Este 
hecho se puso especialmente de manifiesto en 2015, 
mientras se negociaba la Resolución 58/7 de la CND381 

relativa al fortalecimiento de la cooperación con la co-
munidad científica sobre las políticas de reducción de la 
demanda y la oferta de drogas. Propuesta por la Feder-
ación de Rusia, la resolución fue motivo de preocupación 
entre los grupos de la sociedad civil, ya que el discurso 

Cuadro 10  Mejora del acceso a medicamentos fiscalizados en Uganda

Uganda ha adoptado medidas pioneras en África 
Oriental para mejorar el acceso a los cuidados pali-
ativos. Aunque la cobertura sigue siendo muy lim-
itada, ya que el 90 % de la población del país que lo 
necesita sigue sin poder acceder a este servicio,369 en 
los últimos 20 años el Gobierno ha tomado una serie 
de medidas para mejorar la situación.

Entre otras cosas, los cuidados paliativos se han 
incorporado en el “Plan de desarrollo del sector de 
la salud para 2015-2016 a 2019-2020” del país370 y 
en 2015 se aprobó la primera “Política nacional de 
cuidados paliativos”,371 con lo que se ha creado un 
marco integral para ampliar los servicios de cuida-
dos paliativos a escala nacional. Por otro lado, los 
cuidados paliativos se han integrado en el plan de 
estudios de los profesionales de salud, en un esfuer-
zo por facilitar su aplicación en la atención médica 
general, pero también por ampliar el abanico de 
personas autorizadas para prescribir opioides, lo 
que permite a personal de enfermería y asistentes 
clínicos prescribir morfina oral para el manejo 
del dolor.372 El registro de la morfina oral como un 
tratamiento de cuidados paliativos por parte de la 
Autoridad Nacional de Medicamentos y su inclusión 
en la lista nacional de medicamentos esenciales de 
Uganda también contribuyó a garantizar un mejor 
acceso a los medicamentos para el alivio del dolor 
y los cuidados paliativos. Otros factores clave para 
el éxito han sido una relación de larga trayectoria 
entre el Ministerio de Salud, la organización Hospice 
Africa Uganda, la Asociación de Cuidados Paliativos 
de Uganda y el sector privado,373 y la asignación de 

fondos del Gobierno para la compra de morfina. Por 
último, se han desplegado esfuerzos para que se 
dejen de estigmatizar los cuidados paliativos y se 
realicen más estudios al respecto.

A pesar de estos pasos positivos, persisten algunos 
obstáculos. Por ejemplo, la Ley de (Fiscalización de) 
Estupefacientes y Sustancias Psicotrópicas, prom-
ulgada en 2015, ilegalizó involuntariamente la pre-
scripción y dispensación de morfina por parte del 
personal de enfermería, lo que dificulta los intentos 
de ampliar los cuidados paliativos, ya que estos pro-
fesionales se encuentran en la primera línea de la 
atención paliativa. La ley de 2015, redactada por el 
Ministerio del Interior sin consultar con el Ministerio 
de Salud, también aprobó un enfoque demasiado 
centrado en la prohibición del uso y el tráfico de dro-
gas, lo que tuvo efectos importantes sobre el acceso 
a sustancias fiscalizadas para los cuidados paliativos 
y el alivio del dolor, y dificultó la realización del dere-
cho a la salud.374 Los llamamientos de la sociedad civil 
para que se reformara la ley de 2015 desembocaron 
en la creación, en septiembre de 2017, de un comité 
especial. Este comité, integrado por representantes 
del Ministerio de Salud, el Ministerio del Interior y la 
sociedad civil, asesora al Gobierno sobre cuestiones 
relacionadas con los cuidados paliativos y la reduc-
ción de daños, y sobre cómo mejorar la legislación 
de 2015. Mientras tanto, el principal responsable de 
la lucha contra las drogas se ha comprometido a no 
procesar al personal de enfermería que prescriba y 
dispense morfina. 
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desde 2009 al menos 3.940 personas han sido ejecuta-
das por delitos de drogas.391 Es probable que esta cifra 
represente solo una parte de las personas ejecutadas, 
teniendo en cuenta la falta de información y el secretis-
mo en torno a esta práctica en varios países, sobre todo 
en China, donde se cree que, en la última década, se ha 
ejecutado a miles de personas por delitos relacionados 
con las drogas.392

Además de las graves consecuencias de este enfoque 
para los derechos humanos, las pruebas de las que se di-
spone apuntan a que la pena de muerte carece de unos 
efectos mensurables en lo que respecta a la disuasión de 
la participación en delitos relacionados con las drogas, 
la prevalencia del uso de drogas y los daños sociales y 
sanitarios relacionados con las drogas. De hecho, Asia 
–donde se encuentra la mayoría de los países que im-
ponen la pena de muerte por delitos de drogas– es una 
de las regiones donde está aumentando el uso de drogas 
en general.393

Un número creciente de mecanismos de derechos hu-
manos, organismos de fiscalización de drogas y Gobier-
nos han pedido que se ponga fin a la pena de muerte en 
los casos de delitos relacionados con las drogas, entre los 
cuales la ONUDD394 y la JIFE.395 La amplia oposición a la 
pena capital por delitos de drogas se puso claramente de 
manifiesto durante la UNGASS de 2016, durante la cual 
66 Estados Miembros se pronunciaron en contra de esta 
práctica.396 Lamentablemente, al igual que en 2009, los 
Estados Miembros no alcanzaron un consenso sobre el 
asunto, por lo que este no aparece en el documento final 
de la UNGASS.397

A escala nacional, desde 2009 se han documentado ten-
dencias positivas. El número de ejecuciones notificadas 
(es decir, excluidas las llevadas a cabo en secreto) cayó 
de más de 600 en 2010 a 280 en 2017.398 Los países cada 
vez recurren menos a la pena de muerte como un castigo 
obligatorio para los delitos de drogas, ya sea eliminán-
dola de su sistema jurídico o concediendo una mayor 
discreción a los jueces cuando imponen las penas (p. ej., 
India399 y Malasia)400 o restringiendo su alcance (p. ej., Sin-
gapur).401 En Tailandia402 y Palestina403s se han adoptado 
otras iniciativas encaminadas a limitar la aplicación de 
la pena de muerte. Uno de los pasos más significativos 
en este sentido fue la enmienda aprobada en noviembre 
de 2017 en Irán, por la que se incrementó la cantidad 
mínima de drogas exigida para que se imponga la pena 
capital.404 Esta reforma ha tenido unas repercusiones 
impresionantes, ya que el número de ejecuciones por 

2.1.3 El derecho a la vida 

“Aunque las drogas y el delito maten, los Gobiernos no de-
ben matar por su causa”. Director Ejecutivo de la ONUDD, 
Prefacio de la Declaración Política de 2009383

El derecho a la vida, consagrado en el Artículo 3 de 
la Declaración Universal de Derechos Humanos,384 el 
Artículo 6 del Pacto Internacional de Derechos Civiles 
y Políticos385 y el Artículo 6 de la Convención sobre los 
Derechos del Niño,386 es la condición previa para la 
realización plena de la dignidad humana y el ejercicio 
efectivo de todos los derechos humanos.387 El Comité 
de Derechos Humanos de la ONU ha enfatizado que “el 
derecho a la vida (...) no debe interpretarse en sentido 
estricto y que los Gobiernos deben adoptar “todas las 
medidas positivas” para “aumentar la esperanza de 
vida””.388 Esto abarca varios elementos, en especial un 
conjunto de derechos económicos, sociales y culturales 
que son esenciales para satisfacer las necesidades bási-
cas y llevar una vida digna.

La pena de muerte por delitos de drogas
Pese a que la pena de muerte no se menciona de forma 
explícita en la Declaración Política de 2009, los mecan-
ismos internacionales de derechos humanos y la JIFE 
se muestran unánimes en el hecho de que los delitos 
de drogas no cumplen la condición de “los más graves 
delitos”, que son los únicos, en virtud del derecho in-
ternacional, con respecto a los que se puede llegar a 
plantear que se aplique la pena capital.389 Sin embargo, 
33 jurisdicciones de todo el mundo siguen imponiendo 
la pena capital por delitos relacionados con las drogas. 
Aunque solo una minoría de estas llevan a cabo eje-
cuciones por este tipo de delitos (véase la Tabla 4),390 

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 22. c): “Velar por que las medidas de reduc-
ción de la oferta se apliquen en plena conformidad 
con los objetivos y principios de la Carta de las 
Naciones Unidas y el derecho internacional, los tres 
tratados de fiscalización internacional de drogas y, 
en particular, con pleno respeto de la soberanía e 
integridad territorial de los Estados, del principio de 
no injerencia en los asuntos internos de los Estados 
y de todos los derechos humanos y libertades fun-
damentales”.

Acción 41. c): “Velar por que las medidas de fis-
calización de precursores y estimulantes de tipo 
anfetamínico se apliquen en plena conformidad 
con los objetivos y principios de la Carta de las 
Naciones Unidas y el derecho internacional, los 
tratados de fiscalización internacional de drogas y, 
en particular, con pleno respeto de la soberanía e 
integridad territorial de los Estados, del principio 
de no injerencia en los asuntos internos de los 
Estados y de todos los derechos humanos y liber-
tades fundamentales”.

3.940
personas han sido ejecutadas por delitos 
de drogas durante la úl�ma década

33 jurisdicciones man�enen la pena 
de muerte por delitos de drogas
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2.1.4 El derecho a no ser sometido a torturas ni a 
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes

El derecho a no ser sometido a torturas ni a tratos o penas 
crueles, inhumanos o degradantes está consagrado en el 
Artículo 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y 
Políticos421 y en la Convención contra la Tortura y Otros 
Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes.422 Esta 
prohibición es absoluta e imperativa, incluso en momen-
tos de emergencia pública, y nunca puede justificarse, 
ya sea sobre la base de “circunstancias excepcionales”, 
“órdenes superiores”, “necesidad” o cualquier otra razón. 
En 2009, los Estados Miembros se comprometieron a 
garantizar que tanto las medidas de reducción de la de-
manda como de reducción de la oferta respeten los dere-
chos humanos. Sin embargo, entre 2009 y 2018, la ONU 
y la sociedad civil han documentado un gran número de 
violaciones de los derechos humanos asociadas con las 
iniciativas de control de drogas. Probablemente frente a 
estos abusos, los Estados Miembros se comprometieron 
en 2016, en el documento final de la UNGASS, a respaldar 
“la prohibición de (...) la tortura u otros tratos o penas 
crueles, inhumanos o degradantes”.423

Castigos corporales por delitos de drogas

Según las leyes y las prácticas religiosas de varios países, 
los tribunales penales o los órganos administrativos 
pueden imponer castigos corporales por varios delitos 
relacionados con las drogas, ya sea como pena principal 
o como complemento a una pena de prisión. Los delitos 
van desde el simple uso de drogas hasta la posesión de 
ciertas cantidades y el tráfico de drogas. Los castigos cor-
porales pueden entrañar azotes, latigazos, flagelación, 
lapidación y mutilación corporal. Estas prácticas se han 
notificado en Arabia Saudita, Brunéi Darussalam, los 
Emiratos Árabes Unidos, Indonesia, Irán, Malasia, Mal-
divas, Nigeria, Singapur y Yemen.424 Arabia Saudita, Brunéi 
Darussalam, Malasia y Singapur también informaron del 

delitos relacionados con las drogas se redujo de 242 en 
2017 (un promedio de una ejecución cada 1,5 días) a solo 
tres en los primeros siete meses de 2018.405

No obstante, al mismo tiempo, algunos Gobiernos 
han reimpulsado su planteamiento de guerra contra 
las drogas. En Filipinas, un proyecto de ley que 
reinstaura la pena de muerte para un amplio abanico 
de delitos relacionados con las drogas fue aprobado 
en el Parlamento y ahora se está tramitando en el 
Senado,406 a pesar de que la reintroducción de la pena 
capital también violaría las obligaciones de Filipinas 
en virtud del Segundo Protocolo Facultativo del Pacto 
Internacional de Derechos Civiles y Políticos,407 un 
tratado internacional ratificado por el país en 2007 que 
prohíbe categóricamente las ejecuciones y por el que 
los países se comprometen a abolir la pena de muerte. 
En Bangladesh408 y Sri Lanka,409 se están estudiando 
proyectos de ley parecidos, que persiguen ampliar el 
uso de la pena de muerte por delitos de drogas. Por 
otro lado, desde 2009, países que anteriormente habían 
abandonado o limitado en gran medida esta práctica 
reanudaron las ejecuciones —en particular, Indonesia 
y Singapur—,410 mientras que otros países, como Arabia 
Saudita, siguen ejecutando a un gran número de 
autores de delitos de drogas cada año.

Ejecuciones extrajudiciales de presuntos autores de 
delitos de drogas
La tendencia reciente de atacar y matar a presuntos 
autores de delitos de drogas ha suscitado importantes 
preocupaciones por las violaciones del derecho a la 
vida. Estas prácticas se han notificado en Filipinas (véase 
el Cuadro 11),411 Indonesia412 y Bangladesh.413 En Indo-
nesia, la policía participó en la ejecución de aproxima-
damente 79 sospechosos de tráfico de drogas en 2017, 
lo que representa un fuerte aumento con respecto a las 
14 ejecuciones registradas en 2016 y las 10 ejecuciones 
en 2015.414 En Bangladesh, entre mayo y julio de 2018, 
al menos 200 personas murieron a manos de la policía y 
más de 25.000 fueron detenidas como sospechosas de 
participar en el tráfico ilegal de drogas.415 El Alto Comis-
ionado de la ONU para los Derechos Humanos condenó 
estas ejecuciones y expresó su preocupación por que 
estén afectando principalmente a comunidades mar-
ginadas.416 En la misma línea, la ONUDD condenó el 
enfoque de “disparar a matar” para aplicar las leyes de 
drogas, en vulneración del derecho a la vida, señalando 
que “estas respuestas contravienen las disposiciones de 
los tratados internacionales de fiscalización de drogas, 
no sirven a la causa de la justicia y no ayudarán a ase-
gurar que –todas las personas puedan vivir con salud, 
dignidad y paz, con seguridad y prosperidad””.417 La 
JIFE,418 varios organismos de derechos humanos de la 
ONU419 y algunos Gobiernos420 también han condenado 
la práctica de las ejecuciones extrajudiciales como es-
trategia para el control de drogas. 

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 6. a): “Velar por que en las medidas de re-
ducción de la demanda se respeten los derechos 
humanos y la dignidad inherente a todas las perso-
nas y se facilite el acceso de todos los consumidores 
de drogas a los servicios de prevención, de atención 
de la salud y de asistencia social, con miras a la re-
inserción social”.

Acción 22. c): “Velar por que las medidas de reduc-
ción de la oferta se apliquen en plena conformidad 
con los objetivos y principios de la Carta de las 
Naciones Unidas y el derecho internacional, los tres 
tratados de fiscalización internacional de drogas y, 
en particular, con pleno respeto de la soberanía e 
integridad territorial de los Estados, del principio de 
no injerencia en los asuntos internos de los Estados 
y de todos los derechos humanos y libertades fun-
damentales”.
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Cuadro 11  Ejecuciones extrajudiciales en Filipinas

Mientras hacía campaña para las elecciones presi-
denciales de Filipinas en 2016, Rodrigo Duterte se 
comprometió a iniciar una guerra contra las drogas 
que entrañaría la ejecución de las personas sospecha-
das de usar o suministrar drogas, cosa que justificó 
ante el público por lo extendido de las actividades 
relacionadas con las drogas en el país. El día en que 
tomó posesión del cargo como presidente, el 31 de 
julio de 2016, hizo un llamamiento a la población: 
“Si conocéis a algún adicto no tengáis reparo en 
liquidarlo vosotros mismos, porque pedirles a sus 
padres que lo hagan sería demasiado doloroso”.425 
También alentó a la policía a matar a los autores de 
delitos de drogas y les prometió inmunidad.426

Según el Gobierno filipino, entre el 1 de julio de 
2016 y el 20 de marzo de 2018, 4.075 “personali-
dades de las drogas” fueron asesinadas por las fuer-
zas de seguridad en el transcurso de operaciones 
de aplicación de la ley.427 La Policía Nacional de Fili-
pinas informó de que otras 22.983 personas fueron 
asesinadas desde el 1 de julio de 2016 hasta el 21 
de mayo de 2018, lo que representa al menos 33 
personas muertas cada día durante este período, 
en casos catalogados como “muertes bajo inves-
tigación”.428 En conjunto, esto representa más de 
27.000 personas asesinadas desde el 1 de julio de 
2016.429 Reconociendo que algunas ONG cuestion-
an el número de personas asesinadas, un proyecto 
que apoya la investigación multidisciplinaria y ba-
sada en pruebas sobre la campaña de control de 
drogas en Filipinas, conocido como “Drug Archive”, 
ha recopilado y analizado datos sobre casos verifi-
cados de asesinatos entre el 10 de mayo de 2016 y 
el 28 de septiembre de 2017, que representan solo 
una parte de las ejecuciones.430

Durante los primeros 15 meses de la presidencia de 
Duterte, solo hubo 19 días en los que no se informó 
de muertes en los medios de comunicación. De 
estos, cuatro días se registraron en febrero de 2017, 
después de que se suspendieran las operaciones 
de la Policía Nacional de Filipinas tras el secuestro y 
asesinato de un empresario surcoreano; y cinco días, 
en agosto de 2017, después de la indignación públi-
ca que desató el asesinato de Kian delos Santos, un 
joven de 17 años, que, según imágenes grabadas por 
una cámara de seguridad, fue arrastrado por la policía 
y luego ejecutado a tiros en un callejón.431

Informes de organizaciones de la sociedad civil tam-
bién han revelado una red de vínculos entre autori-
dades estatales y personas armadas no identificadas, 
así como pagos ilícitos a la policía para que asesinara a 
sospechosos. Además, las “listas de vigilancia de dro-
gas”, utilizadas para identificar a las personas sospe-
chosas de consumir o vender drogas, han actuado 

como listas negras sin ningún tipo de fundamento, 
en violación del derecho al debido proceso.432

A pesar de las miles de personas ejecutadas ile-
galmente en operaciones policiales o de casos de 
“muertes bajo investigación”, en septiembre de 2017, 
el Departamento de Justicia de Filipinas informó de 
que los fiscales solo habían presentado 19 denun-
cias de asesinato y homicidio en todo el país en rel-
ación con la guerra contra las drogas del Gobierno, y 
que no se había emitido ninguna condena.433 El Alto 
Comisionado de la ONU para los Derechos Humanos 
ha condenado la impunidad de la que gozan las eje-
cuciones extrajudiciales relacionadas con la guerra 
contra las drogas en Filipinas, así como las amenazas 
continuas de Duterte contra las personas sospe-
chadas de actividades relacionadas con las drogas 
y personas que trabajan para defender y proteger 
los derechos humanos (incluidos defensores de los 
derechos humanos nacionales e internacionales, 
como la senadora Leila de Lima,434 la Comisión de 
Derechos Humanos de Filipinas y el Relator Especial 
de la ONU sobre las ejecuciones extrajudiciales, su-
marias o arbitrarias).435 

Según las organizaciones de la sociedad civil, esta ola 
de ejecuciones extrajudiciales deliberadas y gener-
alizadas, que parecen ser sistemáticas, planificadas 
y organizadas por las autoridades, podrían constituir 
crímenes de lesa humanidad. En febrero de 2018, la 
Corte Penal Internacional inició un examen preliminar 
sobre si se habían cometido crímenes de lesa huma-
nidad en la guerra contra las drogas en Filipinas,436 
hecho que, unas semanas más tarde, instó al presi-
dente Duterte a anunciar que Filipinas se retiraría del 
Estatuto de Roma.437 

Acto de conmemoración durante el Día de ac-
ción 2017 de la campaña “Apoye. No castigue”. 
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do de casos generalizados de violaciones de los derechos 
humanos asociadas con la detención obligatoria, incluida 
la falta de garantías procesales, tratos inhumanos, crueles 
y degradantes (golpes, azotes y flagelaciones), que a vec-
es constituyen tortura, ejercicios físicos arduos, trabajo 
forzoso, negación de tratamiento médico, imposición 
de métodos de “tratamiento” no científicos y abusivos, y 
humillaciones de diversos tipos.445 

En 2015, la ONUDD publicó un documento de debate 
en que formulaba recomendaciones para ayudar a los 
Estados Miembros a pasar de la detención obligatoria al 
tratamiento voluntario de base comunitaria.446 Además, 
el Relator Especial de la ONU sobre el derecho a la salud 
ha destacado que cada vez existen más pruebas de que 
la atención y el apoyo en entornos comunitarios generan 
mejores resultados de salud, en especial entre los grupos 
marginados.447 Sin embargo, desde 2009 se han realiza-
do escasos avances para clausurar este tipo de centros.
In 2015, the UNODC issued a discussion paper providing 
recommendations to support member states to transi-
tion from compulsory detention to voluntary communi-
ty-based treatment. The UN Special Rapporteur on the 
right to health has highlighted the mounting evidence 
that healthcare and support in community settings yield 
better health outcomes, particularly for marginalised 
groups. However, little progress has been made to close 
down the centres since 2009.

Violencia y malos tratos por parte de los organismos 
encargados de hacer cumplir la ley

En varios países del mundo, los organismos de la ONU y 
las organizaciones de la sociedad civil han documenta-
do casos generalizados de violencia, uso excesivo de la 
fuerza y malos tratos a manos de la policía o del ejército 
contra personas que usan drogas y personas que han 
cometido delitos relacionados con las drogas. Además, 

uso de castigos corporales en niños.438 La intensidad de 
la aplicación del castigo corporal varía según el país, 
aunque Singapur y Malasia son algunos de los Estados 
más activos en el número de casos en los que imponen 
el castigo corporal.439 Esta práctica ha sido condenada 
por los organismos y entidades de derechos humanos de 
la ONU como un castigo cruel, inhumano y degradante, 
que contraviene la prohibición absoluta de la tortura.440

Detención obligatoria como “tratamiento”

En 2012, 12 organismos de la ONU —entre las cuales la 
ONUDD, la OMS, ONUSIDA, UNICEF, ONU Mujeres, el AC-
NUDH y otras— instaron a que se cerraran los centros de 
detención y rehabilitación obligatorios, señalando que 
“son una amenaza para los derechos humanos y ponen 
en peligro la salud de las personas detenidas, quienes, 
entre otros problemas, tienen una mayor vulnerabilidad 
a la infección por el VIH y la tuberculosis”.441 El Grupo de 
Trabajo sobre la Detención Arbitraria de la ONU deter-
minó que los regímenes de detención obligatoria con 
fines de “rehabilitación” mediante la reclusión o el trabajo 
forzoso son inherentemente arbitrarios.442 

Sin embargo, varios países mantienen esta práctica hasta 
hoy: Arabia Saudita, Brunéi Darussalam, Camboya, China, 
Egipto, Indonesia, Irán, RDP Lao, Malasia, Myanmar, Rusia, 
Singapur, Sri Lanka, Tailandia y Vietnam (véase el Gráfico 
7).443 Varios países de América Latina y el Caribe también 
utilizan algún tipo de detención obligatoria, aunque es-
tas prácticas, por lo general, no están sancionadas por 
las leyes nacionales y, a menudo, dependen de actores 
privados, como grupos religiosos y otras organizaciones 
no gubernamentales con escasa o nula supervisión de 
las autoridades estatales. Este sería el caso en Brasil, la 
República Dominicana, Ecuador, Guatemala, México, 
Perú y Puerto Rico.444 Numerosos estudios realizados por 
ONG, organismos de la ONU y la academia han informa-

27.000~ejecuciones extrajudiciales desde 
la llegada al poder de Rodrigo 
Duterte como Presidente de 
Filipinas en 2016.
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esta práctica.452 Hay también estudios que han determi-
nado que las mujeres corren un especial riesgo de sufrir 
malos tratos físicos y mentales por parte de la policía.453 
Por ejemplo, en Zimbabwe454 y México,455 los agen-
tes policiales piden con frecuencia favores sexuales a 
las mujeres que usan drogas a cambio de su puesta  
en libertad.   

en varios contextos, la policía ha adoptado estrategias 
militarizadas de aplicación de la ley contra las drogas, 
entre otras cosas mediante capacitación, equipos y 
técnicas para desmantelar el mercado ilícito. Así ha 
sucedido, por ejemplo, en países como Argentina, Brasil 
y México, donde a las fuerzas armadas se les conceden 
cada vez más poderes para enfrentar el comercio de 
drogas, lo cual ha dado lugar a una exacerbación de la 
violencia. 

En México, en plena guerra contra las drogas, entre 
2011 y mediados de 2014, se han atribuido a las fuerzas 
armadas 3.260 denuncias de tortura, desapariciones 
forzadas y otras violaciones de los derechos humanos, 
de las que solo se han investigado unas pocas.448 En 
2010, el Relator Especial sobre la tortura informó de 
que, en Indonesia, se torturaba a los autores de delitos 
de drogas, entre otras cosas mediante palizas, para que 
ofrecieran información sobre sus proveedores.449 Según 
otro estudio, las personas que usan drogas en Rusia 
suelen ser víctimas de violencia física, malos tratos y 
violaciones por parte de los funcionarios encargados de 
hacer cumplir la ley, que persiguen obtener información 
y “facilitar la “confesión””.450 El Relator Especial de la ONU 
sobre la tortura también ha documentado casos de 
personas dependientes de drogas a quienes se les ha 
denegado la TSO “como medio de obtener confesiones 
de delitos provocando los dolorosos síntomas propios 
del síndrome de abstinencia”, lo cual se reconoce como 
una forma de tortura.451 El Comité contra la Tortura de la 
ONU ha expresado recientemente su preocupación por 
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Gráfico 7. Mapa de los países que practican oficialmente (y recogen por ley) la detención obligatoria de personas 
que usan drogas
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Tabla 4. Panorámica global de penas que violan los derechos humanos y se imponen a 
personas que han cometido delitos de drogas456

Nota: la lista de países de cada categoría no es exhaustiva.
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Arabia Saudita       X  X      

Azerbaiyán X –              

Bangladesh X             X  

Bahréin               X  

Brunéi D.   X   X X     X  

Camboya X X   X          

China X X   X   X      

Corea del Norte                 X

Corea del Sur X             X  

Cuba               X  

Egipto       X     X    

Emiratos Árabes               X  

Estados Unidos               X  

Filipinas X   X            

Georgia X                

India   X           X  

Indonesia X X X X X X      

Irán X     X X X      

Iraq             X    

Japón   X              

Kazajistán X X              

Kuwait               X  

Kirguistán X X              

RDP Lao X X   X       X  

Libia                 X

Malasia X X   X X X      

Maldivas         X        

Myanmar X X   X       X  

Nigeria         X        

Omán               X  

Pakistán X X         X    

Palestina             X    

Qatar               X  

Rusia       X          

Singapur X     X X X      

Siria                 X

Sri Lanka X     X       X  

Sudán               X  

Sudán del Sur               X  

Tailandia X     X     X    

Taiwán             X    

Tayikistán X X              

Turkmenistán X X              

Turquía X                

Uzbekistán X X              

Vietnam X   X X   X      

Yemen                 X
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persona que usa drogas en Rusia llevó su denuncia so-
bre detención arbitraria ante el Grupo de Trabajo sobre 
Detención Arbitraria de la ONU (en el caso de Matveev 
c. la Federación de Rusia), que concluyó que Rusia había 
violado los derechos de esta persona en virtud del Pacto 
Internacional de Derechos Civiles y Políticos.462 En Cam-
boya, la guerra contra las drogas que se declaró en enero 
de 2017 ha dado lugar a la detención de 17.700 personas 
por presuntas actividades de drogas, un aumento del 
80 % con respecto al año anterior.463 En Bangladesh, entre 
mayo y junio de 2018, fueron detenidas más de 13.000 
personas.464

El Grupo de Trabajo sobre la Detención Arbitraria de la 
ONU también determinó que “el derecho a la libertad de 
la persona que figura en el artículo 9 del Pacto Interna-
cional de Derechos Civiles y Políticos requiere que los 
Estados recurran a la privación de libertad solo en tanto 
sea necesaria para satisfacer una necesidad social apre-
miante, y de forma proporcionada a esa necesidad”. En lo 
que se refiere a la prisión preventiva, el Grupo de Trabajo 
“observó con preocupación la práctica de la imposición 
excesiva de penas de prisión ( ) así como los factores 
que daban lugar a dicha imposición excesiva, como el 
origen étnico o social de los detenidos, la pobreza y la 
marginación social”.465 De acuerdo con la legislación y las 
normas internacionales de derechos humanos, la prisión 
preventiva debe ser una medida excepcional y debe 
basarse en una determinación individualizada de lo que 
resulta razonable y necesario solo cuando exista un ries-
go sustancial de fuga, daño a terceros o injerencia en las 
pruebas o la investigación que no se puedan resolver por 
otros medios. El Comité de Derechos Humano de la ONU 
también ha establecido que la reclusión previa al juicio 
no debe ser obligatoria para todas las personas acusadas 
de un delito concreto y que tampoco debe ordenarse por 
un período en función de la pena que podría correspond-
er al delito en cuestión.466

Ese mismo año, la CCPCJ de la ONU calculó que una de 
cada cinco personas reclusas del mundo estaba encar-
celada por un delito de drogas.467 En varias regiones, 
las mujeres se ven especialmente afectadas, y más de la 
mitad de ellas están encarceladas por delitos de drogas. 
Aunque representan una pequeña parte de la población 
carcelaria general, las reclusas constituyen la población 
carcelaria que aumenta con mayor rapidez, hecho que se 
ve impulsado por unas leyes de drogas excesivamente 
punitivas (véase el Cuadro 12).468 La CCPCJ también con-
cluyó que la gran mayoría de las personas reclusas por 
delitos relacionados con drogas están acusadas de uso o 
posesión de drogas para uso personal. Las demás, por lo 
general, están acusadas de comercio de pequeñas canti-
dades o microtráfico, y solo una proporción menor está 
encarcelada por delitos violentos de alto nivel relaciona-
dos con drogas. Por ejemplo, en Colombia, solo el 2  % 
del total de los presos por delitos de drogas son mandos 
medios y altos.469 

Estos delitos menores y no violentos relacionados con 
las drogas se castigan a menudo con penas de prisión 
más largas que delitos violentos como la violación o el 

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 6. a): “Velar por que en las medidas de re-
ducción de la demanda se respeten los derechos 
humanos y la dignidad inherente a todas las perso-
nas y se facilite el acceso de todos los consumidores 
de drogas a los servicios de prevención, de atención 
de la salud y de asistencia social, con miras a la re-
inserción social”.

Acción 15. a): “En el contexto de sus marcos jurídi-
cos y de conformidad con el derecho internacional 
aplicable, considerar la posibilidad de permitir 
aplicar cabalmente las opciones de tratamiento y 
atención a los delincuentes y, en particular, cuando 
sea pertinente, ofrecerles tratamiento como medi-
da sustitutiva del encarcelamiento”.

Acción 22. c): “Velar por que las medidas de re-
ducción de la oferta se apliquen en plena confor-
midad con los objetivos y principios de la Carta 
de las Naciones Unidas y el derecho internacional, 
los tres tratados de fiscalización internacional de 
drogas y, en particular, con pleno respeto de la so-
beranía e integridad territorial de los Estados, del 
principio de no injerencia en los asuntos internos 
de los Estados y de todos los derechos humanos y  
libertades fundamentales”.

2.1.5 El derecho a la libertad y a no ser sometido a 
detención arbitraria

 

Según el Artículo 9 del Pacto Internacional de Derechos 
Civiles y Políticos,457 el derecho a la libertad entraña que 
nadie podrá ser sometido a detención o prisión arbitrar-
ias, y que nadie podrá ser privado de su libertad, salvo 
por las causas fijadas por ley y con arreglo al proced-
imiento establecido en esta.458 En virtud del derecho a la 
libertad, toda persona detenida debe ser informada, en 
el momento de su detención, de las razones de esta y de 
sus derechos, y ser llevada sin demora ante un juez. Toda 
persona privada de libertad tiene el derecho a recurrir 
ante un tribunal la legalidad de su detención, y toda per-
sona que haya sido ilegalmente detenida o presa tendrá 
el derecho efectivo a obtener reparación, incluida una 
indemnización.

El Grupo de Trabajo sobre la Detención Arbitraria de la 
ONU halló varios casos en los que las personas que usan 
drogas estaban particularmente expuestas al riesgo de 
detención arbitraria,459 y declaró que los regímenes de 
detención obligatoria con fines de “rehabilitación” eran 
“inherentemente arbitrarios”.460 Estudios de la socie-
dad civil corroboran estas conclusiones. Por ejemplo, 
un informe sobre Rusia constató que las personas que 
usan drogas eran víctimas habituales de detenciones 
arbitrarias, colocación ilícita de pruebas para propiciar 
la detención, y extorsiones de dinero o drogas en ben-
eficio de las fuerzas policiales.461 Ante esta situación, una 
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de drogas, independientemente de si se trata de delitos 
menores o mayores, y las personas pueden esperar un 
juicio durante meses y, a veces, varios años.472 Este hecho 
contraviene las recomendaciones del Grupo de Trabajo 
sobre la Detención Arbitraria de la ONU, que insta a los 
Estados a “que garanticen que la duración de la prisión 
preventiva no sobrepase los plazos establecidos por la 
ley y que el detenido sea llevado sin demora ante un juez” (la 
cursiva es nuestra).473 Los principios de proporcionalidad 
de las penas y las medidas sustitutivas del encarcelamien-
to son dos nuevos elementos del documento final de la 
UNGASS que son positivos y que deben ser aplicados con 
celeridad por los Estados Miembros.474 

asesinato. Por ejemplo, en Bolivia, la pena máxima actual 
para el delito de tráfico de estupefacientes (25 años de 
prisión) es mayor que la dispuesta para el homicidio (20 
años) y para la violación sexual (15 años).470 En varios 
países, las leyes de drogas y los códigos penales imponen 
penas mínimas obligatorias para los delitos de drogas, lo 
que impide que el juez imponga una pena menos seve-
ra a quienes cometen un delito no violento por primera 
vez. La naturaleza desproporcionada de las sanciones 
penales por delitos de drogas no solo viola el derecho a 
la libertad; también puede socavar el estado de derecho 
allí donde los sistemas penales deben absorber un gran 
número de delitos menores en lugar de concentrar unos 
recursos escasos en delitos que tienen una mayor reper-
cusión en la sociedad. El encarcelamiento excesivo por 
delitos de drogas también puede exacerbar la pobreza 
y la marginación, ya que muchas personas implicadas 
en el comercio de pequeña escala o el microtráfico se 
encuentran en una situación de vulnerabilidad (véase el  
Cuadro 12).

La gran cantidad de personas encarceladas por delitos 
de drogas, así como la proporción de personas detenidas 
en prisión preventiva por este mismo tipo de delitos, han 
contribuido a un grave hacinamiento en las prisiones y 
a condiciones extremas de detención en muchas partes 
del mundo. Desde 2009, se ha avanzado muy poco para 
afrontar este fenómeno. En 2015, el ACNUDH manifestó 
su inquietud por que “se ha informado de personas de-
tenidas por delitos relacionados con las drogas a quienes 
no se ha inscrito en los registros ni se ha llevado sin de-
mora ante un juez”, añadiendo que “en algunos Estados, 
a un detenido sospechado de haber cometido un delito 
relacionado con las drogas se lo puede mantener deteni-
do sin cargos durante bastante más tiempo que a una 
persona detenida por otros delitos”.471 Por ejemplo, en 
países como Bolivia, Brasil, Ecuador y México, la prisión 
preventiva es obligatoria en todos los casos de delitos 

1
personas encarceladas, han 
sido privadas de libertad por 

83%~
son condenadas por 
posesión de drogas 

para uso personal

En algunas regiones del mundo, 
más de 80% de las mujeres 
encarceladas han sido privadas 
de libertad por delitos de drogas5de 

cada 

delitos de drogas
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Cuadro 12  El encarcelamiento en masa de mujeres por delitos de drogas 
en América Latina

La Declaración Política y el Plan de acción de 
2009 solo incluyen una referencia a las mujeres 
y ninguno de los dos documentos reconoce el 
encarcelamiento creciente de las mujeres por 
delitos relacionados con las drogas. Según la Lista 
Mundial de Mujeres Encarceladas, a escala global, 
más de 714.000 mujeres y niñas se encuentran re-
cluidas en instituciones penales.475 El número de 
mujeres y niñas en prisión aumentó un 53 % entre 
mediados de 2000 y mediados de 2016, un perío-
do durante el cual la población carcelaria masculi-
na global aumentó solo un 20 %.476 En el ejemplo 
más extremo, el de Brasil, entre 2000 y 2016, la 
población carcelaria femenina se incrementó un 
342 %477 y las mujeres encarceladas por delitos de 
drogas representan aproximadamente el 60 % del 
total de la población penitenciaria.478 Sin embar-
go, los niveles más elevados de encarcelamiento 
de mujeres se encuentran en Asia Oriental y Su-
doriental, donde el encarcelamiento generalizado 
de personas acusadas de delitos de drogas de 
carácter menor y no violento ha provocado un 
grave hacinamiento en las cárceles. En 2015, más 
de 47.000 mujeres estaban entre rejas en Tailan-
dia, el 80 % de las cuales estaban condenadas por 
delitos de drogas.479

En América Latina, la mayoría de las mujeres son de-
tenidas por actividades relacionadas con las drogas 
de carácter menor y no violento, que han desem-
peñado por primera vez y que son de bajo nivel pero 
de alto riesgo, como el comercio a pequeña escala 
o el transporte de drogas, o por simple uso. Por lo 
general participan en actividades ilegales de drogas 
por motivos de pobreza, falta de oportunidades o 
coerción. Estas mujeres, a menudo, han recibido 
poca o ninguna educación y viven en condiciones 
de pobreza. Muchas de ellas son madres solteras y, 
debido a unas normas de género arraigadas, son las 
únicas proveedoras de cuidados de sus hijos.480 Tam-
bién puede que necesiten servicios de reducción de 
daños o tratamiento para la dependencia de drogas, 
problemas de salud mental o problemas físicos, que 
muchas veces, en las prisiones, son de difícil acceso. 
La mayoría ha sufrido algún tipo de violencia sexual 
antes de, o durante, su período de encarcelamien-
to.481 Su encarcelamiento puede tener consecuen-
cias graves y duraderas, no solo para ellas mismas, 
sino también para sus familias y comunidades.482

Las “Reglas de las Naciones Unidas para el tratam-
iento de las reclusas y medidas no privativas de la 

libertad para las mujeres delincuentes” (las Reglas 
de Bangkok), aprobadas en diciembre de 2010 
por la Asamblea General de la ONU, fueron de una 
importancia fundamental para que se reconoci-
eran las características y necesidades específicas 
de las mujeres privadas de libertad.483 Esas reglas, 
así como informes de la Relatora Especial de la 
ONU sobre la violencia contra las mujeres484 y el 
Comité para la Eliminación de la Discriminación 
contra la Mujer,485 han instado a los Gobiernos a 
que promuevan alternativas al encarcelamien-
to con perspectiva de género. En Viena, no fue 
hasta marzo de 2016 cuando la CND aprobó una 
resolución histórica, la Resolución 59/5, sobre 
“Incorporación de la perspectiva de género en 
las políticas y programas relacionados con las 
drogas”, que reconoce los numerosos riesgos que 
enfrentan las mujeres en el comercio ilícito de las 
drogas e insta a los Estados Miembros a incorpo-
rar una perspectiva de género en sus políticas y 
programas en materia de drogas.486 El documento 
final de la UNGASS representó importante paso 
adelante en lo que respecta a los asuntos de géne-
ro, al destacar la importancia de que se fomenten 
políticas de drogas con una perspectiva de género 
y al reconocer las vulnerabilidades singulares y 
las necesidades específicas de las mujeres en los 
programas de atención primaria y tratamiento, 
así como dentro del sistema de justicia penal. En 
cuanto al encarcelamiento, el párrafo operacion-
al 4.n alienta a los Estados “a que se tengan en 
cuenta las necesidades específicas y los posibles 
múltiples factores que hacen vulnerables a las 
mujeres encarceladas por delitos relacionados 
con las drogas”, de conformidad con las Reglas  
de Bangkok.487

A escala nacional, desde 2009 solo unos pocos 
países han adoptado políticas que incorporan una 
perspectiva de género para responder a las altas 
tasas de encarcelamiento de mujeres por delitos 
de drogas. Hoy, urge garantizar unas penas pro-
porcionales para los delitos relacionados con las 
drogas, que permitan tener en cuenta factores at-
enuantes, como la marginación socioeconómica, 
ser el único proveedor de cuidados de personas 
dependientes y la dependencia de las drogas, y 
hacer un mejor uso de las alternativas con per-
spectiva de género al encarcelamiento de autores 
de delitos menores de drogas. 
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ejecuciones extrajudiciales de personas sospechadas 
de participar en actividades ilícitas de drogas en Asia 
Meridional y Sudoriental. El Alto Comisionado de la 
ONU para los Derechos Humanos calificó esta práctica 
de “peligrosa (...) e indicio de un desprecio total por el 
estado de derecho”.491 La detención obligatoria de las 
personas que usan drogas también suscita preocupa-
ciones por la falta de garantías procesales asociadas con 
esta práctica.492

En casos menos extremos, el derecho a un juicio impar-
cial y al debido proceso de las personas acusadas de 
delitos de drogas se ve dificultado de diversas maneras. 
Por ejemplo, el ACNUDH ha informado de algunos casos 
de países en los que, en determinadas circunstancias, se 
presume automáticamente que una persona es culpa-
ble de tráfico de drogas, lo cual invierte la carga de la 
prueba en los procesos penales.493 En varios países, los 
juicios se basan en declaraciones pronunciadas bajo 
coacción durante la investigación policial.494 En otros 
casos, las investigaciones, las detenciones y los registros 
domiciliarios se llevan a cabo sin autorización judicial 
y con informes de detención en régimen de incomuni-
cación sin cargos.495

2.1.7 Los derechos de los pueblos indígenas

 

La Declaración de las Naciones Unidas sobre los Dere-
chos de los Pueblos Indígenas (UNDRIP, por su sigla 
en inglés), adoptada en 2007, refuerza los derechos 
culturales básicos consagrados en el Artículo 27 de la 
Declaración Universal de Derechos Humanos496 y el Artí-
culo 15 del Pacto Internacional de Derechos Económicos, 
Sociales y Culturales de 1966.497 La UNDRIP dispone, en 
concreto, que los pueblos indígenas gozan del derecho 
a no ser sometidos a una asimilación forzada ni a la 
destrucción de su cultura (Artículo 8); a practicar y revi-
talizar sus tradiciones y costumbres culturales (Artículo 
11); a disfrutar de forma segura de sus propios medios 
de subsistencia y desarrollo, y a dedicarse libremente a 
todas sus actividades económicas tradicionales y de otro 
tipo (Artículo 20); y a mantener, controlar, proteger y 
desarrollar su patrimonio cultural (Artículo 31).498 Según 
Julian Burger, ex coordinador de la Sección de Pueblos 
Indígenas y Minorías del ACNUDH, esto “brinda a los 
pueblos indígenas la posibilidad de seguir produciendo 
cultivos y plantas que han cultivado tradicionalmente 
para sus propios fines religiosos, medicinales o consue-
tudinarios, y que constituyen una parte de su práctica e  
identidad cultural”.499 

2.1.6 El derecho a un juicio imparcial y al debido 
proceso

 

 
El derecho al debido proceso y un juicio imparcial –pro-
tegidos por el Artículo 10 de la Declaración Universal de 
Derechos Humanos488 y los Artículos 14 y 16 del Pacto 
Internacional de Derechos Civiles y Políticos–489 entraña 
el derecho de toda persona a ser oída públicamente y 
con las debidas garantías por un tribunal competente, 
independiente e imparcial, establecido por la ley; a que 
se presuma su inocencia mientras no se pruebe su cul-
pabilidad; a ser juzgada sin demora; a ser asistida por 
un intérprete y disponer de asistencia consular y ayuda 
jurídica; y a ser informada sin demora, en un idioma que 
comprenda y en forma detallada, de la naturaleza y cau-
sas de la acusación.

El hecho de que en el documento final de la UNGASS se 
reconozca la necesidad de “promover y aplicar respues-
tas en materia de justicia penal a los delitos relaciona-
dos con las drogas, a fin de llevar a sus autores ante la 
justicia, que sean eficaces y respeten las garantías legal-
es y procesales propias del proceso penal (...) y asegurar 
el pronto acceso a la asistencia letrada y el derecho a un 
juicio justo”490 ha representado un paso adelante signifi-
cativo para que se mejore la protección de los derechos 
humanos en las estrategias de reducción de la demanda 
y la oferta. Esta recomendación operacional reviste una 
relevancia especial a la luz del aumento reciente de las 

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 6. a): “Velar por que en las medidas de re-
ducción de la demanda se respeten los derechos 
humanos y la dignidad inherente a todas las perso-
nas y se facilite el acceso de todos los consumidores 
de drogas a los servicios de prevención, de atención 
de la salud y de asistencia social, con miras a la re-
inserción social”.

Acción 22. c): “Velar por que las medidas de reduc-
ción de la oferta se apliquen en plena conformidad 
con los objetivos y principios de la Carta de las 
Naciones Unidas y el derecho internacional, los tres 
tratados de fiscalización internacional de drogas y, 
en particular, con pleno respeto de la soberanía e 
integridad territorial de los Estados, del principio de 
no injerencia en los asuntos internos de los Estados 
y de todos los derechos humanos y libertades fun-
damentales”.

Acción 41. c): “Velar por que las medidas de fiscal-
ización de precursores y estimulantes de tipo anfe-
tamínico se apliquen en plena conformidad con los 
objetivos y principios de la Carta de las Naciones 
Unidas y el derecho internacional, los tratados de 
fiscalización internacional de drogas y, en particular, 
con pleno respeto de la soberanía e integridad ter-
ritorial de los Estados, del principio de no injerencia 
en los asuntos internos de los Estados y de todos 
los derechos humanos y libertades fundamentales”.

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 22. e): “Promover medidas de reducción de 
la oferta que tengan en cuenta debidamente los 
usos tradicionales lícitos, siempre que haya prue-
bas históricas de tal uso, así como la protección 
ambiental, de conformidad con la Convención de 
las Naciones Unidas contra el Tráfico Ilícito de Estu-
pefacientes y Sustancias Sicotrópicas de 1988”.
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2.1.8 El derecho a no ser discriminado

El derecho a no ser discriminado se reconoce en la 
Declaración Universal de Derechos Humanos,503 el Pac-
to Internacional de Derechos Civiles y Políticos,504 y el 
Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales 
y Culturales,505 además de la Convención Internacional 
sobre la Eliminación de todas las Formas de Discrimi-
nación Racial,506 la Convención sobre la Eliminación de 
Todas las Formas de Discriminación contra la Mujer507 
y la Convención sobre los Derechos de las Personas  
con Discapacidad.509

El alto nivel de estigma y discriminación que enfrentan las 
personas que usan drogas dificulta gravemente su acceso 
a servicios que salvan vidas e incrementa el riesgo de que 
contraigan infecciones. Los datos sugieren que las mu-

Puede que debido a las contradicciones inherentes en-
tre los derechos indígenas y el régimen internacional de 
control de drogas (véase el Cuadro 13), solo unos pocos 
Estados Miembros hayan adoptado leyes y regulaciones 
que protegen los derechos de los grupos indígenas a 
cultivar y usar sustancias fiscalizadas. El ejemplo más 
emblemático es el de Bolivia, donde el uso tradicional 
de la hoja de coca está protegido por la Constitución. 
Hay también otros ejemplos, como la protección del uso 
de coca entre comunidades indígenas en Argentina, 
Colombia y Perú;500 la ley que se aprobó en 2015 en Ja-
maica para autorizar el uso religioso del cannabis entre 
los rastafaris;501 el uso con fines tradicionales y religiosos 
de la ayahuasca en Brasil, Canadá (allá limitado al grupo 
religioso Céu do Montréal), Colombia y Perú; el uso an-
cestral del peyote entre los indígenas americanos en los 
Estados Unidos; y el uso tradicional del khat en Etiopía, 
Somalia y Yemen.502 

El Convenio sobre pueblos indígenas y tribales (Nº 169) 
de 1989 también consagra el derecho de los pueblos 
indígenas al consentimiento libre, previo e informado 
en todos los asuntos que les afectan.503 Sin embargo, en 
la práctica, las estrategias de control de drogas en las 
tierras de los pueblos indígenas se han concebido y apli-
cado en gran medida sin consultar con las comunidades 
locales y la mayoría de ellas han consistido en campañas 
de erradicación forzada de cultivos, como se examinará 
más adelante.

Mujeres aymara recolectando coca en la provincia boliviana de Nor Yungas.

Crédito: Caroline S. Conzelm
an

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 2. g): “Elaborar y aplicar, en colaboración 
con organismos internacionales y regionales, una 
estrategia de promoción acertada a largo plazo, 
incluso aprovechando el poder de los medios de 
difusión, con objeto de reducir la discriminación 
que pueda conllevar el uso indebido de sustancias, 
promover el concepto de drogodependencia como 
problema sanitario y social que depende de múlti-
ples factores y sensibilizar, según proceda, acerca 
de la existencia de planes eficaces y rentables basa-
dos en pruebas científicas”.
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con miras a prohibir la discriminación en la prestación de 
servicios de atención sanitaria, derogar las leyes puniti-
vas que han tenido resultados sanitarios negativos, como 
la criminalización del uso de drogas o su posesión para 
uso personal, y fortalecer las políticas, reglamentaciones 
y normas relacionadas con la prevención de la discrimi-
nación por cualquier motivo en los centros sanitarios.517 
Cabe destacar que la ONUDD no se encuentra entre 
los 12 organismos y entidades signatarios de la ONU. 
En 2018, la CND aprobó su primera resolución sobre la 
necesidad de abordar el estigma asociado con el uso de 
drogas: la Resolución 61/11, titulada “Promover actitudes 
no estigmatizantes para asegurar la disponibilidad y la 
prestación de servicios de salud y atención y servicios 

jeres que usan drogas son especialmente vulnerables al  
estigma y la discriminación, ya que se considera que romp-
en con la imagen tradicional de la mujer como cuidado-
ra.515Las personas de color sufren un nivel adicional de 
discriminación. Por ejemplo, en el Reino Unido, se calcula 
que las personas de color tienen nueve veces más proba-
bilidades de ser detenidas y registradas que las personas 
blancas, a pesar de que la prevalencia del uso de drogas 
entre las primeras es menor que entre las segundas.516

Reconociendo estos problemas, en 2017, la ONU emitió 
una declaración conjunta sobre “Poner fin a la discrimi-
nación en los centros sanitarios”, en que instaba a los Esta-
dos Miembros a examinar y fortalecer sus leyes de drogas 

Box 13  Addressing the tensions between the rights of indigenous groups 
and UN drug control obligations
Cuadro 13  Tensiones entre los derechos de los pueblos indígenas y las 
obligaciones de la ONU en materia de control de drogas

Existe un conflicto innegable entre las obligaciones 
que impone el sistema de control de drogas de la 
ONU y los derechos indígenas, lo cual se refleja en 
la Acción 22. e). Cuando se estableció el régimen 
de control de drogas de la ONU, los derechos de 
los pueblos indígenas aún no habían alcanzado 
el reconocimiento del que gozan hoy en día en el 
derecho internacional. Los pueblos indígenas no 
intervinieron en la negociación de los tratados de 
drogas, mientras que, ahora, la consulta y el consen-
so constituyen principios aceptados con respecto a 
todas las cuestiones relacionadas con el derecho y 
las políticas que afectan a los pueblos indígenas. 

La Convención Única prevé “reservas transitorias” 
para los usos tradicionales del opio, la hoja de coca 
y el cannabis (Artículo 49), pero la masticación de 
la hoja de coca, el uso del cannabis en ceremonias 
religiosas y todas las demás prácticas indígenas no 
médicas relacionadas con estas plantas se debían 
abolir para diciembre de 1989. El Convenio sobre 
Sustancias Sicotrópicas de 1971 abarca otra serie 
de sustancias y se aparta ligeramente del régimen 
de tolerancia cero impuesto a los “estupefacientes”, 
dejando cierto espacio legal para el uso de “sustan-
cias sicotrópicas” en ceremonias religiosas, en espe-
cial el cactus peyote, los hongos alucinógenos y la 
ayahuasca (Artículo 32.4). Lo más destacable es que 
no se sometieron a fiscalización internacional las 
plantas que contienen sustancias psicotrópicas; en 
las listas del Convenio de 1971 solo se incluyeron los 
alcaloides extraídos de esas plantas.510 

A raíz de varias iniciativas diplomáticas, en la Con-
vención de 1988 se incluyó el Artículo 14.2, que 
establece que las medidas para erradicar el cultivo 
de coca, adormidera y cannabis “deberán respetar 
los derechos humanos fundamentales y tendrán 
debidamente en cuenta los usos tradicionales líci-

tos, donde al respecto exista la evidencia histórica”. 
Sin embargo, en el mismo artículo se puntualiza 
que toda medida emprendida en virtud de la Con-
vención de 1988 “no será menos estricta que las nor-
mas aplicables a la erradicación del cultivo ilícito de 
plantas que contengan estupefacientes y sustancias 
sicotrópicas”, conforme a lo dispuesto en los trata-
dos de 1961 y 1971 (una obligación que se refuerza 
aún más en el Artículo 25).511 Por lo tanto, aunque 
la inclusión de la primera y única mención de los 
derechos humanos en las tres convenciones sobre 
drogas es significativa desde el punto de vista políti-
co, su fundamento jurídico sigue siendo discutible.

Aunque la Declaración Política de 2009 se adoptó 
apenas dos años después de que se aprobara la UN-
DRIP, no aludió a ella y mantuvo las contradicciones 
consagradas en la Convención de 1988. En la misma 
época en que se aprobó la Declaración Política, el 
Foro Permanente para las Cuestiones Indígenas de 
la ONU determinó que ciertas disposiciones de la 
Convención de 1961 eran “incompatibles con los 
derechos de los pueblos indígenas a conservar sus 
prácticas tradicionales en materia de salud y cultura” 
y recomendó que esos artículos de los tratados “se 
enmienden o deroguen”.512 En 2016, el documento 
final de la UNGASS, a pesar de aludir a la UNDRIP, fue 
incapaz de abordar, una vez más, las contradicciones 
entre los derechos indígenas y las obligaciones in-
ternacionales en materia de control de drogas.513 En 
su declaración sobre la UNGASS, el Alto Comisio-
nado de la ONU para los Derechos Humanos, Zeid 
Ra’ad Al Hussein, expresó que la redacción relativa 
a los derechos indígenas en el documento final era 
“ambigua” y que “habría sido mejor si se indicara 
claramente que a los pueblos indígenas se les debe 
permitir el uso de drogas en sus prácticas tradicion-
ales o religiosas cuando existen precedentes históri-
cos de ello”.514 
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sociales para los consumidores de drogas y el acceso a 
esos servicios”.518

Aunque se limiten a un pequeño número de países, 
recientemente se han promovido varias intervenciones 
encaminadas a reducir el estigma y mejorar el acceso 
a la atención sanitaria. La campaña “Acabemos con el 
estigma” (“Stop the Stigma”), dirigida por Citywide Drug 
Crisis en Irlanda, utiliza el intercambio de información 
para luchar contra el estigma y fomentar el respeto y la 
dignidad de las personas que usan drogas, apoyar los 
programas comunitarios, comprender la complejidad 

de la dependencia y terminar con la criminalización 
de las personas que usan drogas.519 Igualmente, en 
la provincia canadiense de la Columbia Británica, el 
equipo de hockey Vancouver Canucks y el Ministerio 
de Salud Mental y Adicciones pusieron en marcha, en 
2018, la campaña “Acabemos con las sobredosis” (“Stop 
overdose”). En el marco de este programa, se invertirán 
322 millones de USD durante tres años para reducir el 
estigma, mostrar el rostro humano de las personas que 
usan drogas y brindar una respuesta social y sanitaria al 
uso de drogas.520
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Por lo general, las estrategias destinadas a desmantelar 
los principales centros y rutas de tráfico, y zonas de cul-
tivo, o acabar con una sustancia determinada, han dado 
lugar a cambios en el mercado, y no a una reducción a 
escala global de las actividades relacionadas con las dro-
gas. Los fenómenos del desplazamiento geográfico y de 
sustancias que se derivan de las operac iones de control 
de drogas ya se identificaron en el Informe Mundial sobre 
las Drogas de 2008; los datos recopilados por la ONUDD 
entre 2009 y 2018 han confirmado esta tendencia. Por 
ejemplo, las medidas de represión contra el opio han lle-
vado a que el cultivo se reduzca en Asia Sudoriental, pero 
a que aumente en Afganistán, donde ahora se produce el 
86 % del opio mundial (véase el Cuadro 14).521 El cultivo 
de opio también se incrementó en México, que es el prin-
cipal proveedor del mercado creciente de heroína en los 
Estados Unidos.522 Mientras tanto, las personas que usan 
drogas en Asia Oriental y Sudoriental se han visto atraí-
das hacia los opioides farmacéuticos y los estimulantes 
de tipo anfetamínico, que suelen ser más accesibles que 
la heroína.523

En la misma línea, en la región andina, mientras que Bolivia 
ha experimentado una reducción constante del cultivo de 
coca desde 2009, en Colombia la producción ha aumenta-
do en gran medida desde 2014, y en general, entre 2009 y 
2016, la superficie cultivada a escala global se incrementó 
un 30 % (véase el Gráfico 9). Las operaciones de control de 
drogas para cerrar mercados minoristas de sustancias como 
la cocaína, el éxtasis, la heroína y el cannabis en Europa y 
Norteamérica también han dado lugar a que centenares 
de NSP sintéticas inunden el mercado y a que se registren 
niveles crecientes de uso generalizado de drogas524 y, en al-
gunos casos, unos niveles elevados de daños asociados con 
las drogas en comparación con drogas más tradicionales.

2.2  Fomento de la paz y la seguridad

Tras la devastación de la Segunda Guerra Mundial, uno 
de los objetivos principales de la ONU en 1945 era man-
tener la paz y la seguridad internacionales. La ONU y 
sus Estados Miembros perseguían lograr este objetivo 
trabajando para prevenir el conflicto, ayudando a las 
partes en liza a alcanzar la paz y el mantenimiento de 
la paz, y creando las condiciones necesarias para que la 
paz se mantuviera y prosperara. En esta sección se evalúa 
cómo, durante la última década, el control de drogas ha 
contribuido a promover y consolidar la paz y la seguridad 
en todo el mundo.

2.2.1El “efecto globo” y los niveles crecientes de 
violencia

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 22. c): “Velar por que las medidas de reduc-
ción de la oferta se apliquen en plena conformidad 
con los objetivos y principios de la Carta de las 
Naciones Unidas y el derecho internacional, los tres 
tratados de fiscalización internacional de drogas y, 
en particular, con pleno respeto de la soberanía e 
integridad territorial de los Estados, del principio de 
no injerencia en los asuntos internos de los Estados 
y de todos los derechos humanos y libertades fun-
damentales”.

Action 24(g): ‘Implement strategies to disrupt and 
dismantle major organizations involved in trafficking 
in narcotic drugs and psychotropic substances and to 
address emerging trends’

Evaluar progreso sobre:
Paz y seguridad

Cripto-mercados de drogas

sólo

17%
de los cripto-
mercados de 
drogas cierran por 
causa de 
intervención 
policial

Erradicación y conflicto social

Guerra contra las drogas y violencia

150.000
en México
Iniciada en 2006,

ha resultado en más de
32.000
personas desaparecidas

de las personas encuestadas por la 
Global Drug Survey dijeron no usarían 
estos mercados después de su cierre9%

(50% respondieron que el cierre no tendría efecto en su uso)
Desplazamiento
interno forzoso

115%
aumento de 
cul�vos de coca
(2009-2016)

La 
erradicación
forzosa
de coca en 
Colombia

Conflicto
social

La guerra contra las drogas

muertes
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Cuadro 14  Afganistán: niveles sin precedentes de cultivo de opio

Cuando se concibieron la Declaración Política y su 
Plan de Acción en 2009, la superficie del cultivo de 
adormidera en Afganistán se situaba en 123.000 
hectáreas y la producción potencial de opio, en 
6.900 toneladas.525 Según el último informe anual 
elaborado por la ONUDD y el Ministerio de Lucha 
contra las Drogas de Afganistán, el sector del opio 
alcanzó niveles sin precedentes en 2017, con una 
superficie de cultivo de 328.000 hectáreas y una 
producción potencial de opio de hasta 9.000 tone-
ladas (véase el Gráfico 8).526 El cultivo de adormidera 
aumentó un 63 % desde 2016 y superó el nivel más 
alto registrado en el pasado (en 2014) un 46 %, es 
decir, 104.000 hectáreas. Entre 2016 y 2017, la pro-
ducción potencial de opio aumentó un 87  %. Esta 
es la realidad a pesar de la intervención sostenida e 
intensiva de la comunidad internacional durante la 
última década –incluidas las resoluciones periódicas 
de la CND sobre el asunto–,527 y del Gobierno afgano 
para frenar el cultivo de opio.

El hecho de que no se haya podido frenar el culti-
vo ilícito de opio en Afganistán puede explicarse 
por varias razones. En primer lugar, y quizás lo más 
importante, el aumento del cultivo ilícito refleja la 
erosión gradual del control, la influencia y la pres-
encia del Gobierno afgano en los últimos años, así 
como el deterioro continuo y creciente de la segu-
ridad y la incertidumbre política tras las elecciones 
presidenciales de 2014.528 En segundo lugar, la 
demanda mundial de drogas derivadas del opio 
ha seguido impulsando la producción en el país, 
en especial después de que disminuyera el cultivo 

de adormidera en la región del Triángulo Dorado 
(Tailandia, Myanmar y RDP Lao). En tercer lugar, las 
medidas de fiscalización de drogas en el país han 
consistido principalmente en programas de desar-
rollo alternativo centrados en la erradicación de 
cultivos y la sustitución de la adormidera por otros 
cultivos lícitos (como el trigo), pero estos han tenido 
un éxito limitado, ya que el clima es más favorable al 
cultivo de adormidera que al de otros productos. A 
falta de alternativas más lucrativas y en un contex-
to de reducción de la ayuda internacional para un 
desarrollo socioeconómico más general en las zonas 
rurales, la producción de opio sigue siendo una pi-
eza clave de la economía afgana y miles de familias 
dependen de ella para sobrevivir.529 En su Informe 
Mundial sobre las Drogas de 2018, la ONUDD señaló 
que la producción sin precedentes de opiáceos po-
dría “seguir alimentando la inestabilidad y la insur-
gencia y financiando a los grupos terroristas dentro 
y fuera del país” y “asfixiar aún más el desarrollo de la 
economía lícita del Afganistán e incentive la corrup-
ción”.530 Sin embargo, en otro documento, la ONUDD 
apuntó que la economía del opio también estimuló 
la economía rural lícita más general, ya que “los ag-
ricultores afganos compran alimentos, tienen gastos 
médicos y adquieren productos para cubrir necesi-
dades diarias. Estos gastos –pagados con dinero del 
opio– beneficiaron a panaderos, carniceros y otras 
pequeñas empresas locales en zonas rurales del Af-
ganistán”.531 Por lo tanto, hacer frente al cultivo ilícito 
de opio en el país exige una comprensión profunda 
de estas dinámicas complejas de desarrollo y man-
tenimiento de la paz.

Gráfico 8. Evolución del cultivo de adormidera y la producción de opio, 2006-2017532
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aron 12.120 secuestros relacionados con las drogas.537 En 
Brasil, los enfrentamientos violentos entre traficantes de 
drogas y fuerzas de seguridad en las favelas de Río provo-
caron 5.400 asesinatos entre 2009 y 2016.538 En Colombia, 
las campañas de erradicación forzada de cultivos han 
derivado en choques violentos con la policía y el ejército, 
así como en el desplazamiento interno de millones de 
personas (véase el Cuadro 15).539

El acento en las operaciones de control de drogas policial-
es y militarizadas también ha desplazado los recursos, a 
menudo escasos, hacia la policía y el ejército en vez de fi-
nanciar programas de salud y desarrollo. Reconociendo las 
graves consecuencias de este planteamiento, instituciones 
académicas destacadas, ONG, organismos de la ONU y var-
ios responsables de políticas a escala nacional han partic-
ipado en debates estratégicos sobre cómo modernizar la 
aplicación de las leyes de drogas. Los mercados ilícitos de 
drogas no son intrínsecamente violentos y, aunque puede 
que el control de drogas no pueda frenar la escala del tráf-
ico, podría ayudar a conformar el mercado de una manera 
que minimice los daños causados a las comunidades afec-
tadas y a la sociedad en general.540

2.2.2 El auge de los criptomercados de drogas

En lugar de remediar esta situación, las campañas de 
control de drogas policiales y militarizadas, por lo gen-
eral, han socavado la paz y la seguridad. La aparición de 
nuevas rutas de tráfico en Estados en desarrollo o frágiles, 
donde la gobernanza es débil, ha contribuido a desest-
abilizar a los países afectados, menoscabar el estado de 
derecho y facilitar la corrupción de alto nivel. Así se ha ob-
servado en varios países de África Occidental. Mali, Níger, 
Nigeria y Guinea-Bissau ahora se consideran centros 
importantes de tráfico, donde la connivencia entre fun-
cionarios de alto nivel y traficantes de drogas representa 
una gran amenaza para la seguridad, la gobernanza y el 
desarrollo.533 En Asia Sudoriental, las políticas punitivas 
de control de drogas que persiguen frenar la expansión 
del mercado de estimulantes de tipo anfetamínico se 
han traducido en una escalada de la violencia y abusos 
de derechos humanos, como ejecuciones extrajudiciales. 
En el otro extremo del mundo, México emprendió una 
guerra contra las drogas en 2006, que ha causado más 
de 150.000 muertes relacionadas con las drogas534 y más 
de 32.000 desapariciones.535 Entre 2011 y 2015, 282.300 
personas quedaron internamente desplazadas debido 
a la violencia536 y, entre 2009 y abril de 2018, se notific-
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Gráfico 9. Cultivo de arbusto de coca en Bolivia, Colombia y Perú, 2009 a 2016 (en hectáreas)541 

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 36. a): “Combatir, mediante una acción con-
certada, la venta ilícita por Internet de preparados 
que contengan estimulantes de tipo anfetamínico, 
así como el uso indebido de los servicios postales 
y de mensajería con fines de contrabando de esos 
preparados”.
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Cuadro 15  El proceso de paz en Colombia: grandes esperanzas, 
importantes desafíos

El conflicto armado interno de Colombia se remon-
ta a la década de 1960, pero no fue hasta la déca-
da de 1980 cuando el cultivo de coca comenzó a 
expandirse en las áreas controladas por las FARC 
(Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia) y 
los grupos paramilitares comenzaron a participar en 
el floreciente mercado de la cocaína. En las últimas 
cuatro décadas, Colombia ha aplicado estrategias 
de erradicación forzada para combatir el suministro 
ilegal de drogas, como la fumigación aérea, la erradi-
cación manual, la criminalización de los agricultores, 
la destrucción de los “laboratorios” de procesamien-
to y la interdicción. Esta estrategia ha tenido graves 
consecuencias financieras, ambientales, sociales y 
de derechos humanos,542 como el desplazamiento 
interno de millones de personas a raíz del conflicto 
con las FARC y los enfrentamientos violentos con el 
ejército en las zonas de cultivo de coca.543 

En 2012, el Gobierno colombiano y las FARC iniciaron 
conversaciones de paz, con un punto de la agenda 
relativo a la “solución al problema de las drogas ilíci-
tas”. El Capítulo 4 del Acuerdo de Paz de 2016, dedi-
cado a las cuestiones de drogas, allanó el camino ha-
cia un nuevo enfoque con respecto a la producción 
ilegal que tiene en cuenta el desarrollo rural (Capítu-
lo 1). En el marco del Programa Nacional Integral de 
Sustitución de Cultivos (PNIS), se anima a los agricul-
tores que participan en cultivos ilícitos a que firmen 
unos acuerdos con el Estado para erradicar de forma 
voluntaria las plantas de coca. A cambio, reciben 
una ayuda estatal y cuentan con el compromiso del 
Gobierno a mejorar la estructura de titularidad de las 
tierras, el acceso a los bienes públicos, los mercados 
y la infraestructura, y el acceso al crédito.544 Hasta 
ahora, 124.000 familias de Colombia han expresado 
su predisposición a beneficiarse del programa, una 
cifra que equivaldría a una superficie aproximada 
de 100.000 hectáreas de coca. Se han firmado ac-
uerdos individuales con 77.000 familias. La ONUDD 
apoya esta iniciativa supervisando que se cumplan 
los requisitos de autoerradicación “voluntaria”.545 
Hasta julio de 2018, la ONUDD había confirmado la 
autoerradicación de 18.000 hectáreas e informado 
de que había otras 10.000 hectáreas en proceso  
de verificación.

El programa piloto de este programa de “sustitución 
voluntaria” comenzó en Briceño, Antioquia, donde, 
en un esfuerzo por generar confianza, el Gobierno y 
las FARC se comprometieron a trabajar con la comu-
nidad agrícola de 11 aldeas del municipio y, de este 
modo, fomentar el cambio económico y reducir la de-
pendencia de la coca en la zona. Aunque el Acuerdo 

de Paz en sí incorporó referencias al derecho de las 
comunidades cocaleras a participar en los procesos 
de toma de decisiones para facilitar la erradicación 
voluntaria y pacífica de las plantas de coca, lo cierto 
es que a las comunidades no se les reservó ningún es-
pacio para negociar las condiciones de los contratos 
y se vieron obligadas a firmar bajo la amenaza de la 
erradicación forzada.546

El programa de sustitución conjunta también se 
enfrenta a varios desafíos, entre los que destaca el 
contratiempo grave que generó el voto en contra del 
Acuerdo de Paz original en un referendo celebrado 
en octubre de 2016, el hecho de que el Gobierno y 
las FARC no publicaran los protocolos de aplicación 
hasta febrero de 2017, y la falta general de coordi-
nación entre las instituciones estatales. Además, los 
procesos burocráticos crearon retrasos en los pagos a 
las familias participantes, mientras que las promesas 
de asistencia técnica agrícola, acceso a la tierra y me-
jora de infraestructura básica siguen sin cumplirse.547 
Por otro lado, aún no se ha aprobado el proyecto de 
ley que establece un trato penal diferenciado para los 
cultivadores de coca, lo cual los expone a la detención 
y el encarcelamiento. Además, aunque a las familias 
se les ofrecen ayudas económicas a cambio de la er-
radicación voluntaria, el programa carece de una es-
trategia de desarrollo integral y a largo plazo que sea 
capaz de promover cultivos alternativos y generación 
de ingresos.

Adicionalmente, se sigue informando de casos de 
violencia en las zonas afectadas y la ONU calcula 
que, solo en 2017, fueron asesinados 106 dirigentes 
comunitarios.548 Finalmente, Colombia debe hacer 
frente a una presión internacional creciente por el 
aumento del cultivo en los últimos años, lo que con-
vierte al país en el líder mundial del cultivo de coca. 
La reciente elección del Presidente Duque, quien se 
declaró abiertamente a favor de la erradicación forza-
da de cultivos, presenta otro desafío importante para 
los próximos años.549 Resulta igual de preocupante 
que, en su informe “Monitoreo de territorios afecta-
dos por cultivos ilícitos” de 2017, la ONUDD parezca 
fomentar este enfoque, al recomendar que “la erra-
dicación forzosa debería actuar en los lotes de coca 
donde los cultivadores no se acogieron a los acuerdos 
para lograr territorios continuos, libres de coca”.550 
Este gran número de problemas pone de manifiesto 
la urgencia de velar por una mayor seguridad, protec-
ción de los derechos humanos y desarrollo sostenible 
en la implementación del proceso de paz.
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Desde 2009, el uso de internet para facilitar las opera-
ciones transnacionales ilícitas de drogas se ha convertido 
en un fenómeno de importancia creciente. En la última 
década, las respuestas a los criptomercados de drogas 
se han llevado a cabo de manera unilateral o mediante 
alianzas de cooperación estratégicas y de seguridad 
preexistentes, a menudo obedeciendo a razones cir-
cunstanciales y en un contexto de lagunas jurídicas por 
la ausencia de una política internacional clara. Según la 
ONUDD, el 42 % de los Estados Miembros cuentan con 
un sistema para vigilar la venta ilícita de drogas por inter-
net, un porcentaje que no ha aumentado desde 2009.551 
La formulación de políticas en este ámbito se ha visto 
limitada por una comprensión tecnológica inadecuada 
del fenómeno por la falta de marcos jurídicos comunes 
para abordar debidamente la naturaleza del problema, 
que se caracteriza, entre otras cosas, por afectar a varias 
jurisdicciones.

Según un estudio de 2016,552 los criptomercados de dro-
gas siguen representando un porcentaje relativamente 
pequeño de las ventas de drogas a escala mundial: las 
operaciones facilitadas por internet equivalen a cerca del 
1  % del conjunto del mercado, aunque ese porcentaje 
se incrementó un 50  % durante el período 2013-2015. 
Desde que aludió por primera vez a los mercados de “la 

Cuadro  16  Operaciones en los criptomercados de drogas

Los criptomercados de drogas empezaron a funcion-
ar en 2010, pero ganaron una importancia especial a 
partir de febrero de 2011, con el sitio web Silk Road. 
Los mercados de la red oscura suelen permanecer ac-
tivos durante unos pocos meses o unos pocos años, 
de forma que el panorama cambia rápidamente, lo 
que dificulta aún más que las medidas de aplicación 
de la ley de drogas se orienten adecuadamente hacia 

estos mercados en línea. Sin embargo, la clausura de 
la mayoría de los criptomercados no se debe a las in-
tervenciones de represión (representan solo el 17 %), 
sino que suelen explicarse por motivo de estafa (lo 
que en inglés se conoce como “exit scam”, es decir, que 
los proveedores cierran el sitio de improviso y roban 
el dinero), el cese voluntario y la piratería informática 
por parte de terceros559 (véase el Gráfico 10).

Estafa de salida (”exit scam”)

Cierre voluntario

Operación policial

Piratería por terceros

Otros

9%

12%

17%

27%

32%

Gráfico10. Causas de clausura de los criptomercados de drogas560
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red oscura”, en el Informe Mundial sobre las Drogas de 
2014,553 la ONUDD ha calificado el fenómeno, de forma 
sistemática y con un tono de alarma creciente, de algo 
que “ha venido aumentando”,554 y ha reconocido que 
se necesitan más investigaciones, inversiones y plant-
eamientos innovadores.555 En términos prácticos, si bien 
el uso de estos mercados sigue estando dominado por el 
Norte Global,556 en los últimos años su alcance interna-
cional se ha extendido, con la aparición de proveedores 
chinos de NSP, precursores, fentanilo y análogos del 
fentanilo. Así, los criptomercados de drogas están creci-
endo en varios sentidos: en relación con los mercados 
tradicionales, en relevancia política y en alcance global. 
En 2017, el Director Ejecutivo de la ONUDD también ad-
mitió que la distribución de las drogas que se venden y 
compran por internet utiliza con frecuencia los servicios 
postales,557destacando la falta de avances logrados por la 
comunidad internacional con respecto a uno de los obje-
tivos de 2009: frenar el tráfico postal.

Muchos sistemas estatales de aplicación de la ley y de jus-
ticia penal siguen estando mal dotados para hacer frente 
al problema de los criptomercados de drogas.558 Aunque 
se ha mantenido cierta cooperación policial internacional 
sobre esta cuestión –en especial entre organismos federa-
les de los Estados Unidos, Europol y organismos de ámbito 
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estatal– las orientaciones en materia de políticas globales 
son confusas. Los Estados que han tomado medidas lo 
han hecho respondiendo a problemas apremiantes e 
inmediatos de cumplimiento de la ley o de salud pública 
en sus territorios, y no como parte de un panorama nor-
mativo integral.561 Otros Estados –como el Reino Unido y 
Alemania–, también han actuado a raíz de las peticiones 
de cooperación en materia de seguridad por parte de ali-
ados. Más recientemente, algunos Estados Miembros han 
actuado en el marco de alianzas que ya estaban estableci-
das previamente para coordinar varias intervenciones de 
alto perfil contra los mercados. En general, los organismos 
estadounidenses siguen liderando en este ámbito, como 
lo han hecho desde el cierre del sitio web original de Silk 
Road, en octubre de 2013. Entre los Estados europeos, 
cabe destacar la actuación de los Países Bajos, que, en co-
laboración con Europol, desempeñaron un papel especial-
mente activo en la Operación Bayoneta, en 2017.562

Dada la falta de una política nacional e internacional co-
herente en este ámbito, los organismos encargados de la 
aplicación de la ley han mantenido el objetivo de cerrar 
los mercados, detener a sus administradores y confiscar 
los activos de los servidores por medio de estrategias 
que recuerdan a las operaciones de aplicación de la 
ley en contra de mercados de drogas tradicionales. Las 
llamadas operaciones de “desmantelamiento” intentan 
explotar una de las dos debilidades estructurales clave 
de estos mercados: la autoridad centralizada (detenien-
do a los administradores humanos de los sitios) o los 
servidores, también centralizados físicamente. En todos 
los casos, los desmantelamientos provocan que los sitios 
web queden fuera de línea, pero el efecto posterior so-
bre los vendedores y los compradores es menos claro. 
Investigaciones recientes sugieren que las estrategias de 
desmantelamiento pueden contribuir de manera impor-
tante a la innovación tecnológica563 y la ONUDD reconoce 
que se necesitan más estudios para comprender mejor 
las consecuencias de las intervenciones564 “duras”.565 

De hecho, aún no está claro si el cierre de los criptomer-
cados socava la confianza en estos y la voluntad de recur-
rir a ellos entre las personas que usan drogas. En 2018, 
solo el 15 % de quienes respondieron a la Encuesta Mun-
dial sobre Drogas señaló que consideraba que el cierre 
de los mercados por internet les disuadía de utilizarlos 
y solo el 9  % había dejado de utilizarlos por completo; 
más del 50 % informó de que el desmantelamiento de los 
mercados no había tenido efecto alguno en sus patrones 
de uso.566 Además, hay pruebas de que se producen mi-
graciones, fragmentaciones y “luchas territoriales” de los 
mercados en línea, parecidas a los patrones observados 
en los mercados tradicionales, ya que los mercados que 
sobreviven a los desmantelamientos compiten por la 
cuota de mercado. Esto ha llevado a Europol a deter-
minar que “las intervenciones de aplicación de la ley en 
forma de desmantelamiento de los mercados de la red 
oscura perturban estos mercados, aunque el ecosistema 
general parece ser bastante resiliente, ya que no tardan 
en establecerse nuevos mercados” y los proveedores y 
los clientes migran a otra plataforma comercial para man-

tener sus operaciones.567 Reconociendo este fenómeno, 
la Operación Bayoneta aportó un enfoque algo más 
innovador, por el que Europol y el Departamento de 
Justicia de los Estados Unidos colaboraron para hacerse 
con el sitio web AlphaBay y gestionarlo, como un señuelo 
para recopilar pruebas,568 antes de desmantelar la plata-
forma comercial Hansa. A pesar de este nuevo enfoque, 
hay pruebas de que los criptomercados de drogas ya 
están evolucionando hacia modelos descentralizados y 
distribuidos.569 

Sin embargo, también hay pruebas que demuestran las 
posibilidades que ofrecen estas plataformas en línea para 
reducir los daños a la salud de las personas que usan dro-
gas. Según las investigaciones disponibles, los foros de 
usuarios anónimos y las salas de chat en línea facilitan las 
evaluaciones entre pares y el intercambio de opiniones 
sobre la calidad de las compras de drogas, la fiabilidad 
de los vendedores y la pureza y los efectos de algunos 
productos, lo que representa una forma novedosa de 
reducción de daños entre pares, así como “un punto de 
entrada para los servicios de asistencia de drogas”.570

Actualmente, los criptomercados de drogas siguen op-
erando como un medio eficiente y en crecimiento para 
realizar transacciones de cannabis, cocaína y opioides de 
venta con receta.571 También facilitan “la comercialización, 
la distribución y el tráfico ilícitos de sustancias sicotrópi-
cas, incluidas las drogas sintéticas”,572 así como los precur-
sores. Por otro lado, las criptomonedas proporcionan un 
medio para blanquear dinero asociado con el comercio 
de drogas (véase la Sección 2.2.4, abajo). En resumen, la 
proliferación constante de los criptomercados de drogas 
está estrechamente relacionada con muchos de los ob-
jetivos de la Declaración Política de 2009 y muestra una 
falta de progreso con respecto a todos ellos. 

2.2.3 Lucha contra el blanqueo de dinero

Las disposiciones internacionales contra el blanqueo de 
dinero se incluyeron por primera vez en la Convención 
de las Naciones Unidas contra el Tráfico Ilícito de Estu-
pefacientes y Sustancias Psicotrópicas de 1988 como 
una estrategia contra el tráfico de drogas por parte de 
organizaciones delictivas. En 1989, el G7 encomendó 

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 51. a): “Establecer nuevos marcos legisla-
tivos internos, o reforzar los ya existentes, para pe-
nalizar el blanqueo del dinero obtenido del tráfico 
ilícito de drogas, de la desviación de precursores y 
de otros delitos graves de carácter transnacional, 
de modo que sea posible prevenir, detectar e in-
vestigar el blanqueo de capitales y procesar a los 
responsables, mediante, entre otras cosas”.

Acción 51. d): “Promover la cooperación eficaz en 
materia de estrategias para combatir el blanqueo 
de dinero y en los casos de blanqueo de dinero”.
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la aplicación de medidas concretas al Grupo de Acción 
Financiera (GAFI), con sede en París, que se convirtió en 
el organismo encargado de fijar a escala global las nor-
mas en materia de lucha contra el blanqueo de dinero.574 
Durante las décadas de 1990 y 2000, se crearon varios 
grupos de trabajo regionales siguiendo el modelo del 
GAFI, como el Grupo de Asia y el Pacífico sobre Blanqueo 
de Dinero (GAP),575 el Grupo de Acción Financiera de Lati-
noamérica (GAFILAT)576 y el Grupo Intergubernamental 
de Acción contra el Blanqueo de Dinero en el África Occi-
dental (GIABA),577 entre otros. 

Desde 2009, se han adoptado varios instrumentos para 
consolidar el trabajo del GAFI. Entre estos, se pueden 
citar la aprobación, en 2012, de los “Estándares inter-
nacionales sobre la lucha contra el lavado de activos y 
el financiamiento del terrorismo y la proliferación – Las 
recomendaciones del GAFI”, cuyo objetivo consiste en 
fortalecer las salvaguardas internacionales y proteger la 
integridad de los sistemas financieros, al proporcionar a 
los Gobiernos instrumentos más sólidos para tomar me-
didas contra los delitos financieros.578 Un año después, 
los Estados Miembros aprobaron la “Metodología para 
evaluar el cumplimiento técnico con las recomenda-
ciones del GAFI y la efectividad de los sistemas ALA/CFT 
[Antilavado de Activos y Contra el Financiamiento del 
Terrorismo]”, que persigue ayudar a determinar, a través 
de rondas periódicas de evaluación, si un país cumple 
suficientemente con las normas de 2012 y si sus sistemas 
funcionan de manera eficaz.579

La ONUDD dispone de un programa propio para hacer 
frente al blanqueo de capitales, el Programa Mundial 

contra el Blanqueo de Dinero, la Ocultación del Produc-
to del Delito y la Financiación del Terrorismo, que insta 
a los Estados Miembros a elaborar políticas para luchar 
contra el lavado de dinero y el financiamiento del terror-
ismo, supervisa y analiza los problemas conexos, lleva a 
cabo actividades de sensibilización y coordina iniciativas 
emprendidas por la ONU y otras organizaciones inter-
nacionales.580 A través de este programa, la ONUDD ha 
cooperado con varias organizaciones internacionales y 
regionales, como el Banco Mundial, el Fondo Monetario 
Internacional, la Organización para la Seguridad y la Co-
operación en Europa e Interpol.581 En abril de 2009, ape-
nas un mes después de que se aprobara la Declaración 
Política de 2009, la ONUDD publicó sus “Disposiciones 
Modelo sobre el Blanqueo de Dinero, la Financiación del 
Terrorismo, las Medidas Preventivas y el Producto del 
Delito”,582 concebidas como “un punto de partida para las 
autoridades estatales en el momento de evaluar las me-
didas que deberían incorporarse en el derecho interno 
con miras a prevenir, detectar y sancionar efectivamente 
el blanqueo de dinero, la financiación del terrorismo y el 
producto del delito”.583 El Banco Mundial también brinda 
asistencia técnica para que los Estados Miembros for-
mulen leyes, reglamentaciones y marcos institucionales 
eficaces, evalúen las repercusiones del blanqueo de din-
ero, capaciten a supervisores del sector financiero, inves-
tigadores, fiscales y jueces, establezcan sistemas eficaces 
de divulgación de activos para funcionarios públicos y 
efectúen evaluaciones nacionales de riesgo.

La evaluación de las medidas de lucha contra el blan-
queo de dinero por parte de la ONUDD se ha centrado 

Gráfico 11. Tasas de interceptación y producto del delito que conservan las organizaciones delictivas en 
países de altos ingresos573
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principalmente en indicadores de “proceso” o “actividad”. 
Los datos de los que se dispone a través de las respues-
tas de los ARQ muestran que, a pesar de estas iniciativas 
globales, en la última década se han registrado pocos 
avances a escala nacional. En 2018, la ONUDD informó de 
un ligero aumento, del 37  % en 2010 al 40  % en 2016, 
en el porcentaje de Estados que cuentan con legislación 
en que se prevé la concertación de acuerdos bilaterales 
o multilaterales de distribución de activos. Sin embargo, 
entre 2010 y 2016, registró una leve caída en el porcen-
taje de Estados con medidas para la gestión de bienes 
incautados, para que los bancos y otras instituciones 
financieras verifiquen la identidad y los datos del cliente 
e identifiquen y localicen el producto del delito, y para 
detectar y vigilar el traslado transfronterizo de dinero 
en efectivo. También se produjo un leve descenso en el 
porcentaje de Estados en que es obligatorio notificar 
las operaciones sospechosas.584 A pesar de la leve caída 
registrada, todos estos porcentajes se mantienen relati-
vamente altos, en alrededor del 70 % de los Estados que 
responden a los ARQ, aunque se debe tener en cuenta 
que solo alrededor del 10  % o menos de los Estados 
Miembros del África Subsahariana, Oceanía y el Caribe 
proporcionaron datos coherentes sobre esta cuestión 
(véase el Cuadro 1).

Cuando se analizan los efectos que han generado estos 
procesos en la escala del blanqueo de dinero, los resul-
tados han sido mínimos. Aunque se han expandido las 
herramientas globales y la colaboración a escala regional 
e internacional para combatir el blanqueo de dinero, el 
tráfico ilícito de drogas sigue siendo la segunda mayor 
fuente de ingresos de los grupos de la delincuencia orga-
nizada transnacional,585 que continúan blanqueando din-
ero con impunidad. En efecto, como ya se ha comentado 
arriba, un estudio de la ONUDD llegó a la conclusión de 
que se incauta menos del 1 % de la suma total que es ob-
jeto de blanqueo.586 En 2016, la Unidad de Recuperación 
de Activos de Europol admitió que, de 2010 a 2014, en 
Europa solo se incautó o se congeló temporalmente el 
2,2 % del producto estimado del delito y que, finalmente, 
en el conjunto de la UE, solo se confiscó el 1,1 % de los 
beneficios procedentes de actividades delictivas.587 Una 
tasa de interceptación del 1,1 % significa que “el 98,9 % 
de las ganancias estimadas procedentes del delito no 
se confiscan y permanecen a disposición de los delin-
cuentes”,588 y esa suma se debe añadir a la riqueza acumu-
lada de años anteriores. El escándalo sobre el blanqueo 
de dinero del banco HSBC en 2013589 y los Papeles de 
Panamá en 2016590 representan solo dos ejemplos de las 
dimensiones del problema.

El Gráfico 11 ilustra las tasas de interceptación y el pro-
ducto del delito que conservan las organizaciones delic-
tivas en países de altos ingresos. Hacer frente al blanqueo 
de dinero en países de bajos ingresos, con menos recur-
sos, puede resultar aún más complejo. Las nuevas tec-
nologías añaden otra serie de desafíos al marco vigente 
de lucha contra el blanqueo de dinero, ya que entrañan 
unos volúmenes crecientes de operaciones y grandes 
conjuntos de datos, que requieren un análisis computa-

cional para revelar patrones, tendencias y asociaciones. 
La demanda creciente de servicios en línea y los siste-
mas de pago por internet conexos también presentan 
desafíos, pues los entornos virtuales sin fronteras exigen 
adaptar las estrategias actuales.591 En su Informe Mundial 
sobre las Drogas de 2018, la ONUDD determinó que el 
blanqueo de dinero relacionado con las drogas influía de 
varias maneras en la economía, entre otras cosas al inflar 
los precios de las propiedades inmobiliarias y distorsionar 
las cifras de las exportaciones, así como exacerbar la com-
petencia desleal, la brecha en la distribución de la riqueza 
y la corrupción, al tiempo que afectaba negativamente la 
inversión extranjera en los países en desarrollo.592

Esto no significa que el régimen contra el blanqueo de 
dinero haya fracasado por completo. Desde el año 2000, 
la mayoría de los países han adoptado más leyes para 
combatir esta realidad y han ampliado el alcance de sus 
actividades de vigilancia. También se han dictado más 
condenas por blanqueo de dinero y los países están 
mejor preparados para cooperar contra delitos graves y 
para incautarse de los ingresos. Sin embargo, aún no se 
ha efectuado un análisis exhaustivo de la relación entre 
coste y beneficio de estas medidas contra el blanqueo, 
tanto a escala mundial como nacional.593 Por otro lado, 
el régimen contra el blanqueo de dinero también puede 
generar daños. Por ejemplo, las iniciativas en este ámbito 
pueden llevar a que los bancos reduzcan las remesas pro-
cedentes del exterior a “las poblaciones más vulnerables 
de los países más pobres”.594 La incapacidad para contro-
lar los flujos ilícitos de capitales también se extiende a 
la incapacidad para combatir la evasión fiscal, la elusión 
fiscal y la manipulación de los precios comerciales, lo 
cual menoscaba la base fiscal para el desarrollo. Por úl-
timo, cabe señalar que el régimen contra el blanqueo de 
dinero –que exige unos controles más estrictos sobre el 
sector bancario por parte de los Gobiernos– se desarrolló 
en un momento en que el mundo se encontraba en un 
proceso de desregulación absoluta de los mercados fi-
nancieros. Hasta que no surja la voluntad política de con-
trolar mejor el sector financiero, es poco probable que se 
materialice alguna mejora significativa en la lucha contra 
el blanqueo de dinero.595
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2.3 Impulso del desarrollo

La tercera gran prioridad de la ONU, según lo dispues-
to en su Carta fundacional, consiste en “realizar la co-
operación internacional en la solución de problemas 
internacionales de carácter económico, social, cultural 
o humanitario”596 y en mejorar el bienestar de las pobla-
ciones de todo el mundo mediante un enfoque integral 
de desarrollo con el fin de “fomentar la prosperidad y las 
oportunidades económicas, un mayor bienestar social 
y la protección del medio ambiente”.597 Este enfoque se 
reflejó por primera vez en los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio (2000-2015)598 y, desde entonces, se ha consoli-
dado en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.599

2.3.1 Análisis de los factores que conducen al  
cultivo ilegal

Hay muchos factores que conducen al cultivo ilícito. Entre 
los más importantes se puede mencionar la inseguridad, 
el conflicto armado, la pobreza, la marginación y la falta 
de oportunidades en el mercado lícito. Otro es el cultivo 
para uso recreativo personal y aún otro, el uso tradicion-
al. Aunque, hasta la fecha, el cultivo para uso recreativo y 
tradicional no se ha debatido debidamente a escala glob-

al, sí se ha avanzado en la identificación de los factores de 
desarrollo vinculados con el cultivo ilícito. Por ejemplo, el 
documento final de la UNGASS solicita a los Estados Miem-
bros que hagan frente a los factores relacionados con el 
cultivo ilícito “mediante la aplicación de estrategias ampli-
as destinadas a aliviar la pobreza (...) y la promoción del de-
sarrollo sostenible destinado a mejorar el bienestar de las 
poblaciones afectadas y vulnerables mediante alternativas 
lícitas”.600 La ONUDD, que tradicionalmente se había cen-
trado en evaluar, sobre todo, los efectos de los programas 
de desarrollo alternativo en función de la reducción de las 
hectáreas de superficie cultivada, también está tomando 
medidas para ampliar sus encuestas habituales de “moni-
toreo de cultivos”, de forma que estas incorporen factores 
socioeconómicos. La encuesta sobre el opio en Afganistán 
de 2016, en que la ONUDD documentó los vínculos entre 
el cultivo ilícito y varios ODS, representa un ejemplo de 
este nuevo planteamiento601 (véase el Gráfico 12).

En su contribución a la UNGASS de 2016, el Programa de 
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) también de-
sempeñó un papel clave en lo que respecta a documentar 
y analizar las interconexiones entre la pobreza y la par-
ticipación en el comercio ilícito de drogas,602 y ahora está 
inmerso en una tarea muy importante, en colaboración 
con la Universidad de Essex, para elaborar unas Directrices 
internacionales de derechos humanos en materia de fiscal-
ización de drogas, que tratarían, entre otras cosas, cuestio-
nes como el cultivo, el desarrollo rural y los usos indígenas 
de plantas psicoactivas. En la misma línea, varias ONG han 
llevado a cabo investigaciones valiosas para comprender 
mejor los factores que conducen al cultivo ilícito y la partic-
ipación en otros aspectos del comercio ilegal de drogas.603

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 43. b): “Realizar investigaciones para eval-
uar los factores que inducen al cultivo ilícito para 
la producción de estupefacientes y sustancias 
sicotrópicas”.

Evaluar progreso sobre:
Desarrollo

Desarrollo alterna�vo

Regulación de la producción de coca

Secuenciación

Secuenciación adecuada
suele ser ignorada y el 
desarrollo alterna�vo a veces 
se subordina a la mera 
erradicación de cul�vos

La importancia de una

Una secuenciación adecuada 
requiere que no se erradique 
antes de que desarrollen 
alterna�ves de ingreso 
suficientes.

El desarrollo
alterna�vo

requiere abordar las vulnerabilidades 
socio-económicas que empujan a las 

personas hacia el mercado ilícito

Tailandia
inició esfuerzos para hacer 
frente a las causas subyacentes 
del cul�vo de opio, conllevando:

En los años 1960,

Fuentes de ingreso
alterna�vas
(antes de la erradicación)

(educación, electricidad, agua potable)

Acceso a salud y
servicios públicos

Protección
ambiental

Pequeños
negocios

comunitario
Bolivia:
control de la coca

Cultivo legal regulado
Por personas registradas, en 
espacios limitados de tierra.

Inversión en desarrollo
Apoyo no-condicional en las 
zonas de cultivo de coca.

Protección constitucional
La Constitución afirma el 
arraigo cultural de la planta.

Verificación regular
Por sindicatos locales y 
autoridades del Estado.
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En el ámbito nacional, en 2018, la ONUDD informó 
de que “algunos Estados Miembros” habían realizado 
estudios de evaluación de los efectos de sus programas 
de desarrollo alternativo, mientras que “otros” (sin 
cuantificar) habían utilizado indicadores de desarrollo 
humano para examinar los efectos de los programas.605 
Aunque no sea de forma abierta, esto implica reconocer 
que es necesario abordar los factores de desarrollo que 
impulsan a muchas personas vulnerables a participar en 
actividades ilícitas de drogas. Además, desde 2009, varias 
iniciativas han dado lugar a la elaboración de estudios606 
e instrumentos607 exhaustivos y han facilitado un diálogo 
constructivo entre la ONU, los Estados Miembros, la 
sociedad civil y el mundo académico, con el objetivo 

último de comprender mejor los factores de desarrollo 
que contribuyen a participar en el cultivo y el tráfico 
ilícitos. Entre ellas, cabe citar el Programa Global de 
Políticas de Drogas y Desarrollo (GPDPD) dirigido por la 
Agencia Alemana de Cooperación Internacional (GIZ)608 
y el Programa de Cooperación entre América Latina, 
el Caribe y la Unión Europea en Políticas de Drogas 
(COPOLAD).609 Al mismo tiempo, aunque la necesidad 
de evaluar los proyectos de desarrollo alternativo 
utilizando indicadores de desarrollo humano ha sido un 
tema de debate en las reuniones de expertos de la ONU 
sobre desarrollo alternativo durante casi dos décadas, 
este tipo de evaluaciones sigue siendo la excepción y 
no la regla.  
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Gráfico 12. Porcentaje de aldeas con y sin cultivo de adormidera que avanzan hacia los ODS en Afganistán, 2016604
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Cuadro 17  La adopción de un enfoque de desarrollo frente al cultivo 
ilícito: el caso de Tailandia

En la década de 1960, Tailandia era uno de los princi-
pales productores mundiales de opio. Sin embargo, 
en lugar de priorizar la erradicación forzada de los 
cultivos, el Gobierno decidió emprender una impor-
tante estrategia de desarrollo a largo plazo, con el fin 
de atacar las causas subyacentes de la participación 
en el cultivo de opio. La estrategia se centró en pro-
porcionar alternativas agrícolas, mejorar el acceso a 
la atención médica y la educación y desarrollar in-
fraestructura básica como carreteras, electricidad y 
suministro de agua potable. El programa de medios 
de vida alternativos se incorporó a la estrategia de 
desarrollo local y nacional más amplia y se caracterizó 
por un enfoque de abajo-arriba, impulsado por la par-
ticipación de las comunidades y unas alianzas sólidas 
con líderes comunitarios. El programa también siguió 
una secuencia adecuada, asegurando que los campos 
de adormidera no se erradicaran hasta que se hubier-
an establecido los servicios básicos y los medios de 
vida alternativos.610

Un estudio elaborado en 2018 por la Fundación Mae 
Fah Luang concluyó que este enfoque había con-
tribuido a reducir los niveles de pobreza entre los 

agricultores de subsistencia que pudieron recurrir a 
fuentes alternativas de ingresos antes de que se er-
radicara la adormidera, aumentar los ingresos de los 
hogares y facilitar la creación de pequeñas empresas. 
Las regiones en las que se desplegó el programa ahora 
gozan de actividades económicas más diversas, como 
el cultivo de productos como té, sacha inchi (maní del 
inca) y bambú, y de un incremento del turismo gracias 
a la mejora de la infraestructura. También se mejoró el 
acceso a la atención médica (incluido el tratamiento 
de la dependencia de drogas), la educación, la elec-
tricidad y el agua potable, y la protección ambiental 
se convirtió en un componente esencial del enfoque 
a través de la distribución sostenible de la tierra, 
iniciativas de reforestación y la incorporación de la 
educación ambiental en los planes de estudio de 
las escuelas.611 Sin embargo, también es importante 
señalar que el cultivo de la adormidera se desplazó 
hacia otros países, principalmente a la vecina Myan-
mar, y que la principal preocupación con respecto al 
mercado tailandés de drogas pasó de centrarse en el 
opio/la heroína a centrarse en las metanfetaminas.

El desarrollo
alterna�vo

requiere abordar las vulnerabilidades 
socio-económicas que empujan a las 

personas hacia el mercado ilícito

Tailandia
inició esfuerzos para hacer 
frente a las causas subyacentes 
del cul�vo de opio, conllevando:

En los años 1960,

Fuentes de ingreso
alterna�vas
(antes de la erradicación)

(educación, electricidad, agua potable)

Acceso a salud y
servicios públicos

Protección
ambiental

Pequeños
negocios
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2.3.2 Promoción del desarrollo sostenible en las 
zonas de cultivo y tráfico

 
En 2009, los Estados Miembros de la ONU habían admitido 
que era necesario afrontar las vulnerabilidades socioec-
onómicas que impulsan a las personas a participar en el 
cultivo y el tráfico ilícitos de drogas a través de estrategias 
de desarrollo sostenible, aludiendo a los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio. Desde 2009, la mayoría de los países 
afectados por cultivos ilegales han adoptado algún tipo de 
programa de desarrollo alternativo, por lo general acom-
pañados de campañas de erradicación. Entre ellos, estarían 
Afganistán, Bolivia, Colombia, Ecuador, Filipinas, Indone-
sia, RDP Lao, Marruecos, Myanmar, Perú y Tailandia.612 No 
obstante, pocos han incorporado estos programas en una 
estrategia integral de desarrollo sostenible a largo plazo.

En este sentido, puede que “la sucesión correcta y co-
ordinada de los planes de desarrollo” sea una de las 
cuestiones más problemáticas relacionadas con el de-
sarrollo alternativo. Una secuencia correcta significa 
que se deben haber establecido medios alternativos de 
sustento que aseguren un nivel de vida adecuado antes 
de dar comienzo a la erradicación de cultivos ilícitos.613 
En teoría, la mayoría de los programas de desarrollo al-
ternativo aplicados desde 2009 han incluido el concepto 
de secuencia correcta o adecuada. Sin embargo, en la 
práctica, solo Bolivia y Tailandia parecen haber respeta-
do este componente clave para garantizar un enfoque 
efectivo de desarrollo sostenible. Otros se han limitado 
a ejecutar programas de desarrollo alternativo como un 
elemento complementario de la erradicación de cultivos 
—o para justificarlos— y no como el medio principal 
para crear unas condiciones que mejoren los medios 
de vida de las personas y reduzcan su dependencia del 
cultivo ilícito.614Los casos de Colombia (véase el Cuadro 
12) y Perú son especialmente pertinentes en lo que con-
cierne a estas preocupaciones. En Tailandia, se adoptaron 
medidas para aplicar una estrategia de desarrollo a largo 
plazo durante aproximadamente 15 años antes de que 
se empezara a erradicar la adormidera, en estrecha con-
sulta con las comunidades locales (véase el Cuadro 17). 
En Bolivia, el enfoque del Gobierno se ha centrado en 
asegurar que los agricultores cultiven una cantidad su-
ficiente de coca con fines de subsistencia, facilitando el 
acceso a un mercado interno legal para los productos de 
coca, mejorando el acceso al agua potable y la educación 
y promoviendo otras fuentes de ingresos.615

En lo que respecta al tráfico de drogas, hace poco que 
la ONU comenzó a reconocer las vulnerabilidades com-
plejas de quienes participan en él, y la mayoría de los 
debates han girado en torno a las mujeres. Estos debates 
dieron un paso adelante significativo en la UNGASS y con 
la aprobación de la Resolución 59/5, “Incorporación de la 
perspectiva de género en las políticas y programas rela-
cionados con las drogas”, que “insta los Estados Miembros 
a que ejecuten programas de base amplia para impedir la 
utilización de mujeres y niñas como correos en el tráfico 
de drogas”.616 El documento final de la UNGASS también 
formula varias recomendaciones operacionales clave que 
exhortan a los Estados Miembros a tener en cuenta las 
vulnerabilidades singulares que enfrentan las mujeres 
que participan en el comercio ilícito de drogas.617

En el ámbito nacional, solo unos pocos Estados Miembros 
de la ONU han llevado estas recomendaciones a la 

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 45. c): “Establecer, cuando sea posible, 
programas de desarrollo alternativo sostenible, 
en particular en las regiones en que se producen 
drogas, incluidas las que presenten altos índices de 
pobreza, ya que están más expuestas a la explotac-
ión por los traficantes y son más propensas a verse 
afectadas por el cultivo ilícito utilizado para la pro-
ducción de drogas y por la producción y el tráfico 
ilícitos de estupefacientes y sustancias sicotrópicas”.

Acción 45. d): “Estudiar la posibilidad, cuando 
proceda, de incorporar programas de desarrollo 
alternativo integrado y sostenible en sus estrate-
gias nacionales de desarrollo, reconociendo que 
la pobreza y la vulnerabilidad son algunos de los 
factores que pueden inducir al cultivo ilícito para 
la producción de drogas y que la erradicación de 
la pobreza es uno de los principales Objetivos de 
Desarrollo del Milenio; y pedir que las organiza-
ciones de desarrollo y las instituciones financieras 
internacionales velen por que los programas de 
desarrollo alternativo, e incluso, cuando proceda, 
los programas de desarrollo alternativo preventivo, 
se incorporen en los documentos de estrategia de 
reducción de la pobreza y las estrategias de asist-
encia a los países en el caso de Estados afectados 
por el cultivo ilícito utilizado para la producción de 
estupefacientes y sustancias sicotrópicas”.

Acción 47. f): “Velar por la sucesión correcta y coor-
dinada de los planes de desarrollo al formular pro-
gramas de desarrollo alternativo y, en ese contexto, 
tener en cuenta las cuestiones relativas al establec-
imiento de acuerdos y asociaciones viables con los 
pequeños productores, las condiciones climáticas 
favorables, el apoyo político firme y el acceso adec-
uado a los mercados”.

Una secuenciación adecuada 
requiere que no se erradique 
antes de que desarrollen 
alterna�ves de ingreso 
suficientes.

Secuenciación adecuada
suele ser ignorada y el 
desarrollo alterna�vo a veces 
se subordina a la mera 
erradicación de cul�vos

La importancia de una
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Cuadro 18  Lucha contra las vulnerabilidades que enfrentan las mujeres: 
el caso de Costa Rica

En 2017, Costa Rica registraba la quinta mayor tasa de 
encarcelamiento de América Latina: 374 personas por 
cada 100.000 habitantes. Dos de cada diez personas re-
clusas se encuentran actualmente en prisión por delitos 
de drogas, una proporción que, en el caso de las mu-
jeres, alcanza seis de cada diez presas. Los delitos más 
habituales por los que se encarcela a las personas son la 
introducción de drogas en las cárceles, el microtráfico, el 
transporte de drogas y la venta de pequeña escala (en 
Costa Rica, la posesión de drogas para uso personal no 
está tipificada como delito). Las mujeres encarceladas 
por delitos de drogas suelen haber cometido un delito 
no violento y por primera vez, son madres solteras de 
varios hijos y tienen una educación formal limitada y 
escasas oportunidades de empleo. El encarcelamiento 
indiscriminado de estas mujeres ha tenido unas conse-
cuencias devastadoras entre las mujeres y sus familias, 
y ha provocado un grave hacinamiento en las cárceles, 
además de unas condiciones penitenciarias deficientes. 
Con el fin de descongestionar el sistema judicial penal y 
garantizar los derechos básicos de los presos, el Gobier-
no de Costa Rica ha llevado a cabo una serie de reformas 
legislativas y políticas.

En 2013, se aprobó la Ley 9161 (conocida como “77bis”), 
por la que se redujo la pena de prisión para las mujeres 
acusadas de introducir drogas en las cárceles (de 8-20 
años a 3-8 años), lo cual garantiza una mayor propor-
cionalidad y una perspectiva de género en la legislación 
sobre drogas de Costa Rica. La ley abrió la posibilidad de 
que se impusieran medidas alternativas a la prisión a las 
mujeres en situación de vulnerabilidad acusadas de este 
tipo específico de delito.618 La aprobación de la ley ben-
efició directamente a una cuarta parte de las mujeres 
encarceladas por delitos de drogas y supuso la liberación 
inmediata de más de 120 mujeres.619 La puesta en liber-

tad de un gran número de mujeres llevó a la creación de 
una Red Interinstitucional para facilitar la reintegración 
social de las mujeres en conflicto con la ley. En la Red 
colaboran ocho instituciones públicas que trabajan en el 
ámbito de la salud, el género, la familia, el empleo, el sis-
tema judicial, las cárceles y la fiscalización de drogas. La 
coordinación activa del Instituto Nacional de las Mujeres 
para que se preste un amplio abanico de servicios y una 
asistencia directa a las mujeres excarceladas ha sido un 
elemento fundamental para el éxito de la Red.620

La reforma más reciente entrañó la aprobación de la Ley 
9361, a principios de 2017, por la que se rebajó el perío-
do durante el cual se conservan los antecedentes penal-
es, en función del delito cometido y de la pena impuesta. 
Con esta medida, se buscaba dar respuesta a la dificultad 
que enfrentan las personas que han estado encarceladas 
para encontrar un empleo tras salir de prisión, lo que 
exacerba su vulnerabilidad y su pobreza, y contribuye a 
que reincidan en actividades delictivas. La ley también 
posibilita la eliminación inmediata de los antecedentes 
penales de las personas que se encuentran en situación 
de vulnerabilidad. Antes de la reforma, los antecedentes 
penales se mantenían en el registro judicial durante 10 
años, sin distinción entre delitos graves o leves.621 Cabe 
destacar que esta iniciativa de reforma estaba concebi-
da, en un primer momento, para quienes habían come-
tido delitos relacionados con las drogas, pero luego se 
amplió para abarcar más delitos. Sin embargo, ha tenido 
un gran impacto entre las personas que han cometido 
delitos de drogas. La experiencia de Costa Rica ofrece 
un ejemplo excelente de cómo responder a la situación 
de pobreza, marginación y exclusión que enfrentan las 
personas implicadas en actividades delictivas con fines 
de subsistencia.

Cárcel de mujeres El Buen Pastor en San José, Costa Rica
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Cuadro 19  Resoluciones de la CND relativas al desarrollo alternativo 
aprobadas entre 2009 y 2018

Resolución 61/6. Promoción de la aplicación de los 
Principios Rectores de las Naciones Unidas sobre el 
Desarrollo Alternativo y los compromisos conexos 
relativos al desarrollo alternativo y la cooperación 
regional, interregional e internacional para lograr 
una política de fiscalización de drogas equilibrada y 
orientada al desarrollo que aborde las cuestiones so-
cioeconómicas (2018)

Resolución 58/4. Promoción de la aplicación de los 
Principios Rectores de las Naciones Unidas sobre el 
Desarrollo Alternativo (2015)

Resolución 57/1. Promoción de la aplicación de los 
Principios Rectores de las Naciones Unidas sobre el 
Desarrollo Alternativo y propuesta de organización 
de un seminario-curso práctico internacional sobre la 
aplicación de los Principios Rectores (2014)

Resolución 56/15. Seguimiento del Plan de Acción 
sobre cooperación internacional en favor de una es-
trategia integral y equilibrada para contrarrestar el 
problema mundial de las drogas en lo que respecta 
a la elaboración de estrategias sobre instrumentos 
de comercialización voluntarios para los productos 
provenientes del desarrollo alternativo, incluido el 
desarrollo alternativo preventivo (2013)

Resolución 55/8. Seguimiento del Plan de Acción 

sobre cooperación internacional en favor de una es-
trategia integral y equilibrada para contrarrestar el 
problema mundial de las drogas en lo que respecta 
a la elaboración de estrategias sobre regímenes de 
comercialización especiales para el desarrollo alter-
nativo, incluido el desarrollo alternativo preventivo 
(2012)

Resolución 55/4. Seguimiento de la propuesta de 
organizar un curso práctico y una conferencia inter-
nacional sobre el desarrollo alternativo (2012)

Resolución 54/4. Seguimiento de la propuesta de 
organizar un curso práctico y una conferencia inter-
nacionales sobre el desarrollo alternativo (2011)

Resolución 53/6. Seguimiento de la labor de promo-
ción de las mejores prácticas y de la experiencia ad-
quirida para fortalecer la sostenibilidad y el carácter 
integral de los programas de desarrollo alternativo, así 
como de la propuesta de organizar un curso práctico 
y una conferencia internacionales sobre el desarrollo 
alternativo (2010)

Resolución 52/6. Promoción de las mejores prácticas 
y de la experiencia adquirida para fortalecer la sos-
tenibilidad y el carácter integral de los programas de 
desarrollo alternativo (2009)

2.3.3 Asistencia y cooperación a favor del desarrollo 
alternativo

Actualmente, la ONUDD brinda apoyo a programas de 
desarrollo alternativo en varios países, como Afganistán, 
Bolivia, Colombia, RDP Lao, Myanmar y Perú.624 Sin em-
bargo, el apoyo financiero prestado por los donantes 
para emprender iniciativas de desarrollo alternativo se ha 

práctica. En 2012, el Reino Unido actualizó sus directrices 
en materia de imposición de penas con el fin de tener en 
cuenta el papel de las mujeres en la cadena global del 
tráfico de drogas durante el juicio, reconociendo diversas 
situaciones de vulnerabilidad como factores atenuantes, 
aunque al no revisar las leyes sobre drogas, estas nuevas 
directrices han tenido un impacto limitado.622 En 2014, 
Ecuador adoptó un nuevo código penal para garantizar 
penas más proporcionadas en los casos de delitos de 
drogas, en especial el microtráfico, entendiendo que 
quienes actúan en el nivel más bajo de la cadena del 
tráfico de drogas suelen participar en estas actividades 
debido a problemas socioeconómicos. No obstante, la 
ley se reexaminó en 2015, lo cual limitó gravemente los 
efectos positivos de la nueva política sobre la reducción 
del hacinamiento en las cárceles.623 Costa Rica es, con 
diferencia, el país que ha logrado más avances en esta 
esfera (véase el Cuadro 18).

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 43. d): “Velar por que los Estados que po-
seen la competencia técnica necesaria, la Oficina 
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito 
y otras organizaciones competentes del sistema de 
las Naciones Unidas presten asistencia a los Estados 
afectados en materia de formulación y mejoram-
iento de los sistemas para supervisar y evaluar las 
repercusiones cualitativas y cuantitativas de los 
programas de desarrollo alternativo y de erradi-
cación de cultivos utilizados para la fabricación de 
drogas ilícitas en la sostenibilidad de la reducción 
de los cultivos ilícitos y el desarrollo socioeconóm-
ico; esa evaluación debería incluir la utilización de 
indicadores del desarrollo humano que reflejaran 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio”.
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ido reduciendo constantemente desde 2009. El Informe 
Mundial sobre las Drogas de 2015 incluyó un capítulo 
dedicado al desarrollo alternativo, en el que se señal-
aba: “A pesar de la considerable atención que se presta 
al desarrollo alternativo a nivel internacional, la retórica 
internacional no se corresponde con la financiación asig-
nada”.625 Así, a pesar del grado de visibilidad concedido 
al desarrollo alternativo en la CND (véase el Cuadro 19) y 
en la Asamblea General de la ONU,626 prosigue el informe, 
“lo cierto es que la financiación para este fin ha disminui-
do sustancialmente en los últimos años”. De hecho, “los 
desembolsos brutos totales de fondos para este tipo de 
desarrollo procedentes de países de la OCDE han dis-
minuido en un 71% después de la aprobación en 2009 
de la Declaración Política y Plan de Acción sobre Coop-
eración Internacional en Favor de una Estrategia Integral 
y Equilibrada para Contrarrestar el Problema Mundial de 
las Drogas”.627

Como ya se ha comentado, el GPDPD y el COPOLAD han 
tomado la iniciativa para facilitar visitas a zonas que se 
benefician de programas de desarrollo alternativo, brin-
dando asistencia técnica, prestando orientación para 
evaluar los efectos de diferentes estrategias de desarrollo 
alternativo con indicadores más amplios de desarrollo 
humano y situando las medidas de desarrollo alternativo 
en sintonía con los ODS.

2.3.4 Fomento de la colaboración con las 
comunidades locales en zonas de cultivo ilícito

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 45. f): “Velar por que la formulación y eje-
cución de programas de desarrollo alternativo, in-
cluso, cuando proceda, de un enfoque preventivo, 
abarquen a todos los interesados, tengan en cuenta 
las características específicas de la zona a la que se 
destinan e incorporen a las comunidades en la for-
mulación, ejecución y vigilancia de los proyectos”.

Acción 47. b): “Formular programas de desarrollo 
alternativo y medidas de erradicación respetando 
plenamente los instrumentos internacionales per-
tinentes, incluidos los instrumentos de derechos 
humanos y, al formular planes de desarrollo alterna-
tivo, tomar en consideración las tradiciones cultur-
ales y sociales de las comunidades participantes”.

Acción 47. d): “Velar por que la ejecución de pro-
gramas de desarrollo alternativo y de desarrollo 
alternativo preventivo, según proceda, fomente las 
sinergias y la confianza entre el Gobierno nacional, 
los Gobiernos locales y las comunidades con miras 
a que los programas se asuman como propios en el 
plano local”.

realistas y se adapten al terreno, el acceso al mercado 
y los conocimientos de las comunidades afectadas. Este 
principio básico se plasma en la Resolución 68/196 de 
la Asamblea General de la ONU, “Principios Rectores de 
las Naciones Unidas sobre el Desarrollo Alternativo”, y 
en el documento final de la UNGASS.628 En su informe 
de 2018 sobre la aplicación de los compromisos de la 
UNGASS, el ACNUDH también reconoció que “con re-
specto al diseño de los programas de desarrollo alterna-
tivo, la participación de los afectados, con inclusión de 
las mujeres, las minorías y los pueblos indígenas, debe  
ser esencial”.629

Sin embargo, sobre el terreno, y con algunas excep-
ciones notables, la participación significativa de la co-
munidad en los programas de desarrollo alternativo es 
muy deficiente. Por ejemplo, aunque el Acuerdo de Paz 
de Colombia reconoce que la pobreza y el conflicto son 
la causa de raíz del cultivo de coca en ese país y exigen 
una participación significativa de la comunidad en las 
medidas de desarrollo rural,630 esta participación, en re-
alidad, se ha visto muy limitada. Aunque se las convocó 
a participar en muchas reuniones, no se la otorgó un pa-
pel importante en la negociación de las condiciones de 
los contratos de sustitución de cultivos, se vio obligada 
a sumarse al programa de erradicación “voluntaria” de la 
coca bajo la amenaza de la erradicación forzada y tuvo 
pocas oportunidades de efectuar aportaciones signifi-
cativas a los planes de desarrollo, cuya aplicación está 
sufriendo un retraso importante (véase el Cuadro 15). 
Los casos de Tailandia y Bolivia parecen haber arrojado 
resultados mejores. En Bolivia, un sistema de control 
social permite a los agricultores cultivar una cierta can-
tidad de coca, mientras que la comunidad es respons-
able de garantizar que los hogares no produzcan más 
de lo autorizado (véase el Cuadro 20).631 En Tailandia, la 
estrategia de desarrollo a largo plazo del Gobierno en 
las zonas de cultivo de opio ha promovido un enfoque 
de abajo arriba, con el objetivo de identificar las necesi-
dades y los problemas de las comunidades afectadas, 
forjar alianzas con las comunidades locales y los líderes 
de estas comunidades e incorporar los conocimientos 
locales en todos los ámbitos del programa (véase el 
Cuadro 17).632

Asamblea comunitaria para acordar la sustitución de cultivos 
en San José del Guaviare, Colombia, febrero de 2017. 
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La necesidad de implicar a las comunidades afectadas 
en la formulación, la ejecución y la supervisión de los 
programas de desarrollo alternativo se reconoce en 
tres acciones. La participación de la comunidad en 
estos programas es fundamental para que estos sean 
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Cuadro 20  Control comunitario de la coca en Bolivia

Durante siglos, las comunidades indígenas andinas 
han usado la hoja de coca en rituales culturales, 
interacciones sociales y económicas y usos medici-
nales.36 Desde la década de 1980 hasta principios de 
la década de 2000, la estrategia de control de dro-
gas de Bolivia impulsó la erradicación forzada de la 
coca, lo cual dio lugar a violaciones de los derechos 
humanos y exacerbó la pobreza de los agricultores 
afectados. A partir de 2006, Bolivia dio un giro a su 
estrategia para ampliar y proteger los derechos de los  
cocaleros indígenas. 

En 2004, el Gobierno boliviano autorizó a los pro-
ductores registrados en la región del Chapare a que 
cultivaran 1.600 m2 de coca para el mercado legal, 
dejando de definir a los cocaleros como participantes 
activos en el comercio ilícito de drogas para identifi-
carlos como agricultores de subsistencia que trabajan 
para alimentar a sus familias. El Artículo 384 de la 
Constitución de 2009 defiende la coca en su estado 
natural, afirmando su importancia cultural y garan-
tizándole una protección jurídica.634 Con el fin de 
resolver las tensiones entre el mercado nacional lícito 
de la coca y el régimen internacional de fiscalización 
de drogas, en 2011, Bolivia se retiró de la Convención 
Única de Estupefacientes de 1961 y, un año después, 
volvió a adherirse a ella con una reserva que permitía 
el cultivo y la venta de coca con fines culturales, me-
dicinales y tradicionales.635 

En 2010, el Gobierno puso en marcha un Programa 
de Apoyo al Control Social de la Coca (PACS), un 
programa participativo y basado en la soberanía, la 
responsabilidad compartida y el respeto por los dere-

chos humanos.636 Por otro lado, en la Ley de la Coca 
de 2017, se introdujo una distinción entre la coca y 
la cocaína y se descriminalizó el cultivo de la coca 
con el fin de reducir el estigma asociado con este. El 
modelo de control comunitario de la coca en Bolivia 
ha fomentado:

• Una reducción de los cultivos ilícitos a través de 
una estrategia de desarrollo que persigue atender 
las necesidades básicas de las comunidades afec-
tadas y de limitar la represión637

• La ciudadanía y el acceso a la información, al 
capacitar e involucrar a las comunidades en la 
formulación y ejecución de políticas de desarrollo, 
proporcionar ingresos de subsistencia a través de 
parcelas legales y, al mismo tiempo, actuar para 
que se reduzca de forma voluntaria el exceso de 
producción de coca y se diversifique la economía638

• El desarrollo y el alivio de la pobreza en las regiones 
donde se cultiva coca mediante el fortalecimiento 
de los servicios públicos y los marcos institucion-
ales para las comunidades marginadas639

• El respeto de los derechos humanos fundamentales 
y el bienestar de las familias y las comunidades vul-
nerables, al evitar el cultivo ilícito de coca sin dejar 
de tener en cuenta los usos lícitos tradicionales640 

• La cooperación entre los agricultores, el Estado y 
las partes interesadas internacionales, como la UE 
y la ONUDD, con el fin de crear sistemas de super-
visión de cultivos y herramientas de evaluación del 
impacto que se centren en factores de desarrollo  
más amplios.641 

comunitario
Bolivia:
control de la coca

Cultivo legal regulado
Por personas registradas, en 
espacios limitados de tierra.

Inversión en desarrollo
Apoyo no-condicional en 
zonas de cultivo de coca.

Verificación regular
Por sindicatos locales y 
autoridades del Estado.

Protección constitucional
La Constitución afirma el 
arraigo cultural de la planta.
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que los programas de desarrollo alternativo podrían aliv-
iar los efectos ambientales asociados con la erradicación 
de cultivos de plantas ilícitas. Por ejemplo, en los casos de 
Colombia y Bolivia, los investigadores concluyeron que 
“las iniciativas de desarrollo alternativo les provocaron a 
los agricultores necesidad de talar más bosque primario 
para sembrar “cultivos sustitutos vorazmente extensivos” 
que no pueden cultivarse tan intensivamente como la 
coca”.650 El informe también determinó que “la pérdida 
de bosques y devastación de hábitats naturales en zonas 
donde hay producción de plantas ilícitas contribuye a las 
crisis por deterioro de biodiversidad mundial”.651 Cabe re-
cordar que la conservación de los bosques es fundamen-
tal para enfrentar el cambio climático, ya que el 11 % de 
las emisiones globales provienen de la deforestación.652 
Sin embargo, la protección del medioambiente práctica-
mente no se debate en la CND, mientras que, hasta ahora, 
las discusiones en los foros políticos de alto nivel sobre 
los ODS, la Convención Marco de las Naciones Unidas so-
bre el Cambio Climático o en el seno del Programa de las 
Naciones Unidas para el Medio Ambiente han ignorado 
en gran medida los vínculos entre el control de drogas y 
la degradación ambiental.

Reconociendo esta tendencia preocupante, la ONUDD 
informó de que, desde 2010, cada vez más Estados 
Miembros han incluido componentes de conservación 
ambiental en sus estrategias de desarrollo alternativo. 
Entre las medidas notificadas se encuentran prácticas de 
reforestación, prácticas para la regeneración de tierras, 
la utilización de biofertilizantes, la diversificación de los 
cultivos, la producción orgánica y, en menor medida, la 
promoción del ecoturismo.653 La necesidad de velar por 
la “sostenibilidad ambiental” también se reconoce en el 
párrafo 7.g del documento final de la UNGASS.654

2.3.5 Protección del medioambiente en las 
estrategias de fiscalización de drogas

En algunas regiones, el cultivo ilícito ha contribuido a la 
deforestación y degradación del medioambiente debido 
a los productos químicos utilizados para el crecimiento y 
el procesamiento de las plantas, como fertilizantes, ácido 
sulfúrico y queroseno, entre otros, que se desechan en el 
suelo y los arroyos.642 Sin embargo, esta práctica no se lim-
ita a los cultivos destinados al mercado ilegal de drogas, 
sino que se han constatado daños ambientales parecidos 
asociados con muchas otras formas de agricultura. En 
lugar de minimizar los daños ambientales, las campañas 
de erradicación forzada los han exacerbado, al desplazar 
a los agricultores de subsistencia hacia entornos nuevos 
y más remotos, incluidos parques nacionales y territorios 
indígenas.643 Por ejemplo, en Colombia, la ONUDD estimó 
en 2016 que el 32 % de la coca se cultivaba en parques 
nacionales, reservas indígenas y tierras de comunidades 
afrocolombianas, y que la superficie cultivada en estas 
entidades territoriales “tiende al aumento constante en los 
últimos años”.644 

El empleo de pesticidas nocivos para destruir los culti-
vos destinados al mercado ilícito de drogas también ha 
perjudicado a los peces y otras especies acuáticas debido 
a la contaminación del agua, así como de la fauna, los 
insectos y la composición del suelo.645 Es probable que 
la destrucción de los hábitats naturales y los ecosistemas 
tropicales dañe a las especies autóctonas.646 Reconoci-
endo las preocupaciones relativas a los daños sobre las 
personas y el medioambiente, Perú, Bolivia, Ecuador y 
Tailandia han prohibido el uso de agentes químicos en 
las estrategias de erradicación.647 En Colombia, es prob-
able que el nuevo Gobierno reanude las fumigaciones 
aéreas, que se suspendieron durante un tiempo, y se 
siguen utilizando sustancias como el glifosato648 para las 
fumigaciones manuales.649 

Según un estudio elaborado en 2015 por Open Society 
Foundations, existe “muy poca evidencia” que sugiera 

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 22. e): “Promover medidas de reducción de 
la oferta que tengan en cuenta debidamente los 
usos tradicionales lícitos, siempre que haya prue-
bas históricas de tal uso, así como la protección 
ambiental, de conformidad con la Convención de 
las Naciones Unidas contra el Tráfico Ilícito de Estu-
pefacientes y Sustancias Sicotrópicas de 1988”.

Acción 49. e): “Velar por que los asociados para el 
desarrollo, los Estados afectados y otros agentes 
clave pertinentes del desarrollo estudien formas 
innovadoras de promover programas de desarrollo 
alternativo que sean inocuos para el medio ambi-
ente, incluidos los programas de desarrollo alterna-
tivo preventivo, cuando proceda”.

Selva peruana

Crédito: H
ealth Poverty Action
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y, más tarde, por la Federación de Rusia–han provocado 
una situación más precaria en materia de seguridad, con 
mayores niveles de delincuencia, una insurgencia talibán 
persistente y una presencia activa de milicias oficiales y 
oficiosas en la región, con consecuencias graves para los 
agricultores de subsistencia.658Un informe elaborado en 
2017 por Brookings Institution halló que esta situación se 
había traducido en un mayor apoyo de la población a los 
talibanes, que proporcionan seguridad armada, empleos 
y medios de vida, en especial en zonas rurales remotas 
del país.659 El reciente giro hacia estrategias de desarrollo 
más amplias en las zonas de producción de cultivos ilíci-
tos por parte de donantes como la GIZ y la UE supone un 
cambio positivo, pero sigue siendo una excepción. 

Las referencias a los derechos humanos y al desarrollo al-
ternativo se suelen situar en el contexto de velar por qué 
los derechos humanos se tengan en cuenta al poner en 
práctica los programas de control de drogas. Sin embar-
go, estas no representan posibles opciones en materia de 
políticas, sino que constituyen obligaciones que deben 
respetarse. La erradicación previa al establecimiento 
de medios de vida alternativos empuja a las personas a 
una pobreza más profunda y fomenta violaciones de los 
derechos humanos, tensiones sociales, inestabilidad y 
violencia, entre otras repercusiones negativas. Exacerba 
la estigmatización y la marginación de los pequeños 
productores y puede llevar al encarcelamiento, el despla-
zamiento y la criminalización de prácticas culturales in-
dígenas y tradicionales. Según el Transnational Institute: 
“Las personas tienen derecho a estar protegidas contra el 
hambre, a disfrutar de un nivel de vida adecuado, a vivir 
una vida digna y a beneficiarse de una seguridad social. 
Cuando los Estados no cumplen sus obligaciones de 
adoptar las medidas adecuadas para garantizar la plena 
realización de estos derechos básicos, se puede argu-
mentar con firmeza que no pueden interferir cuando las 
personas, como consecuencia, se ven obligadas a encon-
trar sus propias formas de hacer efectivos esos derechos, 
incluso a pesar de que, a falta de alternativas lícitas via-
bles, ello signifique participar en el cultivo ilícito”.660

Como ejemplo, Tailandia ha incorporado un componente 
sólido de protección ambiental en su estrategia de 
desarrollo alternativo, que prevé criterios como la 
distribución de la tierra, qué áreas deben cultivarse y 
cuáles deben reforestarse, cómo utilizar los recursos 
naturales de manera sostenible, etcétera. El programa 
también incorpora la educación ambiental “para que 
las nuevas generaciones puedan seguir custodiando 
la sostenibilidad ambiental”.655 En la misma línea, en 
Colombia, la ONUDD –con el apoyo del GPDPD y del 
proyecto de protección ambiental REDD+–656 ha realizado 
un análisis exhaustivo del impacto ambiental del cultivo 
de coca en el país, ofreciendo un conjunto de criterios 
y recomendaciones para afrontar este asunto crítico, 
como el uso de modelos de producción tradicionales y 
la creación de alianzas con las comunidades afectadas.657

2.3.6 Garantía de que la ayuda al desarrollo proteja 
los derechos humanos

Hasta hace poco, los donantes internacionales habían ma-
linterpretado en gran medida y, en general, ignorado los 
vínculos entre las drogas y el desarrollo. En otros casos, la 
ayuda exterior se ha supeditado a la adopción de un en-
foque de control de drogas por parte de los países bene-
ficiarios, como la erradicación de todos los cultivos antes 
de recibir cualquier tipo de asistencia para el desarrollo, 
lo cual ha dado lugar a varias violaciones de los derechos 
humanos. Por ejemplo, en Afganistán, las intervenciones 
militarizadas –financiadas primero por los Estados Unidos 

Declaración Política y Plan de Acción de 2009

Acción 47. c): “Velar por que en la asistencia para 
el desarrollo prestada a las comunidades de zonas 
afectadas por cultivos ilícitos para la producción de 
estupefacientes y sustancias sicotrópicas se tengan 
en cuenta los objetivos generales relativos a la pro-
tección de los derechos humanos y la erradicación 
de la pobreza”.
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Parte 3: 
Perspectivas de futuro:  

formulación de nuevos parámetros para  
la política global en materia de drogas
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“El enfoque transversal de la UNGASS de 2016 constituye un 
planteamiento mejor y novedoso para vincular el objetivo 
de la fiscalización de drogas –es decir, proteger la salud y 
el bienestar de la humanidad– con las principales priorida-
des del sistema de la ONU, como los ODS. Exhorto a que se 
mantenga esta estructura en los debates sobre políticas 
de drogas de la ONU en el futuro”. Alto Comisionado de la 
ONU para los Derechos Humanos, 2018661

Cuando se aprobó en abril de 2016, el documento final 
de la UNGASS fue criticado por la sociedad civil662 y 
varios funcionarios gubernamentales663 por no cues-
tionar el enfoque punitivo de la fiscalización global 
de las drogas y por no aludir, entre otras cuestiones, 
a la descriminalización ni a la abolición de la pena de 
muerte. El hecho de que en el preámbulo del docu-
mento final se inste a la promoción de “una sociedad li-
bre del uso indebido de drogas” resulta especialmente 
problemático si se tiene en cuenta la falta de avances 
y las consecuencias graves asociadas con las medidas 
dirigidas a lograr este objetivo durante los últimos diez 
años. Quizás tampoco resulte sorprendente que en el 
documento final no conste ninguna referencia a los 

mercados regulados para ciertas sustancias (véase el 
Cuadro 21). 

Un análisis inicial –que se publicará a lo largo de 2018– 
confirma que todas las recomendaciones y áreas temáti-
cas que abarca la Declaración Política y el Plan de Acción 
de 2009 también se incorporaron en el documento final 
(aparte de un tema, el de la protección de los testigos, 
que se menciona en los párrafos 61 y 62 del Plan de Ac-
ción). Por lo tanto, tanto el espíritu como el contenido de 
la Declaración Política de 2009 se reflejan en gran medida 
en el documento final de 2016. 

No obstante, en muchos sentidos, el documento final 
representa una mejora significativa con respecto a los 
documentos anteriores de alto nivel sobre políticas de 
drogas, incluida la Declaración Política de 2009 y su Plan 
de Acción correspondiente. En efecto, en el documento 
de 2016 se incorporaron varias cuestiones fundamenta-
les que no se incluyeron o que solo se trataron parcial-
mente en 2009. Entre ellas, cabe mencionar problemas 
que afectan a mujeres y niños y niñas, intervenciones 
básicas para la reducción de daños (como la prevención 
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2009 y los del documento final de la UNGASS de 2016664
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Cuadro 21  Los tratados de control de drogas de la ONU y la regulación 
del cannabis con fines no médicos

Una de las disparidades más evidentes entre la re-
alidad contemporánea y las metas de la política de 
drogas de la ONU para 2019 tiene que ver con el can-
nabis. Los tratados de control de drogas de la ONU 
limitan de forma expresa el uso del cannabis a fines 
médicos y científicos. El cannabis, además, figura en 
la lista de control más estricta de los tratados, como 
una droga cuya susceptibilidad de “uso indebido” y 
“efectos nocivos (...) no está compensada por venta-
jas terapéuticas apreciables”. Sin embargo, el canna-
bis es, con diferencia, la droga ilícita cuyo consumo 
está más generalizado en todo el mundo.665 En lugar 
de persistir en el empeño de prohibir los mercados 
de cannabis, cada vez más jurisdicciones están 
decantándose por proporcionar un acceso legal y 
regulado, con fines no médicos, a personas adultas. 
Estas jurisdicciones han llegado a la conclusión –en 
algunos casos a través de una votación públicaˆ– de 
que la vía regulatoria resultaría más adecuada para 
fomentar la salud, la seguridad y los derechos hu-
manos de su ciudadanía.

El movimiento a favor de la regulación del cannabis 
con fines no médicos es especialmente evidente en 
el continente americano, sobre todo en Uruguay,666 
Canadá667 y los Estados Unidos de América,668 y este 
cambio de orientación política está propiciando un 
debate renovado sobre esta cuestión en otros lugares, 
como los Países Bajos,669 Suiza670 y Nueva Zelanda.671 
En el Caribe, donde Jamaica ya ha autorizado el uso 
de cannabis en ceremonias religiosas672 y San Vicente 
y las Granadinas está a punto de promulgar una ley 
parecida, un informe publicado recientemente por la 
Comisión Regional sobre Marihuana de la Comuni-
dad del Caribe (CARICOM) recomienda que “los obje-
tivos finales de la CARICOM deben ser la eliminación 
de un régimen prohibicionista que ha demostrado 
ser ineficaz e injusto y ha causado más daño del que 
pretendía prevenir” y que “los Estados Miembros de 
la CARICOM negocien las tensiones que surgen entre 
tratados redundantes y otras obligaciones, no de for-
ma unilateral, sino como una entidad cohesionada”.673

No cabe duda de que la regulación del cannabis con 
fines no médicos supera los límites de lo permitido 
por los tratados de control de drogas. Pese a ello, la 
regulación sigue avanzando y las tensiones result-
antes con respecto a los tratados se han convertido 
en objeto de un debate intenso en los foros de políti-
cas de drogas de la ONU.674 El llamado “consenso 
de Viena” se ha fragmentado y uno de los motivos 
principales de ello se encuentra en las posiciones 
marcadamente diferentes en materia de cannabis. 
Alcanzar un nuevo consenso mundial para revisar 

o enmendar las convenciones de fiscalización de 
drogas de la ONU de forma que los mercados reg-
ulados de cannabis se ajusten a ellas no parece ser 
un escenario político viable en el futuro más cercano. 
Mientras tanto, se han alcanzado los límites de las 
interpretaciones flexibles de los tratados e intentar 
ampliarlos aún más con argumentos jurídicamente 
dudosos podría socavar los principios básicos del 
derecho internacional. Los Estados que tienen la 
intención de avanzar hacia la regulación –o que ya 
lo han hecho– están obligados a plantearse otras 
opciones para conciliar esos cambios normativos 
con las obligaciones que han contraído en virtud del 
derecho internacional. Solo hay algunas opciones 
que no exigen el consentimiento de todas las Partes 
de los tratados.

La OMS puede recomendar, tras un examen crítico 
realizado por su Comité de Expertos en Farmaco-
dependencias (ECDD, por su sigla en inglés), que una 
sustancia fiscalizada cambie de lista o que se retire 
por completo de las listas de los tratados y, después, 
la CND puede adoptar la recomendación por una 
mayoría simple o de dos tercios (según lo dispuesto 
por la Convención de 1961 y el Convenio de 1971, 
respectivamente). El ECDD está efectuando el prim-
er examen crítico sobre el cannabis.675 Es probable 
que este examen lleve a que, a fines de 2018, la 
OMS recomiende que se modifique la inclusión del 
cannabis (planta, resina y extractos) en las listas del 
tratado de 1961 y sus compuestos activos de THC en 
las del tratado de 1971, aunque puede que resulte 
difícil alcanzar la mayoría requerida por la CND para 
aprobarlas. Las otras opciones que no exigen un 
consenso en la ONU pasarían por el procedimiento 
unilateral de presentar reservas tardías a los tratados 
o de denunciar los tratados y volver a adherirse a 
ellos con nuevas reservas (como hizo Bolivia con la 
hoja de coca), o bien por la celebración de acuerdos 
de modificación inter se entre países con ideas afines, 
una vía prevista por el Artículo 41 de la Convención 
de Viena sobre el Derecho de los Tratados.676

La modificación inter se se concibió de forma espe-
cífica para encontrar un equilibrio entre la estab-
ilidad de los regímenes de tratados y la necesidad 
de cambio pese a la falta de consenso. Esta opción 
exigiría que el acuerdo entre un grupo de países con 
ideas afines incluya un compromiso rotundo con 
el objetivo original de los tratados de promover la 
salud y el bienestar de la humanidad, así como con 
el respeto de las obligaciones originales contraídas 
en virtud de los tratados con respecto a los países 
que no sean parte del acuerdo. La situación en la que 

Continúa en la página siguiente
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lares (reducción de la demanda, reducción de la oferta y 
cooperación internacional). Además de reflejar mejor las 
complejidades del mercado ilícito de drogas, esta nueva 
estructura permite a los Estados Miembros abordar un 
abanico más amplio de cuestiones que no encajan en los 
apartados de “reducción de la demanda”, “reducción de la 
oferta” y “lucha contra el blanqueo de dinero y fomento 
de la cooperación judicial para potenciar la cooperación 
internacional”. La inclusión de capítulos independientes 
sobre el acceso a los medicamentos fiscalizados, los de-
rechos humanos y el desarrollo reviste una especial im-
portancia para que el control de drogas contribuya mejor 
a los objetivos más generales de la ONU de proteger los 
derechos humanos, la paz y la seguridad, y el desarrollo.

Por otro lado, el grado de visibilidad reservado a cada 
uno de los siete temas en el documento final está mucho 
más equilibrado que en 2009. El Plan de Acción de en-
tonces contemplaba 122 acciones para reducir la oferta y 
solo 50 para reducir la demanda. El documento final, en 
cambio, presenta una alternativa mucho más equilibrada 
(véase el Gráfico 13).

se encuentra hoy el régimen de tratados de control 
de drogas de la ONU –problemas e incoherencias 
de carácter sistémico, tensiones crecientes con las 
prácticas de los Estados, enormes obstáculos políti-
cos y procedimentales a las enmiendas e intentos de 
escape unilaterales– merece considerar con deten-
imiento la legitimidad y la viabilidad de aplicar los 

acuerdos inter se. En un contexto en que cada vez 
más países optan por regular el cannabis, la respues-
ta colectiva y coordinada que entrañan los acuerdos 
inter se presenta muchos beneficios evidentes en 
comparación con un escenario caótico que registre 
un número creciente de distintas reservas unilater-
ales y reinterpretaciones cuestionables.677

de las sobredosis y los PAJ, aunque el término “reducción 
de daños”, una vez más, no llegó a plasmarse en el texto 
final), la proporcionalidad de las penas, asuntos clave de 
derechos humanos (como el derecho a un juicio impar-
cial y al debido proceso y el derecho a no ser sometido a 
torturas ni castigos crueles), así como consideraciones de 
desarrollo que están estrechamente relacionadas con la 
necesidad de aliviar la pobreza y lograr los ODS en entor-
nos tanto rurales como urbanos. Por último, vale la pena 
señalar que el documento final de la UNGASS no incluye 
los objetivos poco realistas de “un mundo sin drogas” que 
sí aparecen en las declaraciones políticas de 1998 y 2009. 
Esta novedad deja la puerta abierta a estudiar nuevos 
parámetros e indicadores a través de los cuales se puede 
evaluar progresos. 

La estructura del documento final, articulada en siete 
temas (reducción de la demanda, reducción de la ofer-
ta, cooperación internacional, acceso a medicamentos 
fiscalizados, derechos humanos, realidades cambiantes 
y retos y amenazas crecientes, y desarrollo) también re-
presenta una novedad positiva en comparación con el 
enfoque de la Declaración de 2009 centrado en tres pi-
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Consorcio Internacional sobre Políticas de Drogas (2018). “Peticiones" del IDPC para el Segmento Ministerial de 2019. Junio 2018. http://fileserver.idpc.net/library/IDPC-asks-2019_SPANISH.pdf
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El Segmento Ministerial de 2019 representa un momento 
decisivo para hacer balance de lo que se ha logrado —y 
lo que no— durante la última década, así como para sa-
car provecho de los avances importantes que se reflejan 
en el documento final de la UNGASS. También brinda una 
oportunidad clave para reorientar la política internacio-
nal de drogas, de forma que se abandonen los nocivos 
enfoques punitivos y se adopten políticas más eficaces 
y humanas. La red del IDPC678 ha formulado cuatro re-
comendaciones para contribuir al encuentro de 2019 y 
promover que la política de drogas a escala global siga 
avanzando.

2.1  Abandonar los objetivos que 
persiguen “un mundo sin drogas”

Los datos que se presentan en este Informe sombra 
muestran que los objetivos que persiguen “eliminar o 
reducir considerable y mensurablemente” los mercados 
ilícitos de drogas no se han materializado. Durante la 
última década, estos objetivos han desvirtuado las prio-
ridades en materia de políticas, al desviar los fondos de 
los enfoques de eficacia probada, como los centrados 
en la salud pública y el desarrollo, y se han utilizado para 
justificar varios abusos contra los derechos humanos. 

A partir de 2019, la comunidad internacional debería 
considerar la adopción de metas y objetivos más signi-
ficativos, en sintonía con la Agenda 2030 para el Desa-
rrollo Sostenible, el documento final de la UNGASS y los 
compromisos internacionales sobre derechos humanos. 
Abajo se presentan ejemplos de las nuevas metas que se  
podrían adoptar. 

2.2  Reflejar de manera significativa 
los efectos que tienen las políticas 
de drogas en los objetivos de la ONU 
de promover la salud, los derechos 
humanos, el desarrollo, la paz y la 
seguridad

La mayoría de las políticas de drogas que se aplican en el 
mundo han socavado o son contrarias a las prioridades 
más amplias de la ONU: protección de los derechos hu-
manos, fomento de la paz y la seguridad, e impulso del 
desarrollo. En el documento final de la UNGASS se han lo-
grado avances innegables para reflejar mejor estas priori-
dades fundamentales, en particular con referencias a los 
ODS. Con miras al futuro, las políticas globales de drogas 

2  El Segmento Ministerial de 2019:
una hoja de ruta para la  
próxima década
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deberían perseguir contribuir activamente al cumpli-
miento de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, 
sobre todo en lo que respecta a proteger los derechos 
humanos, fortalecer la buena gobernanza y promover el 
bienestar de la sociedad, en especial el de los grupos más 
marginados y vulnerables.

Cuadro 22  Opciones para la reforma de las políticas 

Antes de que tuviera lugar la UNGASS de 2016, el 
IDPC publicó la tercera edición de su Guía sobre políti-
cas de drogas.679 La Guía recopila pruebas y buenas 
prácticas de todo el mundo para ofrecer un análisis 
especializado que abarca numerosos aspectos de las 
políticas de drogas, como la salud pública, la justicia 
penal y el desarrollo. En cada tema se examinan las 
últimas pruebas de eficacia disponibles, ilustradas 
con casos concretos de países, y se ofrecen consejos 
y recomendaciones para garantizar unas políticas de 
drogas eficaces, equilibradas y humanitarias. Entre 
estas, cabe mencionar:

• La ampliación, expansión y financiación de ser-
vicios basados en pruebas para la prevención, la 
reducción de daños y el tratamiento de la depend-
encia de drogas, tanto en entornos comunitarios 
como penitenciarios

• La eliminación de barreras legislativas, reglamen-
tarias y técnicas que dificultan el acceso a medic-
amentos fiscalizados, sobre todo en el Sur Global

• La descriminalización de las personas que usan 
drogas y de los agricultores de subsistencia que se 
dedican al cultivo ilícito

• La posibilidad de crear mercados regulados para 
abordar los daños asociados con el control puni-
tivo de las drogas, en especial el encarcelamiento 
generalizado, los abusos de los derechos hu-
manos, el estigma y la discriminación

• El uso de medidas alternativas al encarcelamien-
to, eficaces y humanas, en los casos de delitos no 
violentos relacionados con las drogas, y la revisión 
de las leyes de drogas actuales para garantizar 
penas más proporcionadas para todos los delitos 
de drogas

• La abolición de la pena de muerte por delitos de 
drogas

• La incorporación de una perspectiva de desarrollo 
en las políticas de drogas para afrontar la pobreza, 

la marginación y la vulnerabilidad, con el objetivo 
último de no dejar a nadie atrás

• El reconocimiento y la protección de los derechos 
de los pueblos indígenas, en particular el derecho 
a cultivar y usar sustancias sometidas a fiscal-
ización internacional

• El examen de nuevos parámetros e indicadores 
para medir la efectividad de las políticas de dro-
gas, utilizando el Índice Universal de Derechos 
Humanos y los ODS

• La inclusión de la sociedad civil –en especial las 
comunidades afectadas– en todas las facetas de la 
concepción, la aplicación, la evaluación y el moni-
toreo de las políticas de drogas.680

2.3 Reflejar las realidades sobre el te-
rreno de las políticas de drogas, tanto 
positivas como negativas

El Informe sombra destaca una serie de cambios 
significativos en el panorama de la política global de 
drogas desde 2009, con reformas sin precedentes a 
escala local y nacional en los ámbitos de la reducción 
de daños, el tratamiento, la descriminalización, las 
alternativas al encarcelamiento, el cannabis medicinal y 
la creación de mercados regulados con fines no médicos, 
entre otros. El año 2019 será un momento decisivo en 
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sus condiciones de vida, abordar sus vulnerabilidades y 
proteger sus derechos humanos, de acuerdo con el ideal 
de los ODS de “no dejar a nadie atrás”. Para ello, se debe 
adoptar un planteamiento de justicia social frente a las 
políticas de drogas, a fin de corregir algunos de los da-
ños sociales vinculados con el enfoque punitivo. Poner a 
las personas en primer lugar también exige que la ONU 
afronte las tensiones existentes entre las obligaciones 
que imponen los tratados de control de drogas de la ONU 
y los derechos de los pueblos indígenas. En este contex-
to, un enfoque centrado en los derechos debería tratar de 
proteger las prácticas tradicionales y medicinales de las 
comunidades indígenas, incluido su derecho a cultivar y 
usar sustancias fiscalizadas.

Este cambio de criterio exigirá una fuerte participación de 
la sociedad civil y de la comunidad en todas las facetas de 
la concepción, la aplicación, la evaluación y el monitoreo 
de las políticas de drogas a escala local, nacional, regional 
e internacional. Esta necesidad ya se había reconocido en 
la Declaración Política y el Plan de Acción de 2009 (Ac-
ción 10 y 12. b)) y se reiteró en el documento final de la 
UNGASS de 2016 (Preámbulo y párrafos 1.q, 4.g, 7.l y 9). 
A partir de 2019, la política mundial de drogas debería 
velar por la participación permanente y significativa de 
los grupos más afectados, en especial las personas que 
usan drogas, las personas que participan en el cultivo de 
subsistencia de plantas destinadas al mercado ilícito de 
drogas, las personas que han estado encarceladas por 
delitos de drogas, los pueblos indígenas y otras comuni-
dades como mujeres, niños y jóvenes afectados.

el que se deberían discutir estas reformas, en particular 
con respecto a las posibles tensiones que puedan surgir 
con el régimen internacional de fiscalización de drogas 
(véase el Cuadro 21). En el otro extremo del espectro 
normativo, es igualmente importante reconocer los 
abusos de los derechos humanos cometidos en nombre 
de la fiscalización de drogas, como el uso continuado de 
la pena de muerte por delitos de drogas, las ejecuciones 
extrajudiciales, los centros de detención obligatoria, el 
encarcelamiento generalizado y las pésimas condiciones 
penitenciarias, y el estigma y la discriminación contra las 
personas que usan drogas. Estas preocupaciones graves 
en materia de derechos humanos deberían ocupar 
un lugar destacado en los debates de 2019, a fin de 
garantizar un cambio de paradigma en las políticas de 
drogas que esté consagrado en el derecho internacional 
de los derechos humanos, la salud y la inclusión social. 

2.4   Acabar con los planteamientos 
punitivos y poner a las personas y 
las comunidades en primer lugar

Este Informe sombra muestra cómo, hasta la fecha, las 
políticas de drogas han puesto un acento desproporcio-
nado en las sustancias que persiguen controlar, más que 
en el bienestar de las personas y comunidades a las que 
buscan servir. Después de 2019, la estrategia mundial 
de drogas debería centrarse en poner a las personas y 
las comunidades en el primer plano y procurar mejorar 
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en un ARQ revisado. Finalmente, la adopción en 2015 
de los ODS añade un grado más de complejidad, que 
requiere que la ONU y sus Estados Miembros reexami-
nen sus políticas –incluidas las relacionadas con el con-
trol de drogas– para cumplir con la Agenda 2030 para 
el Desarrollo Sostenible. Si se siguen promoviendo los 
objetivos de un mundo sin drogas y se marginan otros 
aspectos críticos de las políticas de drogas, los Gobier-
nos se exponen al riesgo de no lograr muchos de los 
ODS acordados en 2015.

La dificultad ahora radica en definir qué nuevos pará-
metros e indicadores deben usar los Estados Miembros 
y la ONU para medir el progreso. Los ODS se destacan 
en el Preámbulo y el párrafo 7.g del documento final 
de la UNGASS. Los ODS, junto con sus metas e indica-
dores detallados, ofrecen un recurso muy valioso para 
cada faceta de la formulación de políticas en el ámbito 
de la ONU. La interrelación entre los ODS y las políticas 
de drogas se ha discutido en profundidad en otras pu-
blicaciones682 y, por lo tanto, este análisis no se repetirá 
en estas páginas. En lugar de ello, en esta sección se 
proponen posibles nuevos parámetros e indicado-
res basados en los ODS y en estrecha sintonía con las  

“El éxito de las estrategias de fiscalización de drogas debe 
medirse mediante una evaluación de los efectos de las me-
didas de fiscalización en el disfrute de los derechos huma-
nos y otros elementos críticos como la seguridad, la salud y 
el desarrollo socioeconómico”. ACNUDH, 2018681

Replantear los objetivos generales de las políticas glo-
bales sobre drogas más allá del mero fin de lograr una 
sociedad sin drogas entraña reconsiderar los paráme-
tros e indicadores que se utilizan para evaluar los avan-
ces alcanzados por las políticas y estrategias de drogas 
en todo el mundo. Si la fiscalización de drogas deja de 
centrarse exclusivamente en reducir el cultivo, el tráfico 
y el uso –objetivos que no se han logrado en los últimos 
20 años– y lo hace más bien en minimizar los daños a la 
salud relacionados con las drogas, mejorar el acceso a la 
atención médica, defender los derechos humanos bási-
cos, reducir la pobreza en las zonas de cultivo y tráfico, 
mejorar la seguridad ciudadana y reducir la corrupción, 
no bastará con los indicadores concebidos para medir la 
escala del mercado ilícito de drogas. Además, las áreas 
temáticas que se han incorporado en el documento 
final de la UNGASS exigen que se formulen nuevos in-
dicadores para medir progresos y que estos se incluyan 
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tros e indicadores de “resultado” o “impacto”, y no solo 
de “proceso” o “actividad”. Los indicadores propuestos 
se basan en el trabajo que están llevando a cabo ONG, 
organismos de la ONU y órganos gubernamentales en 
la esfera correspondiente y tienen como objetivo ofre-
cer un punto de partida para profundizar en el debate 
sobre la cuestión.683

recomendaciones operacionales del documento final 
de la UNGASS. Aunque puede que no todos los ODS re-
sulten pertinentes para las políticas de drogas, las metas 
y los indicadores que proporcionan pueden usarse y 
adaptarse para medir el éxito de las políticas, las estrate-
gias y los programas en materia de drogas. Este proceso 
es también una oportunidad para identificar paráme-
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3.1 Capítulo 1: Reducción de la demanda y medidas conexas
El mecanismo actual de recopilación de datos de la ONUDD ya abarca los niveles de uso y dependencia de drogas, así 
como algunas cuestiones de salud relacionadas con el uso de drogas. Sin embargo, podría b  resultar útil considerar varias 
metas e indicadores de los ODS, en especial para seguir de cerca los avances en la eliminación de los obstáculos políticos, 
legislativos y prácticos (incluida la discriminación, los casos de abuso, la falta de servicios adecuados, etc.) que dificultan 
el acceso a los entornos de atención médica: 

Meta/indicador ODS original
Posible meta/indicador en materia de política de drogas 
y párrafo correspondiente en el documento final de  
la UNGASS

Indicador 1.1.1: Proporción de la población que vive por 
debajo del umbral internacional de pobreza, desglosada por 
sexo, edad, situación laboral y ubicación geográfica (urbana o 
rural) 

Proporción de personas que usan drogas que viven por debajo 
del umbral internacional de pobreza, desglosada por sexo, edad, 
situación laboral y ubicación geográfica (urbana o rural) (párr. 1.h)

Meta 3.3: De aquí a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la 
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desaten-
didas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas 
por el agua y otras enfermedades transmisibles

De aquí a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA y la tuberculosis 
y combatir la hepatitis y otras enfermedades transmisibles entre 
personas que se inyectan drogas (párr. 1.o)

Indicador 3.3.1: Número de nuevas infecciones por el VIH 
por cada 1.000 habitantes no infectados, desglosado por sexo, 
edad y poblaciones clave 

Número de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000 personas 
no infectadas que se inyectan drogas, desglosado por sexo y edad 
(párr. 1.o)

Número de personas que se inyectan drogas que viven con el VIH 
en tratamiento antirretroviral, desglosado por sexo y edad (párr. 
1.o)

Indicador 3.3.2: Incidencia de la tuberculosis por cada 1.000 
habitantes

Incidencia de la tuberculosis por cada 1.000 personas que se in-
yectan drogas, desglosada por sexo y edad (párr. 1.o)

Proporción/número de personas que se inyectan drogas infecta-
das por tuberculosis que han sido tratadas y curadas, desglosada 
por sexo y edad (párr. 1.o)

Indicador 3.3.4: Incidencia de la hepatitis B por cada 100.000 
habitantes

Incidencia de la hepatitis B y C684 por cada 100.000 personas que 
se inyectan drogas, desglosada por sexo y edad (párr. 1.o)

Número de personas que se inyectan drogas infectadas por la 
hepatitis B y C en tratamiento, desglosado por sexo y edad (párr. 
1.o)

Meta 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso 
de sustancias, incluido el uso indebido de estupefacientes y el 
consumo nocivo de alcohol

Adopción de unas normas mínimas de calidad para la prevención 
y el tratamiento de drogas, siguiendo el modelo de las concebidas 
por la ONUDD (párr. 1.h)

Indicador 3.5.1: Cobertura de los tratamientos (farmacológi-
cos y psicosociales y servicios de rehabilitación y postratami-
ento) de trastornos por abuso de sustancias adictivas

Cobertura de los tratamientos (farmacológicos y psicosociales y 
servicios de rehabilitación y postratamiento) para la dependencia 
de drogas, tanto en entornos comunitarios como penitenciarios, 
desglosada por sexo y edad (párr. 1.j, 4.m)

Proporción/número de personas dependientes de drogas que 
acceden a servicios de tratamiento de la dependencia de drogas 
voluntarios y basados en pruebas, número de personas que han 
completado el tratamiento y tasa de retención, desglosado por 
sexo y edad (párr. 1.j)

Indicador 10.3.1: Proporción de la población que declara 
haberse sentido personalmente discriminada o acosada en los 
últimos 12 meses por motivos de discriminación prohibidos 
por el derecho internacional de los derechos humanos 

Proporción/número de personas que usan drogas que declaran 
haberse sentido personalmente discriminadas o acosadas en los 
últimos 12 meses por motivos de discriminación prohibidos por el 
derecho internacional de los derechos humanos, desglosada por 
sexo y edad (párr. 1.j)

Indicador 11.7.2: Proporción de personas que han sido vícti-
mas de acoso físico o sexual en los últimos 12 meses, desglosa-
da por sexo, edad, grado de discapacidad y lugar del hecho

Proporción/número de personas que usan drogas que han sido 
víctimas de acoso físico o sexual en los últimos 12 meses, des-
glosada por sexo, edad, grado de discapacidad y lugar del hecho 
(párr. 4.c)
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3.2 Capítulo 2: Garantía de acceso a medicamentos fiscalizados
La mejora del acceso a medicamentos fiscalizados solo se trató en una acción de la Declaración Política y el Plan de Acción 
de 2009, pero ocupa un capítulo completo en el documento final de la UNGASS. Esta es una oportunidad clave para que 
los Estados Miembros informen sobre el progreso realizado en esta esfera. Entre los ODS, dos metas son especialmente 
relevantes para esta cuestión:

Meta/indicador ODS original
Posible meta/indicador en materia de política de drogas 
y párrafo correspondiente en el documento final de  
la UNGASS

Meta 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso 
de sustancias, incluido el uso indebido de estupefacientes y el 
consumo nocivo de alcohol

Garantía del acceso a los medicamentos fiscalizados que figuran 
en la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales de la OMS para el 
tratamiento de la dependencia de drogas, como la metadona, la 
buprenorfina y la morfina (párr. 2.a, 1.k, 1.o)

% de personas dependientes de opioides que reciben terapia de 
sustitución con metadona, buprenorfina o morfina, tanto en en-
tornos comunitarios como penitenciarios, desglosado por sexo y 
edad (párr. 1.k, 1.o, 2.a, 4.b, 4.m)

Disponibilidad de naloxona (entre pares, en hospitales, en centros 
de salud, etc.) (párr. 1.m)

Meta 3.8: Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular 
la protección contra los riesgos financieros, el acceso a servici-
os de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos 
y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular el acceso a 
servicios de salud esenciales y el acceso a medicamentos esencial-
es seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos (párr. 2)

Legislación o mecanismos reglamentarios para mejorar el acceso 
para fines médicos y científicos a las sustancias fiscalizadas (ej. 
disponibilidad de las sustancias, requisitos para emitir recetas, 
requisitos para que los pacientes obtengan un permiso previo 
o se registren, para que los médicos reciban licencias especiales, 
para que las farmacias obtengan licencias previas para dispensar 
medicamentos, etc.) (párr. 2, 2.a)

% de personas que sufren dolor de moderado a severo o crónico 
que reciben medicamentos fiscalizados, desglosado por sexo y 
edad (párr. 2)

Número de establecimientos farmacéuticos que pueden dispen-
sar opioides para el tratamiento del dolor por cada 100.000 hab-
itantes (párr. 2.a, 2.d)

% de escuelas de medicina y enfermería que ofrecen formación 
sobre cuidados paliativos y tratamiento del dolor en sus planes de 
estudio (párr. 2.e)

Cobertura entre profesionales de la salud de la formación sobre 
cuidados paliativos y tratamiento del dolor de moderado a severo 
o crónico con medicamentos fiscalizados (párr. 2.e)
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3.3 Capítulo 3: Reducción de la oferta y medidas conexas
Hasta la fecha, los avances con respecto a la reducción de la oferta se han medido principalmente mediante indicadores 
de proceso, que siguen el número de incautaciones de drogas, los cultivos erradicados y las detenciones de cultivadores, 
traficantes y comerciantes. El documento final de la UNGASS brinda la oportunidad de concebir nuevos indicadores que 
evalúen las condiciones socioeconómicas de las comunidades vulnerables (párr. 3.b) y midan la evolución de los niveles 
de violencia y corrupción, utilizando las metas y los indicadores de los ODS siguientes:

Meta/indicador ODS original
Posible meta/indicador en materia de política de drogas 
y párrafo correspondiente en el documento final de  
la UNGASS

Indicador 1.1.1: Proporción de la población que vive por 
debajo del umbral internacional de pobreza, desglosada por 
sexo, edad, situación laboral y ubicación geográfica (urbana o 
rural)

Proporción de la población que vive por debajo del umbral inter-
nacional de pobreza en zonas afectadas por el cultivo, la produc-
ción, el tráfico y la venta ilícitos de drogas, desglosada por sexo y 
edad (urbana o rural) (párr. 3.b)

Meta 16.1: Reducir significativamente todas las formas de 
violencia y las correspondientes tasas de mortalidad en todo 
el mundo

Reducir significativamente todas las formas de violencia y las cor-
respondientes tasas de mortalidad en zonas afectadas por el cul-
tivo, la producción, el tráfico y la venta ilícitos de drogas (párr. 3.a)

Indicador 16.1.1: Número de víctimas de homicidios inten-
cionales por cada 100.000 habitantes, desglosado por sexo y 
edad 

Número de víctimas de homicidios intencionales por cada 
100.000 habitantes en zonas afectadas por el cultivo, la produc-
ción, el tráfico y la venta ilícitos de drogas, desglosado por sexo y 
edad (párr. 3.a)

Meta 16.5: Reducir considerablemente la corrupción y el sob-
orno en todas sus formas

Reducir considerablemente la corrupción y el soborno en zonas 
afectadas por el cultivo, la producción, el tráfico y la venta ilícitos 
de drogas (párr. 3.a)

Aumento en el número de investigaciones financieras y confisca-
ciones relacionadas con las ganancias obtenidas por la delincuen-
cia organizada vinculada con las drogas (párr. 3.q, 3.r)

Percepciones sobre la corrupción en el sector público (párr. 3.a)

Número de investigaciones y actuaciones judiciales por casos de 
corrupción o blanqueo de dinero relacionados con las drogas que 
implican a Gobiernos (párr. 3.f )
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3.4 Capítulo 4: Derechos humanos, jóvenes, niños, mujeres y comunidades
El documento final constituye el primer ejemplo en la historia del control internacional de drogas de un documento de 
alto nivel que dedica todo un capítulo a los derechos humanos. A pesar de las sensibilidades en torno a esta cuestión 
durante las negociaciones del documento final, este capítulo presenta recomendaciones operacionales clave sobre la 
proporcionalidad de las penas, el debido proceso, la prevención de la tortura y los malos tratos, y los derechos de las 
mujeres y los niños y niñas. Este hecho brinda la oportunidad de formular indicadores mediante los que los Estados 
Miembros –además de los organismos de la ONU y la sociedad civil– puedan informar sobre los avances (o la falta de ellos) 
hacia el logro de las metas y los indicadores de los ODS siguientes:

Meta/indicador ODS original
Posible meta/indicador en materia de política de drogas 
y párrafo correspondiente en el documento final de  
la UNGASS

Meta 1.1: De aquí a 2030, erradicar para todas las personas y 
en todo el mundo la pobreza extrema (actualmente se consid-
era que sufren pobreza extrema las personas que viven con 
menos de 1,25 dólares de los Estados Unidos al día)

Número de personas encarceladas por delitos de drogas que 
viven por debajo del umbral de pobreza y que son las únicas 
proveedoras de cuidados de niños y otros familiares a su cargo 
(párr. 4.d)

Meta 3.3: De aquí a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la 
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desaten-
didas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas 
por el agua y otras enfermedades transmisibles

Disponibilidad y cobertura de intervenciones de reducción de 
daños que tengan en cuenta las cuestiones de género, tanto en 
entornos comunitarios como penitenciarios (párr. 1.k, 1, o, 4.b)

Indicador 3.5.1: Cobertura de los tratamientos (farmacológi-
cos y psicosociales y servicios de rehabilitación y postratami-
ento) de trastornos por abuso de sustancias adictivas

Disponibilidad y cobertura de intervenciones de tratamiento (far-
macológico y psicosocial y servicios de rehabilitación y postrat-
amiento) que tengan en cuenta las cuestiones de género, tanto 
en entornos comunitarios como penitenciarios (párr. 1.i, 4.m, 4.o)

Meta 5.1: Poner fin a todas las formas de discriminación contra 
todas las mujeres y las niñas en todo el mundo

Casos notificados de estigma y discriminación en el acceso a los 
servicios de salud por parte de mujeres que usan drogas (párr. 4.b)

Indicador 5.1.1: Determinar si existen o no marcos jurídicos 
para promover, hacer cumplir y supervisar la igualdad y la no 
discriminación por razón de sexo

Marco jurídico adoptado/instaurado para supervisar y resolver los 
casos de discriminación contra mujeres y niñas que usan drogas 
(párr. 4.b)

Meta 5.2: Eliminar todas las formas de violencia contra todas 
las mujeres y las niñas en los ámbitos público y privado, inclui-
das la trata y la explotación sexual y otros tipos de explotación 

Véase el Indicador 5.2.2

Indicador 5.2.2: Proporción de mujeres y niñas a partir de 
15 años de edad que han sufrido violencia sexual a manos de 
personas que no eran su pareja en los últimos 12 meses, des-
glosada por edad y lugar del hecho

Casos notificados de violencia sexual contra mujeres y niñas que 
usan drogas y autoras de delitos de drogas (párr. 4.d)

Meta 5.C: Aprobar y fortalecer políticas acertadas y leyes apli-
cables para promover la igualdad de género y el empoderami-
ento de todas las mujeres y las niñas a todos los niveles

Legislación, reglamentación o medida aprobada/revisada para 
velar por un enfoque que tenga en cuenta las cuestiones de 
género en las políticas y los programas en materia de drogas, en 
especial la aplicación de las Reglas de Bangkok (párr. 4.n)

Meta 10.3: Garantizar la igualdad de oportunidades y redu-
cir la desigualdad de resultados, incluso eliminando las leyes, 
políticas y prácticas discriminatorias y promoviendo legisla-
ciones, políticas y medidas adecuadas a ese respecto 

Marco jurídico o normativo adoptado/instaurado para supervisar 
y resolver los casos de discriminación contra personas que usan 
drogas y personas que han cometido delitos de drogas (párr. 4.b, 
4.d, 4.g)

Indicador 10.3.1: Proporción de la población que declara 
haberse sentido personalmente discriminada o acosada en los 
últimos 12 meses por motivos de discriminación prohibidos 
por el derecho internacional de los derechos humanos

Casos notificados de estigma y discriminación en el acceso a los 
servicios de salud, desglosados por sexo y edad (párr. 1.k, 4.b, 4.d)

Indicador 11.7.2: Proporción de personas que han sido vícti-
mas de acoso físico o sexual en los últimos 12 meses, desglosa-
da por sexo, edad, grado de discapacidad y lugar del hecho

Casos notificados de violencia sexual contra personas que usan 
drogas, desglosados por sexo y edad (párr. 4.d)

Continúa en la página siguiente
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Meta 16.1: Reducir significativamente todas las formas de 
violencia y las correspondientes tasas de mortalidad en todo 
el mundo

Casos notificados de violencia contra personas sospechadas de 
haber cometido delitos de drogas, y casos de ejecuciones extraju-
diciales de estas, desglosados por sexo y edad (párr. 4.o)

Indicador 16.1.3: Proporción de la población que ha sufrido 
violencia física, psicológica o sexual en los últimos 12 meses 

Legislación, reglamentación o medida aprobada para eliminar los 
casos de malos tratos o castigos contra personas que han come-
tido delitos de drogas, desglosado por sexo y edad (párr. 4.c, 4.o)

Incidencia y prevalencia del maltrato físico y psicológico, en es-
pecial por parte de personal encargado de hacer cumplir la ley, 
contra personas que presuntamente han cometido delitos de 
drogas, desglosada por sexo y edad (párr. 4.o)

Meta 16.2: Poner fin al maltrato, la explotación, la trata y todas 
las formas de violencia y tortura contra los niños

Casos notificados de maltrato, explotación, trata y violencia por 
parte de traficantes de drogas y organizaciones de la delincuencia 
organizada contra niños y jóvenes involucrados en actividades 
ilícitas de drogas, desglosados por sexo (párr. 4.d, 4.f ) 

Casos notificados de maltrato y violencia por parte de la policía y 
otros agentes de aplicación de la ley contra niños y jóvenes invo-
lucrados en actividades ilícitas de drogas, desglosados por sexo 
(párr. 4.d, 4.f )

Meta 16.3: Promover el estado de derecho en los planos na-
cional e internacional y garantizar la igualdad de acceso a la 
justicia para todos

Legislación, reglamentación o medida aprobada/revisada para 
velar por penas más proporcionadas y medidas alternativas al 
encarcelamiento para delitos de drogas (párr. 4.l, 4.j)

Legislación, reglamentación o medida aprobada para eliminar la 
impunidad (párr. 4.o)

Casos notificados de detención arbitraria, desglosados por sexo y 
edad (párr. 4.o)

Proporción de víctimas de malos tratos o castigos acusadas de 
delitos de drogas que han recibido indemnización y rehabilitac-
ión, desglosada por sexo y edad (párr. 4.c, 4.o)

% de personas acusadas de delitos de drogas que recibieron asist-
encia jurídica durante el juicio (párr. 4.o)

Indicador 16.3.2: Proporción de detenidos que no han sido 
condenados en el conjunto de la población reclusa total

Proporción de personas en prisión preventiva por delito de dro-
gas, desglosada por sexo y edad (párr. 4.j)

Meta 16.7: Garantizar la adopción, en todos los niveles, de 
decisiones inclusivas, participativas y representativas que re-
spondan a las necesidades

Legislación, reglamentación o medida aprobada/revisada para 
velar por la participación de las comunidades afectadas en la con-
cepción, la aplicación, el monitoreo y la evaluación de las políticas 
y los programas en materia de drogas (párr. 4.b)
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3.5 Capítulo 5: Realidad cambiante, tendencias y circunstancias existentes
En un mercado mundial de drogas cada vez más complejo y en constante cambio, este capítulo del documento final 
de la UNGASS resulta de vital importancia, en particular con respecto a la respuesta a los posibles daños sanitarios y 
sociales asociados con las NSP y los ETA. Muchas de las recomendaciones de este capítulo son vinculadas con las medidas 
de reducción de la oferta, pero algunas también se centran en la salud. En este sentido, podrían resultar de utilidad los  
ODS siguientes:

Meta/indicador ODS original
Posible meta/indicador en materia de política de drogas 
y párrafo correspondiente en el documento final de  
la UNGASS

Meta 3.3: De aquí a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la 
tuberculosis, la malaria y las enfermedades tropicales desaten-
didas y combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas 
por el agua y otras enfermedades transmisibles

De aquí a 2030, poner fin a las epidemias del SIDA y la tuberculosis 
y combatir la hepatitis y otras enfermedades transmisibles entre 
personas que usan NSP o ETA (párr. 5.d)

Disponibilidad de intervenciones innovadoras y accesibles para 
afrontar las consecuencias perjudiciales para la salud del uso de 
NSP y ETA (párr. 5.d)

Indicador 3.3.1: Número de nuevas infecciones por el VIH 
por cada 1.000 habitantes no infectados, desglosado por sexo, 
edad y poblaciones clave

Número de nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000 personas 
no infectadas que usan NSP o ETA, desglosado por sexo y edad 
(párr. 5.d)

Indicador 3.3.2: Incidencia de la tuberculosis por cada 1.000 
habitantes

Incidencia de la tuberculosis por cada 1.000 personas que usan 
NSP o ETA, desglosada por sexo y edad (párr. 5.d)

Indicador 3.3.4: Incidencia de la hepatitis B por cada 100.000 
habitantes

Incidencia de la hepatitis B y C por cada 100.000 personas que 
usan NSP o ETA, desglosada por sexo y edad (párr. 5.d)

Meta 3.5: Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso 
de sustancias, incluido el uso indebido de estupefacientes y el 
consumo nocivo de alcohol

Proporción/número de personas dependientes de NSP o ETA 
que reciben tratamiento de la dependencia de drogas basado en 
pruebas, como terapia de sustitución (para 5.d)

Disponibilidad de unas normas mínimas de calidad para la pre-
vención y el tratamiento de la dependencia de NSP o ETA (párr. 
5.d)

Indicador 3.5.1: Cobertura de los tratamientos (farmacológi-
cos y psicosociales y servicios de rehabilitación y postratami-
ento) de trastornos por abuso de sustancias adictivas

% de personas dependientes de NSP o ETA que acceden a tratam-
iento basado en pruebas, desglosado por sexo y edad (párr. 5.d)
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3.6 Capítulo 6: Fortalecimiento de la cooperación internacional
Este tema se trata en detalle en la Declaración Política de 2009 y en el ARQ en vigor. Sin embargo, puede que resulte de 
utilidad tener en cuenta los ODS siguientes:

Meta/indicador ODS original
Posible meta/indicador en materia de política de drogas 
y párrafo correspondiente en el documento final de  
la UNGASS

Meta 16.A: Fortalecer las instituciones nacionales pertinentes, 
incluso mediante la cooperación internacional, para crear a 
todos los niveles, particularmente en los países en desarrollo, 
la capacidad de prevenir la violencia y combatir el terrorismo 
y la delincuencia 

Nivel de intercambio de información a través de mecanismos de 
coordinación a nivel nacional, regional, subregional e internacion-
al eficaces sobre experiencias y mejores prácticas en materia de 
políticas de drogas (párr. 6.c)

Meta 17.6: Mejorar la cooperación regional e internacional 
Norte-Sur, Sur-Sur y triangular en materia de ciencia, tecnología 
e innovación y el acceso a estas, y aumentar el intercambio 
de conocimientos en condiciones mutuamente convenidas, 
incluso mejorando la coordinación entre los mecanismos 
existentes, en particular a nivel de las Naciones Unidas, y me-
diante un mecanismo mundial de facilitación de la tecnología 

Mecanismos formales e informales establecidos para mejorar la 
cooperación Norte-Sur, Sur-Sur y triangular en materia de políti-
cas de drogas entre los Estados Miembros (párr. 6.b)

Indicador 17.14.1: Número de países que cuentan con me-
canismos para mejorar la coherencia de las políticas de desar-
rollo sostenible

Legislación, política o estrategia adoptada y aplicada para mejorar 
la coherencia de políticas entre la fiscalización de drogas y el de-
sarrollo sostenible (párr. 6.d)
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3.7 Capítulo 7: Desarrollo alternativo y una política de fiscalización de drogas equilibrada y orientada al 
desarrollo
El documento final de la UNGASS también ha logrado un progreso significativo en este ámbito, al ampliar el concepto 
de desarrollo alternativo para incorporar consideraciones de desarrollo más amplias, como afrontar las vulnerabilidades 
socioeconómicas, mejorar el acceso a la educación, el empleo, la tenencia de la tierra y los recursos naturales, atender las 
desigualdades y proteger el medioambiente, tanto en entornos rurales como urbanos. Como cabía prever, hay muchas 
metas e indicadores de los ODS pertinentes en esta esfera:

Meta/indicador ODS original
Posible meta/indicador en materia de política de drogas 
y párrafo correspondiente en el documento final de  
la UNGASS

Meta 1.1: De aquí a 2030, erradicar para todas las personas y 
en todo el mundo la pobreza extrema (actualmente se consid-
era que sufren pobreza extrema las personas que viven con 
menos de 1,25 dólares de los Estados Unidos al día)

De aquí a 2030, erradicar para todas las personas que viven en 
zonas afectadas por el cultivo, la producción, el tráfico y la venta 
ilícitos de drogas la pobreza extrema (actualmente se considera 
que sufren pobreza extrema las personas que viven con menos de 
1,25 dólares de los Estados Unidos al día) (párr. 3.b, 5.v, 7.b)

Indicador 1.1.1: Proporción de la población que vive por 
debajo del umbral internacional de pobreza, desglosada por 
sexo, edad, situación laboral y ubicación geográfica (urbana o 
rural)

Proporción de la población que vive por debajo del umbral inter-
nacional de pobreza en comunidades afectadas por el cultivo, la 
producción, el tráfico y la venta ilícitos de drogas (párr. 3.b, 5.v, 7.b)

Umbral de pobreza entre familias cuya principal fuente de in-
gresos es el cultivo ilícito de drogas (párr. 3.b, 5.v, 7.b)is the pri-
mary source of income (para 3.b, 5.v, 7.b)

Umbral de pobreza entre personas procesadas/detenidas por del-
itos de suministro/tráfico de drogas (párr. 3.b, 5.v, 7.b)

Comparación de los umbrales de pobreza antes y dos años 
después de que se hayan ejecutado programas de desarrollo sos-
tenible en zonas afectadas por el cultivo ilícito (párr. 7.b, 7.j)

Meta 1.4: De aquí a 2030, garantizar que todos los hombres 
y mujeres, en particular los pobres y los vulnerables, tengan 
los mismos derechos a los recursos económicos y acceso a 
los servicios básicos, la propiedad y el control de la tierra y 
otros bienes, la herencia, los recursos naturales, las nuevas 
tecnologías apropiadas y los servicios financieros, incluida la 
microfinanciación

De aquí a 2030, garantizar que todos los hombres y mujeres, en 
particular los pobres y los vulnerables en zonas afectadas por el 
cultivo, la producción, el tráfico y la venta ilícitos de drogas, ten-
gan los mismos derechos a los recursos económicos y acceso a 
los servicios básicos, la propiedad y el control de la tierra y otros 
bienes, la herencia, los recursos naturales, las nuevas tecnologías 
apropiadas y los servicios financieros, incluida la microfinanci-
ación (párr. 7.j)

Aumento/disminución del número de personas desplazadas de 
sus tierras debido a actividades de erradicación de cultivos y otras 
medidas encaminadas a hacer cumplir las leyes sobre drogas 
(párr. 7.j)

Indicador 1.4.2: Proporción del total de la población adulta 
con derechos seguros de tenencia de la tierra que posee doc-
umentación reconocida legalmente al respecto y considera 
seguros sus derechos, desglosada por sexo y tipo de tenencia

Porcentaje de mujeres, hombres, pueblos indígenas y comuni-
dades locales en zonas afectadas por el cultivo, la producción, 
el tráfico y la venta ilícitos de drogas con derechos seguros de 
tenencia de la tierra, bienes y recursos naturales, medido por i) el 
porcentaje con pruebas de tenencia documentales o reconocidas 
y ii) el porcentaje que considera que sus derechos están reconoci-
dos y protegidos (párr. 7.j)

Meta 4.1: De aquí a 2030, asegurar que todas las niñas y todos 
los niños terminen la enseñanza primaria y secundaria, que ha 
de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resultados de 
aprendizaje pertinentes y efectivos

De aquí a 2030, asegurar que todas las niñas y todos los niños en 
zonas afectadas por el cultivo, la producción, el tráfico y la venta il-
ícitos de drogas terminen la enseñanza primaria y secundaria, que 
ha de ser gratuita, equitativa y de calidad y producir resultados de 
aprendizaje pertinentes y efectivos

Indicador 4.3.1: Tasa de participación de los jóvenes y adultos 
en la enseñanza y formación académica y no académica en los 
últimos 12 meses, desglosada por sexo

Porcentaje de personas con acceso a la enseñanza primaria, se-
cundaria y superior en zonas afectadas por el cultivo, la produc-
ción, el tráfico y la venta ilícitos de drogas (párr. 7.h, 7.j)

Continúa en la página siguiente
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Meta 5.A: Emprender reformas que otorguen a las mujeres 
igualdad de derechos a los recursos económicos, así como 
acceso a la propiedad y al control de la tierra y otros tipos de 
bienes, los servicios financieros, la herencia y los recursos natu-
rales, de conformidad con las leyes nacionales

Emprender reformas que otorguen a las mujeres en zonas afec-
tadas por el cultivo, la producción, el tráfico y la venta ilícitos de 
drogas igualdad de derechos a los recursos económicos, así como 
acceso a la propiedad y al control de la tierra y otros tipos de 
bienes, los servicios financieros, la herencia y los recursos natu-
rales (párr. 7.j)

Indicador 5.A.1: a) Proporción del total de la población agríco-
la con derechos de propiedad o derechos seguros sobre tierras 
agrícolas, desglosada por sexo; y b) proporción de mujeres 
entre los propietarios o los titulares de derechos sobre tierras 
agrícolas, desglosada por tipo de tenencia

Proporción del total de la población agrícola en zonas afectadas 
por el cultivo ilícito con derechos de propiedad o derechos se-
guros sobre tierras agrícolas, desglosada por sexo; y proporción 
de mujeres entre los propietarios o los titulares de derechos sobre 
tierras agrícolas, desglosada por tipo de tenencia (párr. 7.j)

Indicador 5.A.2: Proporción de países cuyo ordenamiento 
jurídico (incluido el derecho consuetudinario) garantiza la 
igualdad de derechos de la mujer a la propiedad o el control 
de las tierras

Proporción de países afectados por el cultivo, la producción, el 
tráfico y la venta ilícitos de drogas cuyo ordenamiento jurídico (in-
cluido el derecho consuetudinario) garantiza la igualdad de dere-
chos de la mujer a la propiedad o el control de las tierras (párr. 7.j)

Meta 6.6: De aquí a 2020, proteger y restablecer los ecosiste-
mas relacionados con el agua, incluidos los bosques, las mon-
tañas, los humedales, los ríos, los acuíferos y los lagos 

De aquí a 2020, proteger y restablecer los ecosistemas relacio-
nados con el agua, incluidos los bosques, las montañas, los hu-
medales, los ríos, los acuíferos y los lagos en zonas afectadas por 
el cultivo ilícito (párr. 7.b, 7.i, 7.g)

Proporción de países con programas de desarrollo alternativo 
que han incorporado componentes de protección ambiental con 
miras a proteger y restablecer los ecosistemas relacionados con el 
agua, incluidos los bosques, las montañas, los humedales, los ríos, 
los acuíferos y los lagos (párr. 7.b, 7.i, 7.g)

Indicador 8.6.1: Proporción de jóvenes (entre 15 y 24 años) 
que no cursan estudios, no están empleados ni reciben capac-
itación

Proporción de jóvenes (entre 15 y 24 años) que no cursan estu-
dios, no están empleados ni reciben capacitación en zonas afec-
tadas por el cultivo, la producción, el tráfico y la venta ilícitos de 
drogas (párr. 7.h, 7.j)

Meta 9.3: Aumentar el acceso de las pequeñas industrias y 
otras empresas, particularmente en los países en desarrollo, 
a los servicios financieros, incluidos créditos asequibles, y su 
integración en las cadenas de valor y los mercados

Proporción de la población en zonas afectadas por el cultivo, la 
producción, el tráfico y la venta ilícitos de drogas por la cual au-
mentó el acceso a las pequeñas industrias y otras empresas y ser-
vicios financieros, incluidos créditos asequibles, y su integración 
en las cadenas de valor y los mercados (párr. 5.v, 7.b)

Aumento en el acceso a los mercados lícitos de los productos 
derivados del cultivo, la producción y la fabricación locales en 
zonas afectadas por el cultivo ilícito (párr. 7.b)

Meta 11.1: De aquí a 2030, asegurar el acceso de todas las 
personas a viviendas y servicios básicos adecuados, seguros y 
asequibles y mejorar los barrios marginales

De aquí a 2030, asegurar el acceso de todas las personas a vivien-
das y servicios básicos adecuados, seguros y asequibles y mejorar 
los barrios marginales en zonas afectadas por el cultivo, la produc-
ción, el tráfico y la venta ilícitos de drogas (párr. 7.h, 7.j)

Porcentaje de personas con acceso a una vivienda estable en co-
munidades afectadas por el cultivo, la producción, el tráfico y la 
venta ilícitos de drogas, desglosado por sexo y edad (párr. 7.h, 7.j)

Meta 13.2: Incorporar medidas relativas al cambio climático 
en las políticas, estrategias y planes nacionales

Proporción de países que han incorporado medidas relativas al 
cambio climático en las políticas, estrategias y planes nacionales 
sobre drogas (párr. 7.b, 7.i, 7.g)

Indicador 15.3.1: Proporción de tierras degradadas en com-
paración con la superficie total

Proporción de tierras degradadas en comparación con la superfi-
cie total en zonas afectadas por el cultivo, la producción, el tráfico 
y la venta ilícitos de drogas (párr. 7.b, 7.i, 7.g)

Continúa en la página siguiente
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Meta 16.7: Garantizar la adopción, en todos los niveles, de 
decisiones inclusivas, participativas y representativas que re-
spondan a las necesidades

Garantizar la adopción, en todos los niveles, de decisiones inclu-
sivas, participativas y representativas que respondan a las necesi-
dades con respecto a las políticas, las estrategias y los programas 
sobre drogas (párr. 7.b)

Proporción de países que han adoptado en todos los niveles me-
canismos para velar por decisiones inclusivas, participativas y rep-
resentativas que respondan a las necesidades con respecto a las 
políticas, las estrategias y los programas sobre drogas (párr. 7.b)

Indicador 16.7.2: Proporción de la población que considera 
que la adopción de decisiones es inclusiva y responde a sus 
necesidades, desglosada por sexo, edad, discapacidad y grupo 
de población

Proporción de la población en zonas afectadas por el cultivo, la 
producción, el tráfico y la venta ilícitos de drogas que consid-
era que la adopción de decisiones es inclusiva y responde a sus 
necesidades, desglosada por sexo, edad, discapacidad y grupo de 
población (párr. 7.b)
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Anexo : Acciones seleccionadas de la Declaración Política y el Plan de Acción de 2009 para el Informe sombra

DERECHOS HUMANOS

Acciones de la Declaración Política y el Plan de Acción de 2009 Tema de interés

Acción 2. g): “Elaborar y aplicar, en colaboración con organismos internacionales y 
regionales, una estrategia de promoción acertada a largo plazo, incluso aprovechan-
do el poder de los medios de difusión, con objeto de reducir la discriminación que 
pueda conllevar el uso indebido de sustancias, promover el concepto de drogo-
dependencia como problema sanitario y social que depende de múltiples factores 
y sensibilizar, según proceda, acerca de la existencia de planes eficaces y rentables 
basados en pruebas científicas”

Derecho a la salud: mejora del acceso a pro-
gramas de prevención de drogas basados en 
pruebas y derecho a no ser discriminado

Acción 4. h): “Considerar la posibilidad de crear un sistema amplio de tratamien-
to que ofrezca una gran variedad de planes integrales, tanto farmacológicos (por 
ejemplo, de desintoxicación y mantenimiento con agonistas y antagonistas de opi-
oides) como psicosociales (por ejemplo, orientación, terapia cognitivo-conductual 
y apoyo social), basados en pruebas científicas y centrados en el proceso de rehabil-
itación y recuperación de las personas y en su reinserción social”

Derecho a la salud: garantía del acceso a un 
tratamiento de la dependencia de drogas 
basado en pruebas

Acción 4. i): “Intensificar sus esfuerzos por atenuar las consecuencias sanitarias y 
sociales adversas del uso indebido de drogas para las personas y la sociedad en 
general, teniendo en cuenta no sólo la prevención de las enfermedades infecciosas 
conexas (como el VIH, las hepatitis B y C y la tuberculosis), sino también todas las 
demás consecuencias sanitarias, por ejemplo, las sobredosis, los accidentes labo-
rales y de tráfico y los problemas somáticos y psiquiátricos, y sociales, por ejemplo, 
los problemas familiares, los efectos de los mercados de drogas en las comunidades 
y la delincuencia”

Derecho a la salud: garantía de acceso a in-
tervenciones de reducción de daños

Acción 6. a): “Velar por que en las medidas de reducción de la demanda se respeten 
los derechos humanos y la dignidad inherente a todas las personas y se facilite el 
acceso de todos los consumidores de drogas a los servicios de prevención, de at-
ención de la salud y de asistencia social, con miras a la reinserción social”

Derecho a no ser sometido a torturas ni a 
tratos o penas crueles, inhumanos o degra-
dantes

Derecho a la vida

Derecho a un juicio imparcial y al debido 
proceso

Derecho a la libertad y a no ser sometido a 
detención arbitraria

Acción 10. b): “Garantizar, cuando proceda, la suficiente disponibilidad de sustan-
cias para la terapia asistida con medicación, incluidas las sujetas a fiscalización con 
arreglo a los tratados de fiscalización internacional de drogas, como parte de un 
conjunto amplio de servicios para el tratamiento de la drogodependencia”

Derecho a la salud: garantía del acceso a 
intervenciones de reducción de daños y a 
tratamiento de la dependencia de drogas 
basado en pruebas

Acción 10. c): “Seguir cumpliendo los procedimientos establecidos con arreglo a 
los tratados de fiscalización internacional de drogas y las resoluciones pertinentes 
del Consejo Económico y Social relativas a la presentación a la Junta Internacional 
de Fiscalización de Estupefacientes de previsiones de las necesidades respectivas 
de estupefacientes y sustancias sicotrópicas para facilitar la importación de los es-
tupefacientes y las sustancias sicotrópicas requeridos y permitir que la Junta, en co-
laboración con los Gobiernos, mantenga un equilibrio entre la demanda y la oferta 
de esos estupefacientes y esas sustancias, a fin de garantizar el alivio del dolor y el 
sufrimiento y la disponibilidad de la terapia asistida con medicación como parte de 
un conjunto de servicios integrados para el tratamiento de la drogodependencia, 
teniendo presente, de conformidad con la legislación nacional, la Lista Modelo de 
Medicamentos Esenciales de la Organización Mundial de la Salud”

Derecho a la salud: mejora del acceso con 
fines médicos a sustancias fiscalizadas

Acción 14. a): “Velar por que exista una amplia variedad de servicios de reducción 
de la demanda de drogas, incluidos los servicios en las esferas de la prevención, 
el tratamiento, la rehabilitación y servicios de apoyo conexos, ofrecer mecanismos 
encaminados a atender a las necesidades de los grupos vulnerables y que estén dif-
erenciados sobre la base de pruebas científicas, de modo que se puedan enfocar de 
la mejor manera posible hacia las necesidades de esos grupos, teniendo en cuenta 
factores como el género y el contexto cultural”

Derecho a la salud: garantía del acceso a ser-
vicios de drogas para mujeres

Continúa en la página siguiente
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Acción 14. b): “Asegurarse de que los programas de prevención estén dirigidos a los 
jóvenes y los niños y despierten el interés de éstos con objeto de aumentar su alcance 
y eficacia”

Derecho a la salud: garantía del acceso a 
servicios de drogas para niños y niñas

Acción 14. c): “Impartir capacitación especializada a quienes trabajan con grupos vul-
nerables, como los pacientes que padecen trastornos psiquiátricos concomitantes, los 
menores y las mujeres, incluidas las embarazadas”

Derecho a la salud: garantía del acceso a 
servicios de drogas para mujeres

Acción 15. a): “En el contexto de sus marcos jurídicos y de conformidad con el dere-
cho internacional aplicable, considerar la posibilidad de permitir aplicar cabalmente 
las opciones de tratamiento y atención a los delincuentes y, en particular, cuando sea 
pertinente, ofrecerles tratamiento como medida sustitutiva del encarcelamiento”

Derecho a la salud: garantía de acceso 
a servicios de drogas en las cárceles y 
alternativas a la prisión y el castigo para 
las personas que usan drogas 

Derecho a la libertad y a no ser sometido 
a detención arbitraria

Acción 15. c): “Ejecutar programas amplios de tratamiento en centros de detención; 
comprometerse a ofrecer una variedad de servicios de tratamiento, atención y servi-
cios de apoyo correspondientes a los reclusos que son drogodependientes, incluidos 
los destinados a prevenir la transmisión de enfermedades infecciosas conexas, el trat-
amiento farmacológico y psicosocial y la rehabilitación, y comprometerse, además, a 
ofrecer preparación para la vida en libertad y programas de apoyo a los presos para el 
período de transición entre la cárcel y la vida en libertad, el reingreso en la comunidad 
y la reinserción social”

Derecho a la salud: garantía del acceso a 
servicios de drogas en las cárceles

Acción 16. d): “Impartir capacitación adecuada para que los funcionarios de justicia 
penal y los funcionarios penitenciarios apliquen medidas éticas de reducción de la 
demanda de drogas basadas en pruebas científicas y de modo que sus actitudes sean 
respetuosas y no entrañen juicios críticos ni imposición de estigma”

Derecho a la salud: garantía del acceso a 
servicios de drogas en las cárceles

Acción 22. c): “Velar por que las medidas de reducción de la oferta se apliquen en ple-
na conformidad con los objetivos y principios de la Carta de las Naciones Unidas y el 
derecho internacional, los tres tratados de fiscalización internacional de drogas y, en 
particular, con pleno respeto de la soberanía e integridad territorial de los Estados, del 
principio de no injerencia en los asuntos internos de los Estados y de todos los derechos 
humanos y libertades fundamentales”

Derecho a no ser sometido a torturas ni 
a tratos o penas crueles, inhumanos o 
degradantes

Derecho a la vida

Derecho a un juicio imparcial y al debido 
proceso

Derecho a la libertad y a no ser sometido 
a detención arbitraria

Acción 22. e): “Promover medidas de reducción de la oferta que tengan en cuenta 
debidamente los usos tradicionales lícitos, siempre que haya pruebas históricas de 
tal uso, así como la protección ambiental, de conformidad con la Convención de las 
Naciones Unidas contra el Tráfico Ilícito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrópicas 
de 1988”

Derechos de los pueblos indígenas

Acción 38. c): “Elaborar programas de prevención y tratamiento adaptados a las car-
acterísticas especiales del fenómeno de los estimulantes de tipo anfetamínico, como 
elementos clave de toda estrategia pertinente para la reducción de la demanda y de los 
riesgos para la salud”

Derecho a la salud: garantía del acceso a 
intervenciones de reducción de daños y 
a tratamiento de la dependencia de dro-
gas basado en pruebas

Acción 41. c): “Velar por que las medidas de fiscalización de precursores y estimulantes 
de tipo anfetamínico se apliquen en plena conformidad con los objetivos y principios de 
la Carta de las Naciones Unidas y el derecho internacional, los tratados de fiscalización 
internacional de drogas y, en particular, con pleno respeto de la soberanía e integridad 
territorial de los Estados, del principio de no injerencia en los asuntos internos de los 
Estados y de todos los derechos humanos y libertades fundamentales”

Derecho a la vida 

Derecho a un juicio imparcial y al debido 
proceso
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FOMENTO DE LA PAZ Y LA SEGURIDAD

Acciones de la Declaración Política y el Plan de Acción de 2009 Tema de interés

Acción 22. c): “Velar por que las medidas de reducción de la oferta se apliquen en 
plena conformidad con los objetivos y principios de la Carta de las Naciones Unidas 
y el derecho internacional, los tres tratados de fiscalización internacional de drogas 
y, en particular, con pleno respeto de la soberanía e integridad territorial de los Esta-
dos, del principio de no injerencia en los asuntos internos de los Estados y de todos 
los derechos humanos y libertades fundamentales”

Efecto globo y niveles crecientes de violencia

Derecho a la vida

Acción 24. g): “Aplicar estrategias para desarticular y desmantelar las principales 
organizaciones que participan en el tráfico ilícito de estupefacientes y sustancias 
sicotrópicas y hacer frente a las nuevas tendencias”

Efecto globo y niveles crecientes de violencia

Acción 36. a): “Combatir, mediante una acción concertada, la venta ilícita por Inter-
net de preparados que contengan estimulantes de tipo anfetamínico, así como el 
uso indebido de los servicios postales y de mensajería con fines de contrabando de 
esos preparados”

Respuestas a los criptomercados de drogas

Acción 51. a): “Establecer nuevos marcos legislativos internos, o reforzar los ya ex-
istentes, para penalizar el blanqueo del dinero obtenido del tráfico ilícito de drogas, 
de la desviación de precursores y de otros delitos graves de carácter transnacional, 
de modo que sea posible prevenir, detectar e investigar el blanqueo de capitales y 
procesar a los responsables, mediante, entre otras cosas”

Lucha contra el blanqueo de dinero

Acción 51. d): “Promover la cooperación eficaz en materia de estrategias para com-
batir el blanqueo de dinero y en los casos de blanqueo de dinero”

Lucha contra el blanqueo de dinero
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IMPULSO DEL DESARROLLO

Acciones de la Declaración Política y el Plan de Acción de 2009 Tema de interés

Acción 22. e): “Promover medidas de reducción de la oferta que tengan en cuenta debid-
amente los usos tradicionales lícitos, siempre que haya pruebas históricas de tal uso, así 
como la protección ambiental, de conformidad con la Convención de las Naciones Unidas 
contra el Tráfico Ilícito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrópicas de 1988”

Protección del medioambiente en las 
estrategias de fiscalización de drogas

Acción 43. b): “Realizar investigaciones para evaluar los factores que inducen al cultivo 
ilícito para la producción de estupefacientes y sustancias sicotrópicas”

Análisis de lo factores que conducen 
al cultivo ilegal

Acción 43. d): “Velar por que los Estados que poseen la competencia técnica necesaria, 
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito y otras organizaciones com-
petentes del sistema de las Naciones Unidas presten asistencia a los Estados afectados 
en materia de formulación y mejoramiento de los sistemas para supervisar y evaluar las 
repercusiones cualitativas y cuantitativas de los programas de desarrollo alternativo y de er-
radicación de cultivos utilizados para la fabricación de drogas ilícitas en la sostenibilidad de 
la reducción de los cultivos ilícitos y el desarrollo socioeconómico; esa evaluación debería 
incluir la utilización de indicadores del desarrollo humano que reflejaran los Objetivos de 
Desarrollo del Milenio”

Asistencia y cooperación a favor del 
desarrollo alternativo

Acción 45. c): “Establecer, cuando sea posible, programas de desarrollo alternativo sosteni-
ble, en particular en las regiones en que se producen drogas, incluidas las que presenten 
altos índices de pobreza, ya que están más expuestas a la explotación por los traficantes y 
son más propensas a verse afectadas por el cultivo ilícito utilizado para la producción de 
drogas y por la producción y el tráfico ilícitos de estupefacientes y sustancias sicotrópicas”

Promoción del desarrollo sostenible 
en zonas de cultivo y tráfico

Acción 45. d): “Estudiar la posibilidad, cuando proceda, de incorporar programas de desar-
rollo alternativo integrado y sostenible en sus estrategias nacionales de desarrollo, recono-
ciendo que la pobreza y la vulnerabilidad son algunos de los factores que pueden inducir al 
cultivo ilícito para la producción de drogas y que la erradicación de la pobreza es uno de los 
principales Objetivos de Desarrollo del Milenio; y pedir que las organizaciones de desarrollo 
y las instituciones financieras internacionales velen por que los programas de desarrollo 
alternativo, e incluso, cuando proceda, los programas de desarrollo alternativo preventivo, 
se incorporen en los documentos de estrategia de reducción de la pobreza y las estrategias 
de asistencia a los países en el caso de Estados afectados por el cultivo ilícito utilizado para 
la producción de estupefacientes y sustancias sicotrópicas”

Promoción del desarrollo sostenible 
en zonas de cultivo y tráfico

Acción 45. f): “Velar por que la formulación y ejecución de programas de desarrollo alterna-
tivo, incluso, cuando proceda, de un enfoque preventivo, abarquen a todos los interesados, 
tengan en cuenta las características específicas de la zona a la que se destinan e incorporen 
a las comunidades en la formulación, ejecución y vigilancia de los proyectos”

Fomento de la colaboración con las 
comunidades locales en zonas de 
cultivo ilícito

Acción 47. b): “Formular programas de desarrollo alternativo y medidas de erradicación 
respetando plenamente los instrumentos internacionales pertinentes, incluidos los instru-
mentos de derechos humanos y, al formular planes de desarrollo alternativo, tomar en con-
sideración las tradiciones culturales y sociales de las comunidades participantes”

Fomento de la colaboración con las 
comunidades locales en zonas de 
cultivo ilícito

Acción 47. c): “Velar por que en la asistencia para el desarrollo prestada a las comunidades 
de zonas afectadas por cultivos ilícitos para la producción de estupefacientes y sustancias 
sicotrópicas se tengan en cuenta los objetivos generales relativos a la protección de los 
derechos humanos y la erradicación de la pobreza”

Garantía de que la ayuda al desarrol-
lo proteja los derechos humanos

Acción 47. d): “Velar por que la ejecución de programas de desarrollo alternativo y de de-
sarrollo alternativo preventivo, según proceda, fomente las sinergias y la confianza entre el 
Gobierno nacional, los Gobiernos locales y las comunidades con miras a que los programas 
se asuman como propios en el plano local”

Fomento de la colaboración con las 
comunidades locales en zonas de 
cultivo ilícito

Acción 47. f): “Velar por la sucesión correcta y coordinada de los planes de desarrollo al 
formular programas de desarrollo alternativo y, en ese contexto, tener en cuenta las cues-
tiones relativas al establecimiento de acuerdos y asociaciones viables con los pequeños 
productores, las condiciones climáticas favorables, el apoyo político firme y el acceso ade-
cuado a los mercados”

Promoción del desarrollo sostenible 
en zonas de cultivo y tráfico

Acción 49. e): “Velar por que los asociados para el desarrollo, los Estados afectados y otros 
agentes clave pertinentes del desarrollo estudien formas innovadoras de promover pro-
gramas de desarrollo alternativo que sean inocuos para el medio ambiente, incluidos los 
programas de desarrollo alternativo preventivo, cuando proceda”

Protección del medioambiente en las 
estrategias de fiscalización de drogas
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