Antonio Lomba, Jefe de la Unidad de Fortalecimiento Institucional:

“La dependencia de drogas es una
enfermedad cronica y recurrente, va
siendo tiempo de tomarnoslo en serio”

Pregunta. Nos encontramos
en el Lisbon Addiction y mi pre-
gunta para usted es {Qué puede
sacar de aqui de cara a la Orga-
nizacion de los Estados Ameri-
canos?

Respuesta. Yo me he quedado
gratamente sorprendido de esta
segunda edicion por varios moti-
vos. Primero por la audiencia, que
ha incrementado exponencialmen-
te, tanto en nimero como en diver-
sidad: profesionales, representan-
tes de sociedad civil, de gobiernos,
de asociaciones, de investigacion, multitud de organismos nacionales e internacionales,
como la propia CICAD/OEA. La diversidad hace que uno mismo pueda contrastar el dia-
logo no solo geograficamente, sino también geopolitica y tematicamente. Estoy convenci-
do de que los participantes han podido durante estos dias contrastar opiniones, puntos de
vista, enfoques y estrategias. En segundo lugar porque se ha organizado dentro de un
paraguas en el que se ha mimado, con mucho detalle, que los paneles y las sesiones
sean de la méaxima calidad, donde se ha cuidado los perfiles de ponentes, la seleccion de
temas, donde ademas se ha generado un entorno profesional y amigable, un congreso en
el que uno se siente comodo. Por Ultimo, porque se han tratado temas que son actuales,
que estan en la mesa de debate, temas de siempre, pero también aquellos que emergen-
tes: la crisis del fentanilo, la necesidad de alertas tempranas para nuevas sustancias psi-
coactivas, cannabis y el marco regulatorio, alternativas al encarcelamiento para delitos re-
lacionados con las drogas, por poner algunos ejemplos. Temas en definitiva que son de
preocupacion local, regional e internacional.

P. ¢ Como ve usted la intervencién que hace Portugal en el tema de las drogadic-
ciones?

R. Curiosamente toca usted un tema que fue eje principal de la sesion en la que
participé esta mafana, sobre alternativas al encarcelamiento para personas con pro-
blemas de drogodependencias, donde Jodo Pedro Augusto presento6 el modelo portu-
gués. Es un modelo que es necesario observar y tener en cuenta, sobre todo porque
en Portugal se ha conseguido aplicar un modelo con un enfoque preventivo del delito,
donde el consumo problematico se aborda desde y con un sistema de salud de amplia
cobertura nacional, permitiendo derivar a tratamiento a los individuos antes de entrar
a los sistemas de justicia. En el dia de hoy hemos de hecho tratado este enfoque,
como también otros que intervienen en distintas fases del proceso judicial, cuando la
persona ha cometido un delito, y en los que se puede identificar, con el apoyo de un
diagnostico clinico, que la causa subyacente a la comision del delito haya sido el con-
sumo problematico. Hemos de ser capaces de seguir buscando distintas alternativas
al encarcelamiento, o al “castigo” (punishment), dentro de las distintas etapas del sis-
tema judicial, o incluso en fases previas como hace el modelo portugués, para perso-
nas en conflicto con la ley por delitos relacionados con las drogas. No se trata de dejar
impune el delito, sino de afianzar estrategias que permitan tratar la adiccion, como lo
que es, una enfermedad cronica y recurrente.

En los casos de derivacion, o de disuasion previa al proceso judicial, Portugal ha he-
cho una gran inversién para ofrecer una gran cobertura sanitaria a la persona que necesi-



ta del tratamiento. Y esto es, como sabe, algo que muchos paises
estan observando de cerca.

P. En distintos paises de América del Sur, de Europa, el
problema sigue siendo el mismo, el problema de la adiccion.
Es decir, la adiccion es una enfermedad, usted hablé del pro-
blema del encarcelamiento. ;Como es posible encarcelar a
una persona enferma?

R. Esto es precisamente lo que se esta buscando. Si realmen-
te aceptamos que la adiccion es una enfermedad, hemos de ser
capaces de actuar en consecuencia y dar alternativas al encarce-
lamiento para infractores dependientes de drogas. Sin embargo,
esto es facil decir y algo mas complicado poner en marcha, pues
son muchas las variables y dimensiones que tenemos que con-
templar. Estos modelos alternativos, cuando existen, pueden dar-
se en varias etapas como deciamos antes. Hay unas etapas pre-
vias a la judicializacién (también llamadas de disuasion) y hay
otras que son alternativas que se dan dentro del sistema de justi-
cia (antes o después de sentencia), asi como otros modelos que
son de aplicacion en fases posteriores, como lo son los modelos
de re-entrada. No hay que olvidar, que, aunque es cierto que es
un enfermo, en ocasiones estas personas han cometido delitos
que inicialmente son ajenos al consumo de sustancias, como los
delitos de propiedad. Digo inicialmente, porque como mencionaba
anteriormente, en ocasiones el consumo problematico es la causa
subyacente al delito. En estos casos, el sistema de justicia se en-
cuentra con un delito. La cuestion es si enviar a esta persona a
prision, es la respuesta mas adecuada. O dicho de otro modo, si
enviando al individuo a prision, se esta evitando que vuelva a re-
incidir en la comision del delito, o si mas bien se esta potenciando
un circulo vicioso en el que la persona entra como por una puerta
giratoria por el sistema de justicia empeorando su situacién cada
vez mas. Existen modelos que permiten derivar estos casos a los
sistemas de salud. Dependiendo de la gravedad del delito, con
mayor o menor supervision judicial. Se trata de no judicializar te-
mas de salud, pero también de no dejar impune delitos donde hay
victimas, dafios causados, y reparacion debida. Es preciso poner-
se los “zapatos” del sistema judicial, como también los del sistema
de salud, y buscar un punto y solucién que satisfaga a ambos de-
pendiendo del delito que estemos tratando. En cualquier caso,
cualquiera que fuere la respuesta dada, ésta tiene que observar el
respeto a los derechos humanos. En el debate actual es importan-
te que se hable de la diversidad de los distintos paises. Hay pai-
ses que no penalizan el consumo, hay otros que si. En muchas
ocasiones, un gramo de sustancia separa el umbral del consumo
no penalizado, con la posesion simple, o el micro trafico. Este no
es sencillo, por eso es preciso establecer y mantener un constan-
te debate, espacios donde generar evidencia que permita distin-
guir entre buenas y malas practicas.

P. Tenemos paises que son productores de drogas, otros
que son productores y exportadores de drogas y otros que

son importadores de drogas. Es decir, tenemos paises muy
distintos, pero el problema es comun, el problema es la res-
puesta que se da, no hay respuestas sanitarias para esta en-
fermedad. ; Como tenemos que ver este problema?

R. Ese es un buen punto y yo creo que con el tiempo nos
hemos dado cuenta de que no hay paises productores o expor-
tadores o consumidores Unicamente, sino paises donde se su-
ceden varios de estos fenémenos. En paises que tradicional-
mente eran productores, hemos visto como también han termi-
nado siendo consumidores. Aunque no deja de ser cierto que
segun el pais hay mas énfasis en unos u otros aspectos, al fi-
nal constatamos que estamos hablando de fenémenos trans-
versales. Es como el dicho que dice que cuando uno estornuda
en una zona del mundo, se constipa otro en otra zona del mun-
do. El problema de las drogas solo no es un problema solo, es
un problema diverso, hay muchos problemas de las drogas y
hay diferentes perspectivas, ese punto es muy importante. Por-
que el problema de las drogas se puede ver desde un punto de
vista economicista, se puede ver desde el punto de vista de la
justicia, desde la salud, desde la seguridad, desde la relacion
social del individuo, familiar, educativo, etc. Cada angulo que
uno tome, ahi cada ministerio lo mirara desde su perspectiva.
Lo importante es que todas esas visiones se conjuguen en un
esfuerzo coordinado.

P. Un estado libre de drogas es una utopia, ¢{no?

R. Creo que los paises tienen circunstancias diferentes, cada
pais tienen su contexto, y han de tomar decisiones soberanas
ante las politicas que adopten. Hay experiencias en unos paises
que no son extrapolables a otros. El problema de drogas es de
naturaleza transversal. Por eso es cada vez mas importante la
cooperacion internacional.

P. La Organizacion de los Estados Americanos, los pai-
ses, la intervencion de las ONGs, de los gobiernos, ¢Estan
todos concentrados en un abordaje holistico del problema de
drogas, es decir, ver el problema de drogas no solamente
como produccion, no solamente como consumo, sino tam-
bién como un problema social?

R. Sin duda y ese es un punto fundamental. La propia es-
tructura de la Secretaria Ejecutiva de la Comisién Interamerica-
na para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), puede ilustrar
este punto. Dentro de la CICAD/OEA, existen cinco unidades
de trabajo: fortalecimiento institucional, reduccion de la deman-
da, reduccion de la oferta, el observatorio interamericano sobre
drogas, y el mecanismo de evaluacion multilateral. Todas es-
tas unidades trabajan con un enfoque integral y coordinado,
son unidades que trabajan para apoyar a los estados miembros
de la OEA en diversas materias. En 2013, la OEA publicé el In-
forme sobre Drogas, un documento que sirvi6 de referencia
para muchos organismos internacionales y gobiernos para ha-
cer una reflexion y, si me lo permite, un alto en el camino, para
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analizar un cambio de paradigma, desde un enfoque basado
en la sustancia, a un enfoque centrado en la persona. Esta
cambio de paradigma se ha materializado en diversas declara-
ciones, resoluciones, y documentos desde entonces. Este pro-
ceso de reflexién también ha coincidido con el proceso de de-
bate y reflexion que ha supuesto en UNGASS 2016. De forma
paralela, y dentro del contexto del hemisferio americano, se ha
disenado un nuevo Plan de Accién 2016-2020 dentro del marco
de la Estrategia Hemisférica sobre Drogas de la CICAD, un
plan de accién, que como el que se ha desarrollado en el con-
texto de los paises europeos, contempla en su lenguaje la ma-
nifestacion mas clara de este cambio de paradigma. Este cam-
bio, no solo reafirma la necesidad de ver la adiccion como una
enfermedad cronica y recurrente, sino que incorpora en el len-
guaje diario la necesidad de observar el respeto a los derechos
humanos, uno de los cinco pilares por cierto de la OEA, como
también el de incluir una perspectiva de género en las politicas
y, en general centrar toda politica en el bienestar de la perso-
na. El individuo dentro de un contexto social.

P. Hablamos de drogas, nos olvidamos de hablar del al-
cohol, ¢{Es un problema o no en los Estados Americanos?

R. No creo que sea un problema olvidado. Una cosa es que
esté dentro del area de competencia de unos organismos u
otros. Pero el problema del consumo de alcohol, y sobre todo
de la dependencia al alcohol y sus consecuencias, estad muy
presente. De todos es sabido las nefastas consecuencias del
uso problematico de alcohol en el individuo, su entorno social y
familiar, y el impacto que tiene en los presupuestos de los sis-
temas de salud, por poner algunos ejemplos. Antes hablaba-
mos de delitos cometidos bajo la influencia de drogas. Muchos
de los delitos cometidos se cometen bajo la influencia de sus-
tancias que son licitas, como el alcohol.

P. En los Estados Americanos esta de moda hablar de una
legalizacion de las sustancias, sobre todo de la marihuana, y
los paises que estan planteando esto, a mi lo que me extraina
es que no tienen respuestas de salud. El consumo puede
causar enfermedad, y luego ¢qué ocurre? ¢;Qué solucion se
aporta al problema?

R. En el tema de la regulacién, la CICAD es respetuosa de
las decisiones soberanas de los estados miembros. Nuestro
papel, como foro politico, es estar a disposicion de los estados
miembros para fomentar el debate, para presentar experien-
cias e instrumentos sobre la mesa, generar opinién. Pero
como digo hay un respeto maximo a la soberania de los esta-
dos y sus decisiones. Sobre esta materia hemos podido ver en
los Gltimos afios muchas y variadas experiencias, como usted
dice, con distintos enfoques, unos con teniendo muy en cuenta
sus consecuencias desde el punto de vista de salud, otros mas
centrados en su comercializacion. En el seno de la CICAD he-

mos logrado que estos temas no sean tabu, que se puedan de-
batir y analizar. Siempre hemos procurado, en este esfuerzo
por facilitar informacion, que se presenten en el debate enfo-
ques y visiones opuestas, que se planteen los pros y contras
de distintas estrategias, que los estados miembros puedan
compartir entre ellos el debate interno de cada pais. El tema de
los marcos regulatorios es sin duda uno de los temas mas apa-
sionantes de las politicas sobre drogas.

P. ¢Qué diferencia de intervencién con respecto al tema
de la droga hay entre la OEA y Europa?

R. La busqueda de sinergias entre ambos lados del Atlantico
es totalmente necesaria. Por eso, cada vez mas hay una coopera-
cién mas estrecha. La CICAD, asi como la OEA en general, man-
tiene un constante dialogo con la Comisién Europea, con diferen-
tes proyectos y acciones. Desde hace afios, y a a veces con ma-
yor o menor intensidad, hemos colaborado también bilateralmen-
te con diversos paises de la Uni6n Europea, como es el caso de
Espana, o de Francia, o Portugal. Tenemos una muy activa parti-
cipacion, por ejemplo, en el programa COPOLAD, con el que tra-
bajamos muy de la mano. También con el EMCDDA, con el que
tenemos una exquisita relacion de respeto e intercambio de infor-
macion. No puede ser de otra manera, porque lo que pasa en un
lado y en el otro tiene muchisima relacién. Hay temas en los que
Europa tiene mas desarrollo hecho y viceversa. Compartir expe-
riencias es necesario, estamos en un mundo Unico, globalizado, y
las acciones de uno influyen en el otro. Por eso la cooperacion
que va habiendo es fluida.

P. {Como ve usted la evolucion del problema en cuanto a
intervencion?

R. Podria estar aqui toda la tarde entera. No me atreveria a
hacer un recorrido histérico, depende mucho de qué estamos ha-
blando.

P. Si hablamos de conocimiento.

R. Es importante que sigamos apostando por la monitoriza-
cién de las distintas experiencias cientificas, el intercambio de in-
formacién que permita que las decisiones politicas estén basadas
al maximo en la evidencia cientifica. En ese sentido, la colabora-
cion entre la CICAD, sobre todo a través de su Observatorio Inte-
ramericano sobre Drogas (OID), y el EMCDDA, y a través de am-
bos la colaboracion con los observatorios de los paises, es funda-
mental.

P. Algo que anadir.

R. El agradecimiento, esta conferencia es el ejemplo de un
gran trabajo. Mis felicitaciones a la SICAD por el esfuerzo, al
EMCDDA, y al resto de instituciones coordinadoras y participan-
tes. Es un placer seguir trabajando con todas las instituciones que
son nuestra contraparte en Europa.




