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INTRODUCCIÓN

Entre la Sesión Especial de la Asamblea General de las 
Naciones Unidas (UNGASS) sobre el "problema mundial 
de las drogas" en 1998 y la UNGASS sobre el mismo tema 
celebrada en 2016, el régimen internacional de control 
de drogas adoptó un enfoque basado en tres pilares, 
con miras a reducir la oferta y la demanda,1 y promover 
la cooperación internacional contra la delincuencia 
organizada y el lavado de dinero.2 La Declaración Política 
adoptada en la UNGASS de 1998 buscó no solo eliminar o 
reducir de forma significativa el consumo y suministro de 
drogas para 2008,3 sino también responder a la amenaza 
global al "la salud física y moral de la humanidad "que, 
desde la década de 1960, se supone que plantean las 
drogas.4 En línea con estos objetivos generales, durante 
la UNGASS de 1988 los Estados Miembros respaldaron 
el lema oficial "Un mundo libre de drogas: ¡podemos 
hacerlo!".

Diez años después, en 2009, los Estados Miembros de la 
ONU adoptaron una nueva Declaración Política y un Plan 
de Acción detallado sobre las drogas5 que, simplemente, 
reiteraron los objetivos de 1998 y el enfoque de los tres 
pilares. De este modo, el Plan de Acción ignoró cuatro 
cambios importantes ocurridos desde la adopción en 1988 
del tercer tratado mundial sobre drogas: la Convención 
de las Naciones Unidas contra el Tráfico Ilícito de 
Estupefacientes y Sustancias Sicotrópicas.

El primer cambio fue el flagrante fracaso de los enfoques 
punitivos para reducir el cultivo, la producción, la 
disponibilidad, el uso y el uso problemático de drogas 
ilegales, así como el daño causado por el consumo de 
drogas y las políticas de drogas.

El segundo cambio fue un reconocimiento por parte 
de las propias Naciones Unidas de que un enfoque de 
control de drogas puramente represivo había tenido 
graves consecuencias imprevistas, como la creación de 
un mercado ilegal mundial, al que se puede agregar un 
estallido en la transmisión de enfermedades como el VIH 
y la hepatitis entre las personas que usan drogas, el alto 
nivel de estigma asociado con el consumo de drogas y la 
falta de acceso para fines médicos a sustancias controladas 
a escala internacional.6  

En tercer lugar, el mundo ha cambiado drásticamente 
desde la década de 1960, cuando se acordó la primera 
convención de drogas de la ONU. La globalización, la 
interconexión y las nuevas tecnologías sin precedentes 
han dado lugar a nuevos desafíos, como crisis sanitarias 
mundiales, flujos récord de personas refugiadas, cambio 

climático y otros problemas medioambientales, y el uso 
de internet para fines legales e ilegales. Las políticas de 
drogas centradas exclusivamente en lograr un mundo libre 
de drogas solo han exacerbado el sufrimiento de los más 
pobres y de las comunidades más expuestas a dificultades 
socioeconómicas.

El cuarto cambio importante fue la adopción de los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio y los posteriores 
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Estos marcaron 
el comienzo de un nuevo enfoque internacional en una 
asociación mundial y un esfuerzo de cooperación para 
hacer efectivos los derechos humanos, la igualdad de 
género, la salud y la seguridad en las economías en 
desarrollo.

La adopción en 2015 de los ODS y la Agenda 2030 para 
el Desarrollo Sostenible, unos meses antes de la UNGASS 
sobre drogas en 2016, fue una oportunidad clave para arrojar 
luz sobre las dimensiones del desarrollo humano, incluida 
la pobreza, la salud, el Estado de derecho, la igualdad 
de género, los derechos humanos y el medioambiente.7  
Abrió la puerta para situar las medidas de respuesta a las 
drogas en consonancia con los principios del desarrollo 
sostenible. Por primera vez, un documento de alto nivel 
en materia de drogas, el Documento Final de la UNGASS, 
agregó nuevos pilares a la estrategia mundial de control de 
drogas: acceso a medicamentos esenciales, nuevos retos, 
derechos humanos, derechos de los jóvenes, derechos de 
las mujeres y desarrollo.8 Asimismo, señaló la necesidad 
de repensar la respuesta compartimentada del sistema de 
las Naciones Unidas con respecto a las drogas, centrada 
estrictamente en la aplicación de la ley y la justicia penal.

La Comisión Global de Política de Drogas ha estado 
abogando por un cambio de paradigma desde sus 
primeras recomendaciones en 2011.9 Asegurar que 
las políticas de drogas estén realmente consagradas 
en el marco de los ODS requerirá que los Gobiernos 
respeten los seis elementos esenciales de los ODS10 
que deberían apuntalar cualquier respuesta futura a las 
drogas: asociaciones basadas en la justicia, centradas 
en las personas, orientadas a la dignidad, basadas en 
la solidaridad, que sean respetuosas con el planeta y se 
centren en la prosperidad para todos.

La comunidad internacional se está preparando 
actualmente para el Segmento Ministerial de la Comisión 
de Estupefacientes (CND), previsto para marzo de 2019, 
donde los países acordarán su estrategia global sobre 
drogas para la próxima década. Este informe de posición 



6

destaca los vínculos entre los ODS, como el marco 
de políticas común adoptado hasta 2030, y la política 
internacional de drogas.

En tanto que agenda de transformación para las personas 
y el planeta, los ODS proporcionan un marco dentro del 
cual se pueden repensar las políticas de drogas para 
enfocarse en aquellos que están amenazados, en lugar de 
las amenazas que pueden representar las drogas mismas.11  
Este documento ofrece un conjunto diverso de ejemplos 
de países y estudios de casos, tanto positivos como 
negativos. También presenta la posición de la Comisión 
Global sobre cómo alinear la política de drogas con el 
espíritu, la letra y la implementación de los ODS.

La Agenda 2030 unió a la comunidad internacional en torno 
al lema "que nadie se quede atrás". Es hora de asegurar 
que eso no signifique dejar atrás a ninguna persona que 
use drogas, ni a ninguna comunidad afectada. Es hora de 
realizar un esfuerzo especial para proporcionar servicios 
públicos y apoyo a las personas que usan drogas y las 
comunidades que han sido perjudicadas por la llamada 
guerra contra las drogas. Es hora de replantear los objetivos 
generales de las políticas de drogas para garantizar que 
estén en sintonía con la Agenda de Desarrollo Sostenible.

 
FIN DE LA POBREZA ENTRE QUIENES SON MÁS VULNERABLES EN 
EL MERCADO ILÍCITO DE DROGAS
 
Los ODS 1 (fin de la pobreza), 2 (hambre cero),  
4 (educación de calidad), 6 (agua limpia y saneamiento), 8 
(trabajo decente y crecimiento económico), 10 (reducción 
de las desigualdades) y 11 (ciudades y comunidades 
sostenibles) buscan mejorar la calidad de vida de las 
personas más marginadas y vulnerables garantizando el 
acceso a los servicios básicos. Sin embargo, la mayoría de 
los pasos emprendidos por las medidas globales de control 
de drogas han exacerbado la pobreza y la marginación en 
lugar de abordar las causas que subyacen a la participación 
en el mercado de drogas ilegales.

Un enfoque puramente represivo hacia las drogas 
tampoco reconoce que, para millones de personas en 
todo el mundo —en Afganistán, Malí y áreas de Brasil, por 
ejemplo—, los delincuentes organizados involucrados en 
el mercado ilegal de drogas proporcionan unos ingresos, 
unos servicios básicos y una estabilidad que el Estado no 
provee.12 En estos territorios perdidos, muchos Gobiernos 
simplemente se han centrado en intervenciones policiales 
y militares para frenar las actividades ilegales, sin fomentar 
empleos alternativos y proporcionar servicios esenciales 
como acceso a agua potable, educación, atención médica 
y seguridad. Estos esfuerzos represivos han sido en gran 
medida contraproducentes, en especial entre los más 
vulnerables, las minorías étnicas y las comunidades más 
pobres, tanto en entornos rurales como urbanos.

 
 
 
 

 
EXACERBACIÓN DE LA POBREZA EN ÁREAS DE 
CULTIVO ILÍCITO

   

         

El opio, la coca y el cannabis se cultivan en algunas de 
las zonas más aisladas del mundo, donde la presencia 
del Estado tiende a limitarse a intervenciones policiales 
para destruir cultivos ilegales y detener a los agricultores 
dedicados a su producción. Muchas de estas áreas también 
se ven azotadas por altos niveles de desigualdad y acceso 
desigual a la tenencia de la tierra. La destrucción de los 
únicos medios de supervivencia de los agricultores hace 
poco más que empujarlos aún más hacia la pobreza.13 En el 
norte de Laos, las campañas de erradicación forzosa en la 
década de 2000 fueron seguidas por la escasez de arroz.14  
En Myanmar, los esfuerzos de aplicación de la ley y las 
prohibiciones de opio en 2002-2003 en la Región Especial 
de Kokang dieron como resultado una disminución del 50 
% en la inscripción escolar y el cierre de dos tercios de las 
farmacias y los centros médicos.15  

En las regiones afectadas por el conflicto, los agricultores 
de subsistencia son aún más vulnerables, ya que a menudo 
se ven atrapados en el fuego cruzado entre los delincuentes 
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organizados, las guerrillas y las fuerzas gubernamentales. 
En Colombia, millones de personas se vieron obligadas a 
huir de sus hogares por el conflicto entre el Gobierno y 
las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia (FARC) 
y por enfrentamientos violentos entre militares y grupos 
armados en áreas de cultivo de coca.16  

 
VULNERABILIDADES DE LAS PERSONAS ATRAPADAS 
EN EL TRÁFICO DE DROGAS 

               

           

Se pueden observar vulnerabilidades similares en regiones 
donde la producción de drogas y el tránsito están bien 
establecidos, generalmente en áreas frágiles, afectadas 
por conflictos y en desarrollo. En esas regiones, el tráfico de 
drogas ilegales puede estar fuertemente interconectado 
con la estructura misma de la sociedad. Cualquier acción 
represiva del Estado puede dar lugar a un aumento 
de la violencia, la corrupción y el hacinamiento en las 

cárceles, lo que agrava la pobreza y la marginación en 
las comunidades ya vulnerables. Incluso en países de 
ingresos medios y altos, en ciudades o suburbios donde las 
oportunidades de trabajo son escasas y la cohesión social 
es débil, el tráfico y la venta de drogas pueden representar 
oportunidades atractivas ante la ausencia de mejores 
alternativas en la economía legal.17  

Las mujeres son particularmente vulnerables a participar en 
el tráfico de drogas ilegales porque las desigualdades de 
género obstaculizan su acceso a la educación y al empleo. 
La poca atención prestada a su vulnerabilidad, acompañada 
de los frecuentes abusos de los derechos humanos en su 
contra, socava, inevitablemente, el logro del ODS 5, pero 
también los ODS 1, 4 y 8. El encarcelamiento de un gran 
número de mujeres tiende a exacerbar el problema, en 
lugar de resolverlo. En América Latina, las mujeres a las 
que se dirigen los esfuerzos policiales son, en su mayoría, 
madres solteras en situaciones de alta vulnerabilidad 
económica, con poca educación formal y oportunidades 
de trabajo limitadas. Su encarcelamiento durante largos 
períodos solo los empuja a ellas y a sus hijos a la pobreza 
y la delincuencia, ya que sus antecedentes penales 
obstaculizan su acceso al empleo tras salir de prisión.18  

Niños en la barriada “Happyland” en Manila, Filipinas, donde ocurrieron muchos de los asesinatos atribuidos a la guerra contra las drogas. 
© Ezra Acayan/NurPhoto via Getty Images.
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POBREZA, ESTIGMA Y CRIMINALIZACIÓN
   

        

El consumo de drogas tiene lugar en todos los continentes, 
edades, clases sociales y géneros. Sin embargo, las 
políticas represivas de drogas y la falta de acceso a los 

servicios sociales y de salud (que incluyen la reducción y 
el tratamiento del daño, pero también la atención médica 
general) suelen afectar a los segmentos más pobres y 
marginados de la sociedad. Además, criminalizar a las 
personas que usan drogas simplemente aumenta el 
estigma y la marginación, actuando como una barrera para 
la educación, el empleo, la salud y los servicios sociales, 
e incluso el derecho al voto (por ejemplo, en los Estados 
Unidos). Las personas que usan drogas en situación de 
calle o que participan en otras actividades "reprobadas 
moralmente"o ilegales, como el trabajo sexual, enfrentan 
un estigma y una criminalización aún mayor, y los servicios 
existentes de reducción de daños, por lo general, no 
responden a sus necesidades.

 
REFORMA DE LAS POLÍTICAS DE DROGAS PUNITIVAS PARA 
PROMOVER LA RENDICIÓN DE CUENTAS Y EL ACCESO 
EQUITATIVO A LA JUSTICIA

La lógica predominante detrás de los actuales enfoques 
excesivamente punitivos y de tolerancia cero hacia las 
drogas es que una estrategia "dura con las drogas" 
impedirá que las personas cultiven, produzcan, vendan 
y consuman drogas, y trafiquen con ellas. Sin embargo, 
los informes de la ONU y la literatura científica muestran 
claramente que las políticas represivas de drogas no han 
logrado reducir la escala del mercado ilegal.19 Pese al 
objetivo central de los tratados de fiscalización de drogas 
de la ONU de promover "la salud física y moral de la 
humanidad",20  las políticas actuales han ocasionado daños 
considerables a la salud y a la sociedad, incluidas graves 
violaciones de los derechos humanos y una exacerbación 
de la pobreza y la marginación.21  

Estas políticas también han paralizado los sistemas de 
justicia penal de muchos países, al desviar unos recursos a 
menudo escasos para tratar con delincuentes menores de 
drogas, en lugar de centrarse en los delincuentes violentos. 
Esto constituye una barrera importante para el logro de 
la paz, la justicia y las instituciones sólidas contempladas 
en el ODS 16, relativo a "sociedades pacíficas e inclusivas 
para el desarrollo sostenible", "acceso a la justicia para 
todos" e "instituciones efectivas, responsables e inclusivas 
en todos los niveles". En particular, el ODS 16 exige una 
reducción de todas las formas de violencia, la promoción 
del Estado de derecho y la igualdad de acceso a la justicia 
para todos, reducir la corrupción, desarrollar instituciones 
eficaces, responsables y transparentes en todos los niveles, 
y hacer cumplir leyes y políticas no discriminatorias.

 
DISCRIMINACIÓN Y CUMPLIMIENTO DE LEYES 
SOBRE DROGAS  

     

La aplicación de las leyes antidrogas se dirige de forma 
desproporcionada a los grupos étnicos minoritarios, 
desacreditando el sistema de justicia y socavando los ODS 
10 (especialmente la Meta 10.2: "potenciar y promover la 
inclusión social, económica y política de todas las personas, 
independientemente de su edad, sexo, discapacidad, 
raza, etnia...") y 16. En el Reino Unido, las personas negras 
tienen seis veces más probabilidades de ser detenidas y 
registradas que las personas blancas, aunque la prevalencia 
del uso de drogas entre las personas negras es menor 
que entre las blancas. Las personas negras también son 
tratadas con mayor dureza por la posesión de drogas que 
las blancas, de forma que el 78 % es acusada de posesión 
de cocaína, frente al 44 % en el caso de los blancos.22 En 
Brasil, que tiene la tercera mayor población penitenciaria 
del mundo, el 64 % de las personas encarceladas son 
negras, y uno de cada tres reclusos está encarcelado por 
tráfico de drogas (proporción que llega a dos tercios entre 
las mujeres).23 
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Este enfoque represivo genera implicaciones a largo plazo, 
ya que quienes tienen antecedentes penales cuentan 
con menos probabilidades de acceder a la educación, 
el empleo y diversos servicios de salud y sociales. En los 
Estados Unidos, por ejemplo, una persona condenada por 
un delito relacionado con drogas puede toparse con la 
prohibición de solicitar beneficios sociales de por vida,24  
y su capacidad para recibir una beca de estudios puede 
verse limitada gravemente.25   

JUSTICIA PENAL Y SOBREPOBLACIÓN PENITENCIARIA 

Este enfoque punitivo no solo es ineficaz para frenar el 
mercado ilegal de drogas, sino que pone en entredicho 
todo el aparato de justicia penal por su naturaleza 
desproporcionada y el uso indebido de unos recursos 
escasos para sancionar a delincuentes menores no 
violentos, en lugar de centrarse en delincuentes de alto 
nivel. Los Estados Unidos son uno de los ejemplos más 
extremos de encarcelamiento excesivo, con "30 millones 
de arrestos por delitos relacionados con drogas, 24 millones 
de los cuales [...] por posesión" entre 1993 y 2011.29 

En América Latina y Asia, el impacto ha sido especialmente 
severo entre la población carcelaria femenina. Aunque 
las mujeres siguen siendo una minoría de las personas 
encarceladas, constituyen la población carcelaria de más 

rápido crecimiento, impulsada por políticas represivas de 
drogas. En Argentina, Costa Rica y Perú, más del 60 % 
de las mujeres encarceladas están en prisión por delitos 
relacionados con drogas.30 En las prisiones tailandesas, 
ese porcentaje ha aumentado hasta el 80 % de las mujeres 
presas.31  La mayoría de estas mujeres han sido encarceladas 
por delitos no violentos, pese a carecer de antecedentes, 
y muchas son madres solteras o tienen a varias personas a 
su cargo. Por lo tanto, su encarcelamiento afecta no solo a 
sus vidas, sino también a las de sus familias y, en ocasiones, 
comunidades enteras.32 

La presión que ejercen sobre el sistema de justicia penal 
las políticas actuales de drogas se ve agravada por la gran 
cantidad de personas que se encuentran detenidas en 
prisión preventiva porque los tribunales no pueden hacer 
frente al número creciente de presuntos autores de delitos 
menores de drogas. En Bolivia, Brasil, Ecuador y México, 
la prisión preventiva es obligatoria para todos los delitos 
de drogas, tanto de bajo como de alto nivel. Mucha gente 
espera meses o años antes de enfrentarse a un juicio. En 
Bolivia, el 67 % de las personas encarceladas por delitos de 
narcotráfico están a la espera de juicio.33 Un estudio entre 
jueces y fiscales en Rumania mostró un amplio apoyo al 
uso de la detención preventiva para casos de drogas.34 

DEFINICIÓN DE UN SISTEMA EQUITATIVO 
DE JUSTICIA  

"La policía no debe disparar a los gorriones con cañones."
Fritz Fleiner, 1928

Los sistemas democráticos de justicia penal se basan en dos 
pilares: la imposición de penas proporcionadas y la independencia 
de los jueces en la aplicación de la ley. La justicia está separada 
de las ramas ejecutiva y legislativa del Gobierno. Debe ser libre, 
igual y abierta a todas las personas, sin discriminación.

Los principios rectores para asegurar juicios justos son: la presunción 
de inocencia como se describe en el artículo 11 de la Declaración 
Universal de Derechos Humanos;35 la proporcionalidad de las penas; 
la posibilidad de apelación; los procedimientos contradictorios; y la 
no retroactividad de las leyes penales. Estos principios garantizan 
que todos los ciudadanos y todas las personas involucradas en los 
juicios —los demandantes, los testigos y los acusados— reciban el 
mismo trato y que se garanticen sus derechos.

Además, el acceso a la justicia para todos los ciudadanos es un 
derecho legal protegido en los artículos 8 y 10 de la Declaración 
Universal de Derechos Humanos. Las barreras sociales, 
económicas y de género que impiden que las mujeres, las 
minorías y las comunidades pobres accedan a la justicia se deben 
eliminar. El acceso equitativo a la justicia para todas las personas 
representa una parte esencial de la buena gobernanza, y es tanto
un indicador para evaluarla como un resultado de esta.

Las leyes represivas sobre drogas han resultado en 
encarcelamientos indiscriminados y en casos graves de 
hacinamiento en las prisiones: uno de cada cinco 
prisioneros en el mundo está encarcelado por delitos 
relacionados con drogas.26 De estos, dos de cada diez (es 
decir, medio millón de personas) están en la cárcel por el 
uso o la posesión de drogas para uso personal.27 Del 
restante ochenta por ciento, solo una minoría 
insignificante es condenada por delitos violentos 
relacionados con las drogas, y al resto generalmente se les 
inculpa por el comercio de pequeña escala o el 
microtráfico. Sin embargo, estos delitos menores 
relacionados con las drogas a menudo entrañan una pena 
de prisión más larga que por violación o asesinato. En 
Bolivia, la pena mínima por delitos de drogas (diez años) es 
el doble que la de violación (cinco años). En México, el 
robo violento se castiga con seis meses de prisión, y el 
tráfico de drogas, con diez años.28
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CORRUPCIÓN E INSTITUCIONES QUE NO RINDEN 
CUENTAS  

     

La naturaleza ilegal del tráfico de drogas ha dado lugar a un 
mercado ilegal enorme y lucrativo, actualmente estimado 
en entre 426 000 y 652 000 millones de dólares,36 que 
inevitablemente ha alimentado la corrupción en los niveles 
más altos de la formulación de políticas. La evidencia 
también muestra que las instituciones frágiles del Estado 
proporcionan un terreno fértil para la proliferación de la 
producción y el tráfico ilegal de drogas.37 

En varios países de África Occidental, la colusión entre 
funcionarios de alto nivel y narcotraficantes constituye 
una gran amenaza para la seguridad, la gobernanza y el 
desarrollo.38 En las regiones más pobres de Malí, el tráfico 
ilegal de drogas ha sustituido al Estado en el suministro 
de empleo y servicios básicos a las comunidades locales, 
por lo que recibe el apoyo de la comunidad contra las 
medidas de aplicación de la ley de drogas.39 Guinea-Bissau 
es ahora reconocida como un importante centro de tráfico 
de cocaína, desde donde llegan noticias de "repetidas 
denuncias de complicidad de funcionarios de alto rango 
en el Gobierno y militares en el tráfico de drogas", así 
como de corrupción dentro del poder judicial.40 

Del mismo modo, en Italia, la Cosa Nostra y la ‘Ndrangheta, 
dos prominentes grupos de la delincuencia organizada, se 
han beneficiado durante mucho tiempo de las conexiones 
políticas de alto nivel.41 En otros países europeos, Europol 
ha encontrado pruebas de corrupción de concejales y 
alcaldes, en particular en ciudades a lo largo de la frontera 
terrestre oriental de la Unión Europea.42 Abordar esa 
corrupción en los niveles más altos de gobernanza y crear 
instituciones sólidas debería formar parte integral de unas 
políticas de drogas eficaces, en consonancia con el ODS 16.

VIOLENCIA, FALTA DE DEBIDO PROCESO  
Y DISCRECIÓN JUDICIAL

Algunas de las formas más represivas de control de drogas 
han obstaculizado directamente el logro de la Meta 16.1 
de los ODS ("reducir significativamente todas las formas 
de violencia y las correspondientes tasas de mortalidad 

en todo el mundo"). La llamada guerra contra las drogas 
que se libra en Filipinas puede ser uno de los ejemplos 
más extremos. Desde junio de 2016, el presidente Rodrigo 
Duterte ha tolerado una campaña violenta contra personas 
sospechosas de usar drogas o traficar con ellas, un enfoque 
brutal que ya se ha cobrado más de 12 000 vidas, incluidos 
niños. Estas ejecuciones extrajudiciales, tanto a manos de la 
policía como de las fuerzas de seguridad, son sancionadas 
por el presidente y se perpetran con impunidad.43 En lo 
que representa una tendencia preocupante, otros países 
de la región —como Bangladesh,44 Camboya,45 Indonesia46  
y Sri Lanka47 —  siguen ahora el enfoque filipino.

México también ha sufrido las consecuencias de la guerra 
declarada contra los llamados "cárteles de la droga" en 
2006. En los últimos 12 años, más de 150 000 personas han 
sido asesinadas, 281 000 se convirtieron en desplazadas 
internas y 26 800 fueron "desaparecidas"48. Aquí, 
nuevamente, el Estado ha emprendido pocas acciones 
correctivas para apoyar a las víctimas y sus familias. 
La connivencia entre la policía y traficantes de drogas 
quedó claramente demostrada por la desaparición de  
43 estudiantes en Ayotzinapa en 2014, un evento 
impactante y trágico que atrajo la atención de los medios 
de todo el mundo.49 

Confiscación de alcohol en Casablanca, Marruecos, Aujourd’hui Le Maroc.

Del mismo modo, las campañas de erradicación forzosa 
de cultivos a menudo han dado lugar a enfrentamientos 
violentos entre las comunidades locales, la policía y el 
ejército, ya que las comunidades afectadas han tratado de 
proteger sus fuentes de sustento. En Colombia, a pesar 
de la firma del acuerdo de paz con las FARC, persisten los 
casos de violencia contra los agricultores de subsistencia, 
e incluso han aumentado en algunos municipios.50  
Las Naciones Unidas han estimado que, solo en 2017,  
106 líderes comunitarios y activistas fueron asesinados en 
tales circunstancias.51 
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ACCESO LIMITADO A LA JUSTICIA PARA PERSONAS 
QUE USAN DROGAS 

    

En un sistema de control de drogas excesivamente 
represivo, el acceso a la justicia está restringido o 
simplemente se niega a las personas que usan drogas 
y otras personas involucradas en el tráfico de drogas 
debido a su situación de vulnerabilidad. Las personas que 

consumen drogas, en especial de segmentos vulnerables 
de la sociedad, continúan siendo víctimas de malos tratos 
y violencia, y rara vez pueden buscar justicia. En Europa 
Oriental y Asia Central, los casos de violencia policial y 
doméstica contra mujeres que usan drogas siguen siendo 
generalizados. Las mujeres experimentan una mayor 
violencia policial durante o después de la detención, ya 
que el abuso físico y mental se utiliza comúnmente para 
obtener confesiones y testimonios falsos.52 El temor a 
denunciar los casos de abuso a la policía significa que estas 
violaciones de los derechos humanos rara vez se resuelven 
en los tribunales.

 
PROMOCIÓN DE VIDAS SALUDABLES MEDIANTE  
POLÍTICAS DE DROGAS 

VIDAS SALUDABLES Y BIENESTAR PARA PERSONAS 
QUE USAN DROGAS  

          

 
El ODS 3, relativo a la buena salud y el bienestar, 
promueve "vidas saludables" y "bienestar para todas 
las personas en todas las edades". Las personas que 
usan drogas, sobre todo las que se las inyectan, son 
particularmente vulnerables a las infecciones transmitidas 
por la sangre, como el VIH y la hepatitis C. Según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), "el uso de 
drogas intravenosas representa aproximadamente el 10 
% de las infecciones por VIH a escala mundial y el 30 % 
de las que se producen fuera de África". Las personas 
que se inyectan drogas también son más vulnerables a la 
tuberculosis, con una tasa de prevalencia del 8 % frente al 
0,2 % entre la población general.53 En cuanto a la hepatitis 
C, la "prevalencia global estimada... entre personas que se 
inyectan drogas es del 67 %".54 

Existe una evidencia abrumadora de que estos peligros a 
la salud pueden prevenirse fácilmente a través del acceso 
no discriminatorio a la atención médica general, así como 
a servicios de reducción de daños bien financiados y con 
buena disponibilidad. Sin embargo, en lugar de reducir 
el riesgo y los daños relacionados con las drogas con 
una estrategia integral de salud, muchos Gobiernos han 
impuesto medidas muy punitivas contra las personas 
que consumen drogas, lo que se traduce en una gran 
cantidad de violaciones de los derechos humanos. Estos 

incluyen el hostigamiento policial, las humillaciones y 
los maltratos físicos, las pruebas forzadas de orina y el 
registro automático en los archivos policiales. Encerrar 
a las personas que usan drogas en centros de detención 
obligatoria o centros de "rehabilitación" sin juicio es una 
práctica común en Asia y América Latina, a pesar de un 
fuerte llamado de 12 entidades de la ONU para detener un 
enfoque tan dañino. 55

" Obviamente, todos deseamos proteger a 
nuestras familias de los posibles daños de las 
drogas. Pero si desarrollan un problema con 
las drogas — que es una enfermedad crónica 

recurrente, según la ha definido la OMS — 
deben ser vistos como pacientes que necesitan 
tratamiento y no como delincuentes. ¿En qué 

otras áreas de la salud pública criminalizamos a 
los pacientes que necesitan ayuda? "

Kofi Annan, presidente de la Fundación Kofi Annan y miembro de la 
Comisión Global de Política de Drogas, 2015

  

Las mujeres que usan drogas se enfrentan a un mayor 
estigma y discriminación, en especial si están embarazadas 
o tienen hijos. Esto incluso ha provocado campañas de 
esterilización a cambio de dinero para las mujeres que usan 
drogas en el Reino Unido y Kenia.56 Las mujeres que usan 
drogas también tienen un acceso limitado a la reducción 
de daños, el tratamiento de dependencia de drogas y 
la atención médica básica, ya sea porque estos servicios 
son inexistentes o no están adaptados a sus necesidades 
específicas, o debido al efecto disuasivo del estigma y la 
criminalización. Esto influye de forma inevitable en el logro 
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de los ODS 3 y 5, en especial las Metas 5.1 (poner fin a 
todas las formas de discriminación contra las mujeres) y 
5.6 (acceso a la salud sexual y reproductiva y los derechos 
reproductivos).

Las cárceles y los otros entornos cerrados son un terreno 
especialmente fértil para la propagación de enfermedades, 
y las personas que consumen drogas, que representan una 
proporción importante de las personas encarceladas,57  
corren mayor riesgo. A nivel mundial, una de cada tres 
personas detenidas ha consumido drogas al menos una 
vez mientras estuvo en prisión,58 y la evidencia apunta al 
hecho de que los presos pueden comenzar a inyectarse 
drogas por primera vez en prisión.59 La prevalencia del 
VIH puede ser hasta 50 veces mayor en algunas prisiones 
que en la comunidad en general. En Europa, la OMS 
estimó que el 25 % de los reclusos vivía con hepatitis C, 
en comparación con solo el 2 % en la comunidad.60 Las 
políticas de drogas eficaces, centradas en alcanzar el  
ODS 3, requieren la ampliación urgente de servicios de 
atención médica, reducción de daños y dependencia 
de drogas de buena calidad y asequibles, tanto en la 
comunidad como en las cárceles.61  

IMPACTOS EN LA SALUD DE LAS MEDIDAS PARA 
REDUCIR LA OFERTA

          

Algunos Gobiernos han respondido a los cultivos ilegales 
con campañas de fumigación aérea, generalmente 
mediante el uso de herbicidas dañinos como el glifosato. 
La fumigación aérea ha causado un daño grave al 
medioambiente (Cuadro 2), así como a la salud de las 
comunidades locales, lo cual obstaculiza el logro del ODS 3. 
El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer 
de la OMS descubrió que el glifosato "probablemente 
causa cáncer",62 mientras que el Relator Especial de las 
Naciones Unidas sobre el derecho a la salud llegó a la 
conclusión de que "existen pruebas confiables de que la 
fumigación aérea con glifosato ... daña la salud física"63  
de las comunidades afectadas, causando problemas 
respiratorios, erupciones cutáneas, diarrea, problemas 
oculares y abortos espontáneos.64 

La fumigación aérea también ha causado daños indirectos 
en la salud. En Colombia, ha dañado cultivos de alimentos 
(plátano, frijol, banano, yuca), y también granjas avícolas 
y piscícolas, situados cerca de cultivos de coca.65 Esto ha 
exacerbado la pobreza de las comunidades afectadas, 
que se enfrentan a una situación de pérdida de los cultivos 

comerciales y de inseguridad alimentaria (lo cual influye 
en los ODS 1 y 2). En reconocimiento de este daño, el 
Gobierno colombiano suspendió la fumigación de cultivos 
de coca en octubre de 2015.66 Lamentablemente, el uso de 
glifosato se reemprendió en abril de 2016 (aunque esta vez 
por tierra, en lugar de fumigación aérea).   

ABORDAR EL DAÑO AMBIENTAL CAUSADO POR LA 
ERRADICACIÓN FORZOSA DE CULTIVOS 

Las estrategias de erradicación forzosa de cultivos no solo 
perjudican la salud de las comunidades locales, sino también el 
medioambiente,67 lo que dificulta el logro de los ODS relativos 
a la vida bajo el agua (ODS 14) y la vida en tierra (ODS 15).

El uso de pesticidas nocivos para destruir los cultivos destinados 
al mercado ilegal de drogas ha dañado los peces y otras formas 
de vida acuática contaminando el agua, así como "la fauna, los 
insectos y la composición y función del suelo".68 La destrucción de 
hábitats naturales y ecosistemas tropicales también puede dañar 
especies autóctonas.69 Más allá del uso de productos químicos 
para fumigar, las campañas de erradicación forzosa de cultivos 
pueden llevar a familias y comunidades afectadas a desplazarse 
para plantar en áreas menos detectables, a veces en parques 
nacionales, lo que acelera la deforestación.

Poner fin al impacto devastador de las políticas sobre drogas 
en el medioambiente requiere que los Gobiernos consideren 
cualquier política dirigida a la producción ilegal de cultivos 
desde la perspectiva de los ODS 14 y 15. Esto significa adoptar 
una estrategia de desarrollo a largo plazo y empoderar a los 
agricultores afectados para ayudar a proteger el ambiente.

 
LA EPIDEMIA GLOBAL DEL DOLOR NO ALIVIADO

Los cuidados paliativos y el alivio del dolor constituyen 
elementos esenciales de la cobertura universal de salud. 
La Meta 3.8 del ODS 3 exige un "acceso a medicamentos 
esenciales seguros, eficaces, asequibles y de calidad para 
todos". Garantizar el acceso con fines médicos y científicos 
a medicamentos controlados también es un objetivo central 
de los tratados de control de drogas de la ONU. Aún así, 
5500 millones de personas tienen acceso limitado o nulo 
a medicamentos controlados a escala internacional, como 
la morfina, incluidos 5,5 millones de personas con cáncer 
terminal y 1 millón con SIDA en etapa avanzada.70 También 
se estima que el 92 % del suministro mundial de morfina es 
consumido por solo el 17 % de la población, concentrada 
en el Norte Global. Esta situación devastadora es el 
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resultado directo de la prohibición, que ha contribuido a 
la regulación excesiva de los medicamentos controlados 
a nivel nacional, la falta de capacitación, la ausencia de 
sistemas para evaluar las necesidades médicas, la escasez 
de recursos financieros y los altos precios en algunos 
medicamentos esenciales.71  

"Los ODS son una agenda audaz. 
Sin embargo, deben basarse en la 

realidad de que no se puede lograr un 
mundo libre de drogas, que los problemas 
de salud relacionados con las drogas y el 
descontento social están alimentados por 
las actuales leyes y políticas prohibitivas, 

y que la 'guerra contra las drogas' ha dado 
lugar a instituciones públicas débiles 

e ineficaces en muchos lugares." 

Ruth Dreifuss, presidenta de la 
Comisión Global sobre Política de Drogas, 2017 

Si bien algunos países han tratado de resolver esta 
situación, otros han adoptado medidas para fiscalizar 
más sustancias, lo que reduce su disponibilidad para fines 
médicos. Por ejemplo, China y Egipto presionaron a la 
comunidad internacional para fiscalizar la ketamina en las 
listas de los tratados internacionales de control de drogas. 
El Comité de Expertos en Farmacodependencia de la OMS 
ha recomendado en repetidas ocasiones que no se adopte 
tal medida, ya que restringiría gravemente la disponibilidad 
de la sustancia como anestésico en países con sistemas de 
salud frágiles.72 

Finalmente, el régimen internacional de fiscalización de 
drogas ha interferido en la investigación científica sobre los 
posibles usos médicos de algunas sustancias controladas. 
Esto incluye anestésicos, cannabis (aunque más de 40 
jurisdicciones ya han adoptado programas de cannabis 
medicinal),73 LSD y MDMA, que tienen propiedades 
medicinales en el tratamiento de la esclerosis múltiple, 
la dependencia de drogas, la depresión y el trastorno de 
estrés postraumático, entre otras afecciones.74

ELEMENTOS A CONSIDERAR PARA EL 
SEGMENTO MINISTERIAL DE LA COMISIÓN 
DE ESTUPEFACIENTES EN 2019

A medida que el Segmento Ministerial de 2019 de la Comisión 
de Estupefacientes se acerca rápidamente, los Estados Miembros 
se encuentran en una coyuntura crítica. Los ODS y el Documento 
Final de la UNGASS constituyen marcos clave dentro de los 
cuales esbozar un enfoque humano y centrado en las personas 
para el control de drogas para la próxima década, retirando el 
"problema de las drogas" de su aislamiento actual en Viena y 
situándolo en el núcleo y centro de las prioridades más amplias 
de las Naciones Unidas :
 
•	 Replantear los objetivos de la política de drogas, asegurándose  
	 de que estén en sintonía con los ODS, y adoptar indicadores  
	 más apropiados para seguir el progreso.

•	 Diseñar mecanismos para discutir y compartir las mejores  
	 prácticas, y colaborar en toda la familia de la ONU para 
 	 garantizar una mayor coherencia en todo el sistema entre la 
 	 política de drogas y el logro de los ODS.

•	 Formular mecanismos sólidos para la participación de la 
 	 sociedad civil a través del Grupo de Trabajo de la Sociedad  
	 Civil (CSTF) durante todo el proceso de 2019.

•	 Promover un enfoque de salud y política social frente al 
 	 uso de drogas, incluida la reducción de daños y el acceso a 
 	 medicamentos controlados.

•	 Promover alternativas al castigo y al encarcelamiento por  
	 delitos menores de drogas y para las personas involucradas en 
 	 el tráfico ilícito de drogas debido a su situación de 		
	 vulnerabilidad.

•	 Proporcionar espacio para un debate abierto sobre las flagrantes 	
	 violaciones de derechos humanos cometidas en nombre del  
	 control de drogas.

•	 Abrir un debate sobre mercados regulados para ciertas drogas y 
 	 sus implicaciones para el actual régimen de control de drogas.
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MEJORA DE LAS ALIANZAS GLOBALES PARA REFORMAR LAS 
POLÍTICAS DE DROGAS

El ODS 17, relativo a alianzas para lograr los objetivos, 
enfatiza la necesidad de construir alianzas para el 
desarrollo, incluida la mejora de la cooperación Norte-Sur 
y Sur-Sur (Meta 17.6), así como la mejora de la coherencia 
de las políticas (17.14) y las asociaciones mundiales para 
el desarrollo sostenible (Meta 17.16). El Documento 
Final de la UNGASS también reconoce la necesidad 
de garantizar una mayor coherencia75 de las políticas en 
todos los sectores dentro de las Naciones Unidas para 
la consolidación y el logro de la Agenda 2030 para el 
Desarrollo Sostenible. Para ello, se deben realizar más 
esfuerzos para fortalecer las capacidades nacionales, 
garantizar una sólida asistencia multilateral y bilateral 
basada en los principios de derechos humanos e incluir 
a todas las partes interesadas de diferentes sectores para 
lograr alianzas efectivas en materia de políticas de drogas.

DOMINACIÓN NORTE-SUR : AYUDA EXTERIOR Y GUERRA 
CONTRA LAS DROGAS

En lugar de favorecer las verdaderas relaciones de 
colaboración entre el Norte Global y el Sur Global, la 
ayuda exterior en el campo de la política de drogas ha 
sido utilizada por los principales donantes para imponer 
un enfoque de "guerra contra las drogas" en los países 
receptores.76 Los ejemplos incluyen fondos de los Estados 
Unidos a América Latina, o de la Federación de Rusia a 
Afganistán, Turkmenistán, Kirguistán, Tayikistán y Pakistán.77 

En Afganistán y Colombia, este enfoque ha aumentado la 
violencia, la inestabilidad y el descontento civil.78 

En un marcado contraste, Bolivia optó por una política muy 
diferente de la promovida por los Estados Unidos y permitió 
el cultivo, el comercio y el consumo de coca dentro de su 
territorio. Como resultado, los Estados Unidos incluyeron  
a Bolivia en una lista negra antinarcóticos en 2008,79 y el 
entonces presidente, George W. Bush, declaró que Bolivia 
"había fracasado manifiestamente" con respecto a su 
compromiso de combatir la cocaína.80 Después de varios 
enfrentamientos diplomáticos, la asistencia económica de 
los Estados Unidos para la política boliviana de drogas se 
redujo a un mínimo,81 a pesar de que el enfoque boliviano 
había mejorado la estabilidad política y reducido la 
violencia y la pobreza.82 

 

INCOHERENCIA EN LAS POLÍTICAS: APOYO A LAS 
VIOLACIONES DE DERECHOS HUMANOS

     

Algunos países han utilizado fondos internacionales para 
implementar políticas de drogas que violan flagrantemente 
los derechos humanos y el ODS 16, por ejemplo, para 
ejecutar delincuentes de drogas. En 2014, grupos de 
la sociedad civil concluyeron que el Reino Unido había 
subvencionado a las agencias iraníes encargadas de hacer 
cumplir la ley de drogas con más de 20 millones de libras 
esterlinas. "Este tipo de apoyo del Reino Unido", se señaló, 
"puede estar directamente relacionado con al menos 
2917 ejecuciones en Irán y 112 condenas a muerte en 
Pakistán".83 Un año después, las Naciones Unidas firmaron 
con Irán un nuevo acuerdo de financiamiento sobre 
política de drogas por un valor de 20 millones de dólares, 
a pesar de la evidencia de que esta financiación podría 
utilizarse para ejecutar a delincuentes de drogas.84 En una 
decisión positiva, Irán enmendó su Ley Antinarcóticos en 
2017 y redujo el alcance de la pena de muerte por delitos 
relacionados con drogas.85  

Otros ejemplos incluyen el uso de la cooperación 
internacional para apoyar centros de detención obligatoria 
para personas que usan drogas.86 Entre 2006 y 2012, se 
asignaron fondos de Australia, Luxemburgo y Suecia a 
través de la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga 
y el Delito (UNODC) para proporcionar asistencia técnica a 
Vietnam para tratamiento y rehabilitación, a pesar de que 
Vietnam era bien conocido por sus centros de detención 
obligatoria.87
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Dos miembros de las Autodefensas Unidas de Colombia (AUC), un grupo paramilitar de 
extrema derecha, patrullan una plantación de hoja de coca en la que entró en vigencia 
un proyecto de erradicación manual. 8 de enero de 2001, provincia de Putumayo, 
Colombia. © Piero Pomponi / Intermittent via Getty Images.
 

EL ROL FUNDAMENTAL DE LA SOCIEDAD CIVIL  

El ODS 17 reconoce el papel fundamental desempeñado 
por la sociedad civil y la necesidad de "promover 
alianzas eficaces... de la sociedad civil" (Meta 17.17). Las 
organizaciones de la sociedad civil han desempeñado 
un papel vital y único en el análisis de las cuestiones 
relacionadas con las drogas, la prestación de servicios y 
la evaluación del impacto de las políticas y los programas. 
Su conocimiento y comprensión del problema y de 
las comunidades afectadas las convierte en fuentes 
invaluables de información y experiencia para responsables 
de la formulación de políticas. Sin embargo, a menudo 
han sido ignoradas y marginadas por los Gobiernos y 
las Naciones Unidas.88 Además, aunque la inclusión en 
los debates políticos de las personas afectadas ha sido 
reconocida durante mucho tiempo en la respuesta al 
VIH/SIDA, las personas que usan drogas, los agricultores 
de subsistencia, los exreclusos y otros actores continúan 
siendo criminalizados, estigmatizados y excluidos de los 
procesos de toma de decisiones en materia de drogas.

Sin embargo, esta situación está mejorando lentamente 
en el ámbito de la ONU y en varias regiones del mundo. 
La UNGASS de 2016 sobre drogas fue un momento 
importante para que la sociedad civil se movilizara y fuera 
más activa en los debates mundiales sobre políticas de 

drogas. Además, representantes de personas que usan 
drogas y agricultores fueron incluidos en los paneles. La 
UNGASS también ofreció oportunidades para que las 
organizaciones de la sociedad civil formaran relaciones 
constructivas con las delegaciones de sus Gobiernos.89 

GARANTÍA DE LA COHERENCIA DE TODO  
EL SISTEMA DE LAS NACIONES UNIDAS EN  
LA POLÍTICA DE DROGAS

El ODS 17 tiene como objetivo "mejorar la coherencia de 
las políticas para el desarrollo sostenible" (Meta 17.14). 
Desafortunadamente, la coordinación entre las entidades 
relevantes de la ONU en temas de drogas sigue siendo 
escasa y se ha puesto poco énfasis en cómo los esfuerzos 
de control de drogas pueden impulsar los objetivos más 
amplios de la ONU sobre salud, derechos humanos, 
desarrollo y paz y seguridad. En 2008, esto llevó al profesor 
Paul Hunt, entonces Relator Especial de las Naciones 
Unidas sobre el derecho a la salud, a caracterizar las 
consideraciones de los derechos humanos y las del control 
de drogas a nivel de la ONU como "universos paralelos".90 

La UNGASS de 2016 fue un evento sin precedentes en 
lo que se refiere al fomento de una mayor colaboración 
dentro de la familia de la ONU con respecto a la política 
de drogas. Varias agencias de la ONU, incluida la Oficina 
del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, el 
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, ONU 
Mujeres, ONUSIDA y la OMS, efectuaron contribuciones 
clave a los debates para resaltar cómo las políticas de 
drogas estaban relacionadas con sus mandatos e influían 
en ellos.91 El Documento Final de la UNGASS también 
reconoce los ODS e incluye una sección completa de 
consideraciones sobre desarrollo,92 la primera vez que se 
incluye este tema en un documento de alto nivel de la 
ONU sobre política de drogas.
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EVALUACIÓN DEL ÉXITO DEL CONTROL DE DROGAS 
A PARTIR DE LAS METAS Y LOS INDICADORES
DE LOS ODS

Los ODS proporcionan un marco útil dentro del cual deben 
desarrollarse las políticas de drogas, así como varios indicadores 
útiles para medir el progreso de estas. Tradicionalmente, los 
Gobiernos han utilizado indicadores de proceso, como el 
número de detenciones, la cantidad de sustancias incautadas y 
la erradicación de hectáreas de cultivos. Los ODS ofrecen una 
oportunidad para desarrollar indicadores mejores para medir los 
impactos de las estrategias de drogas. Por ejemplo:93  

-	 ODS 1 : En lugar de medir hectáreas de cultivos erradicados, 
se podría considerar la posibilidad de medir los niveles de 
pobreza entre las familias donde la producción de cultivos ilícitos 
constituye la principal fuente de ingresos.

-	 ODS 3 : En lugar de evaluar la cantidad de personas arrestadas 
por consumo de drogas, se podría medir la incidencia de VIH, 
hepatitis C y tuberculosis entre las personas que consumen 
drogas. También se podría medir la cantidad de personas que no 
acceden a medicamentos esenciales para tratar el dolor o para 
cuidados paliativos en los sistemas nacionales de salud.

-	 ODS 5 : En lugar de contar la cantidad de microtraficantes 
encarcelados, se podría plantear medir las reducciones en 
el número de mujeres encarceladas por primera vez por 
delitos menores relacionados con drogas, en especial mujeres 
embarazadas y aquellas con hijos. También se podría medir el 
número de niños que viven en prisión con una madre condenada 
por delitos relacionados con drogas.

-	 ODS 16 : En lugar de calcular el número de personas 
procesadas por el sistema de justicia penal por delitos 
relacionados con drogas, se podría medir el número de personas 
acusadas de delitos no violentos relacionados con drogas que 
se han beneficiado de una alternativa al encarcelamiento y el 
número de violaciones de derechos humanos contra personas 
que usan drogas que han sido reparadas ante un tribunal.

Sin embargo, persiste la hegemonía de las entidades de la 
ONU con sede en Viena y todavía hay muy poco espacio 
para que otras agencias de la ONU con sede en Nueva York, 
Ginebra y Nairobi participen plenamente en un debate 
que permanece anclado en un enfoque excesivamente 
represivo. El ODS 17 ofrece una oportunidad clave para 
promover mejores sinergias dentro de las Naciones Unidas 
y garantizar que las políticas mundiales sobre drogas estén 
en línea con las prioridades de las Naciones Unidas para los 
derechos humanos, la paz, la seguridad, y el desarrollo.94 

Esto requerirá que el Secretario General de las Naciones 
Unidas establezca mecanismos de coordinación y que las 
Naciones Unidas condicionen el financiamiento para el 
control de drogas a un fuerte compromiso con los ODS.

El Segmento Ministerial de la Comisión de Estupefacientes, 
previsto para marzo de 2019, será otra oportunidad para 
mejorar la coherencia de todo el sistema de las Naciones 
Unidas con respecto a las drogas, ya que los Estados 
Miembros deberán delinear su estrategia global de 
drogas para la próxima década, un período que coincide 
aproximadamente con la fecha objetivo para alcanzar los 
ODS (Cuadro 4).
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RECOMENDACIÓN

Las reformas de las políticas de drogas deben ser parte integral de las estrategias 
nacionales de desarrollo sostenible. 
 
Los países deben evaluar las implicaciones de sus políticas de drogas para todas las secciones 
relevantes de sus planes nacionales para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible. 
Deben determinar el impacto de las políticas sobre drogas en la vida de las personas, la 
seguridad pública y el bienestar de las comunidades, así como en la cohesión social y el 
desarrollo, como parte integral de la medición del progreso en la implementación de la 
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Los países deberían explorar, en particular, hasta qué punto las políticas sobre drogas 
promueven u obstaculizan el objetivo general de los ODS de no dejar a nadie atrás. Deben 
tener en cuenta las pruebas de que la prohibición y las políticas basadas en la aplicación de 
la ley han causado un daño grave a los sectores de la salud, la sociedad, la educación y la 
economía, y han marginado a un gran número de personas.

Los países deben considerar la política de drogas como parte de una deliberación más amplia 
sobre el tipo de sociedades que desean lograr para 2030 y cuán inclusivas deberían ser esas 
sociedades. Como respuesta a cuestiones tan trascendentales, los países deberían avanzar 
hacia la regulación de las drogas actualmente ilegales, con miras a sacar el mercado ilegal 
de las manos de la delincuencia organizada y garantizar la salud, la seguridad, la dignidad y 
el desarrollo equitativo de sus poblaciones.
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UGANDA

PORTUGAL

BOLIVIA

COSTA RICA
TAILANDIA

PERFILES DE PAÍSES: POLÍTICAS DE DROGAS  
Y EL LOGRO DE LOS ODS
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Década 1960 : Tailandia 
era uno de los principales 

países productores

Desarrollo de 
estrategia sostenible 

y multilateral

Flexibilidad 
(marco 

adaptable a las 
necesidades)

Alternativas 
de agricultura 
(maíz y café)

Acceso a 
servicios de 

salud (atención 
primaria, 

tratamiento de 
dependencia de 
drogas, atención 

maternal)

Enfoque 
ascendente 

(abordando las 
preocupaciones 

de las 
comunidades)

Acceso 
a la educación 

(formación 
profesional y 

medioambiental)

Mejora de la 
infraestructura 

(carreteras, 
electricidad 

y agua)

La producción ilegal 
de opio disminuyó 

a 4 toneladas 
reportadas en 2013

Mejores alianzas entre 
comunidades y autoridades

Reforestación y mejor 
educación ambiental

Menor pobreza

Mejor acceso 
a la atención médica

Las comunidades 
acceden a agua limpia

Mejores niveles de educación 
y profesionalización

Mejor acceso 
a la electricidad

Diversificación de las 
actividades económicas

TAILANDIA 
Programa de desarrollo sostenible en zonas de cultivo de opio

EN LA DÉCADA DE 1960, TAILANDIA ERA UNO DE LOS PRINCIPALES PRODUCTORES MUNDIALES DE OPIO. EN LUGAR 
DE ADOPTAR UNA PROHIBICIÓN GENERAL SOBRE EL CULTIVO DEL OPIO Y CAMPAÑAS DE ERRADICACIÓN FORZOSA, EL 
GOBIERNO DECIDIÓ EMPRENDER UNA IMPORTANTE ESTRATEGIA DE DESARROLLO, QUE SE IMPLEMENTÓ A LO LARGO DE 
30 AÑOS:

Impacto positivo sobre el logro de los ODS
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Penas más 
proporcionadas

Menor pobreza

Se abordan las 
vulnerabilidades 
específicas de las 
mujeres

Se estableció una red interinstitucional 
para ayudar a las mujeres, brindándoles 
apoyo integral para abordar sus 
problemas socioeconómicos

(1)
El 62 % de las mujeres 
son encarceladas por 
delitos de drogas 

(2)
De estas mujeres, 
el 23,5 % contrabandeó 
drogas a cárceles 
masculinas

La enmienda a la Ley No. 8204 redujo 
significativamente las penas de prisión 
para las mujeres

Se aprobó una nueva ley que permitía 
eliminar los antecedentes penales por 
delitos menores y aquellos cometidos 
por hombres y mujeres en situaciones 
de vulnerabilidad

2012

2013

2014

2017

Mejor acceso 
al empleo 

1

2

COSTA RICA 
Reforma de la política de drogas sensible a cuestiones de género

COSTA RICA ES UNO DE LOS PAÍSES QUE HA REFORMADO SU LEGISLACIÓN SOBRE DROGAS Y SU APARATO DE JUSTICIA 
PENAL PARA ABORDAR ESPECÍFICAMENTE LA SITUACIÓN DE VULNERABILIDAD QUE ENFRENTAN LAS MUJERES 
INVOLUCRADAS EN EL TRÁFICO ILEGAL DE DROGAS. 

Impacto positivo sobre el logro de los ODS
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Remisión a una “Comisión para 
la Disuasión”, compuesta por 
personas expertas en derecho, 
salud y trabajo social

Enfoque diferenciado caso 
por caso: tratamiento de 
dependencia de drogas, 
servicios de reducción de 
daños, multas administrativas, 
servicio a la comunidad

Si la persona se considera 
usuaria, se remite a la 
Comisión para la Disuasión

Si la persona no se considera 
usuaria, se aplican sanciones 
penales

Remisión al sistema 
de justicia penal

Mejor sistema de justicia 
penal. La sobrepoblación 
de la prisión disminuyó. 
El número de delincuentes 
en prisión por delitos de 
drogas se redujo del 44 % 
al 19,6 %

Menor pobreza

Se redujeron los casos 
nuevos de VIH, aumentó 
el número de personas 
que recibieron tratamiento 
voluntario y se redujo la 
mortalidad inducida por 
las drogas

Mejor acceso 
a la educación

Mejor acceso 
al empleo

Menos de 
10 dosis

Más de 
10 dosis

PORTUGAL 
Modelo de despenalización: acercándose a los objetivos de eliminar el VIH

EN 2001, LA LEY 30/2000 ENTRÓ EN VIGOR EN PORTUGAL, CON LA QUE SE ELIMINARON LAS SANCIONES PENALES POR 
USO DE DROGAS Y POSESIÓN DE PEQUEÑAS CANTIDADES DE DROGAS PARA USO PERSONAL. AL MISMO TIEMPO, SE 
ADOPTÓ EL DECRETO LEY 183/2001, QUE PROPORCIONA UNA BASE LEGAL PARA UN ENFOQUE DE REDUCCIÓN DE DAÑOS. 

Impacto positivo sobre el logro de los ODS
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El conflicto entre 
el Gobierno y cultivadores 
de coca disminuyó

La pobreza y el hambre 
entre los cultivadores de 
coca se redujo

En la provincia de Chapare, 
un área de cultivo de coca, 
la alfabetización mejoró en 
un 13,5 % entre 2001 y 2010

El número de personas 
con acceso a agua segura 
aumentó un 40 % entre 
2001 y 2010, y el 90 % de 
las comunidades ahora 
disponen de acceso a 
servicios de saneamiento

   	 1988	 1997-2003	 2004	 2006	 2008	 2011	 2008-2018	 2014	 2017

57 campesinos 
cocaleros fueron 
asesinados y más 
de 500 heridos 
graves

Se adoptó la Ley 
N° 1008, que 
permite cultivar 
legalmente 12 
000 hectáreas de 
coca para abastecer 
el mercado legal 
interno

La política de drogas 
pasa de la erradicación 
forzosa de cultivos 
a una estrategia 
de medios de vida 
alternativos basada en 
la participación de la 
comunidad

La nueva Constitución 
protege los derechos 
de las comunidades 
indígenas bolivianas 
para cultivar y 
masticar coca

El Gobierno invirtió en 
infraestructura de transporte, 
educación, atención médica 
y otros servicios básicos, 
productos de la pesca y la 
agricultura

La Ley Nº 1008 
fue reemplazada 
por dos leyes: 
una para la coca 
y otra para otras 
sustancias

Evo Morales es 
elegido presidente. 
Permitió a los 
cultivadores de coca 
registrados cultivar 
hasta 1600 metros 
cuadrados. de coca

Bolivia se retiró de 
la Convención Única 
de 1961 sobre 
Estupefacientes. 
En 2013, volvió a 
adherirse con una 
reserva sobre la coca

La ONU informa que 
el cultivo de coca en 
Bolivia disminuyó un 34 
% entre 2010 y 2014, 
con prácticamente nula 
violencia o conflicto social

BOLIVIA 
Control social y participación comunitaria en torno a la coca

BOLIVIA ES CONOCIDA POR SU TRADICIÓN ANCESTRAL DE CULTIVAR Y MASTICAR COCA, Y SE ESTIMA QUE 237 000 
FAMILIAS CAMPESINAS TAMBIÉN DEPENDEN DE LA COCA PARA SUS INGRESOS. ESTE ES UNO DE LOS POCOS PAÍSES QUE 
HA ESTABLECIDO UN MECANISMO DE CONTROL SOCIAL PARA ABORDAR EL CULTIVO DE COCA Y EL MERCADO ILEGAL 
ASOCIADO CON ÉL.

Impacto positivo sobre el logro de los ODS
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Los servicios de cuidados 
paliativos, que estaban 
disponibles en un solo 
distrito en Uganda en 1993, 
se ampliaron a 57 distritos 
distribuidos en todo 
el país en 2012

Esfuerzos para 
desestigmatizar 

los cuidados 
paliativos

Involucramiento 
de proveedores de 
servicios de salud 
en investigación 
colaborativa e 
intercambio de 
conocimientos

Aumento de 
asociaciones público-

privadas para asegurar 
el acceso

Morfina incluida 
en la lista nacional 
de medicamentos 

esenciales, con 
financiamiento 

asignado

Marco para 
ampliar e implementar 
servicios de cuidados 

paliativos

Integración 
generalizada de los 
cuidados paliativos 

en planes de 
estudios médicos

UGANDA 
Mejor acceso a sustancias controladas para aliviar el dolor 

EN LA DÉCADA DE 1990, UGANDA SE ENFRENTÓ A LA ESCASEZ DE MORFINA Y DE MÉDICOS PARA PRESCRIBIRLA. EN LAS 
ÚLTIMAS DOS DÉCADAS, EL PAÍS HA LLEVADO A CABO VARIOS PASOS PARA MEJORAR EL ACCESO A CUIDADOS PALIATIVOS 
Y EL ALIVIO DEL DOLOR. 

Impacto positivo sobre el logro de los ODS
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