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Caso practico 5
Cambiar la legislacién sobre drogas en Portugal para dar
prioridad a la salud publica

¢Cual era el problema?

El consumo de heroina por via intravenosa aumentd continuamente en Portugal
durante las décadas de 1980 y 1990. La incidencia de personas que buscaban
tratamiento por problemas de drogas se quintuplico en la década de 1990, pero nada
parecia funcionar para frenar el aumento de personas que se inyectaban drogas y la
epidemia de VIH que lo acompaiaba. En 2001, tras una investigacion sobre la politica
de drogas llevada a cabo por una Comision Especial, el Gobierno portugués
despenaliz6 la posesion de drogas y el material de inyeccion e introdujo politicas de
salud publica basadas en la minimizacion de danos y el tratamiento de sustitucién de
opiaceos para las personas que se inyectan drogas.

¢ Por qué era necesario el cambio?

A finales del siglo 20" , Portugal tenia la mayor tasa de casos de sida relacionados con las drogas
de la UE. El consumo general de drogas no era peor que en los paises vecinos, pero las tasas de
consumo problematico de drogas eran mucho mas altas. Una encuesta realizada en 2001 reveld
que el 0,7% de la poblacion habia consumido heroina; era la segunda tasa mas alta de Europa
Occidental, después de Inglaterra y Gales.

¢, Como se podria mejorar el acceso?

Un gobierno socialista sospechaba que la penalizacion del consumo de drogas estaba
disuadiendo a la gente de buscar ayuda, incluidas las pruebas y el tratamiento del VIH. La
profundidad de los problemas a los que se enfrentaban les hizo estar dispuestos a escuchar las
pruebas cientificas en lugar de la sabiduria politica aceptada y a probar un nuevo enfoque que
incorporara el apoyo y la reduccion de dafios en lugar del castigo. En 1998 crearon una Comision
Especial (una forma habitual de crear nuevas leyes en Portugal) para evaluar el problema y
proponer recomendaciones politicas.

¢ Qué/quiénes eran los obstaculos para el cambio?

En los afios ochenta, la idea predominante era seguir el enfoque estadounidense de la "Guerra
contra las drogas" y su campafia "Sélo di no". El profesor Alexandre Quintanilha, designado para
dirigir la Comision, era un catedratico de biofisica que habia trabajado en Estados Unidos durante
veinte afios y era consciente de que esto no estaba funcionando: "No estaba dando ningun
resultado”. La mayor oposicion a la despenalizacion se produjo a nivel internacional en la ONU y
especialmente en EE.UU., que predijo que Portugal se convertiria en "una meca mundial de las
drogas" (Prof. Quintanilha). Los politicos de la derecha y la policia también predijeron una
catastrofe.

¢ Cuanto tiempo duré el cambio y quiénes participaron en é1? La Comision se cred en 1998
y se le dio un plazo de cinco meses para presentar un informe. En ella participaron médicos y
expertos en psicologia, consumo de drogas en la calle y rehabilitacién, atencién clinica y social
e investigacion. Los miembros fueron nombrados por el Ministro de Sanidad. El presidente, el
profesor Quintanilha, acababa de regresar a Portugal desde los Estados Unidos y tenia poca
experiencia relacionada con las drogas, pero era respetado por su independencia.

En menos de un afo elaboraron una amplia Estrategia Nacional de Lucha contra las Drogas
(Resolucion 46/99) que adoptaba un enfoque pragmatico y centrado en la salud,




despenalizando la posesién de drogas pero no su suministro. Abarcaba la prevencion, el
tratamiento, la reduccion de los dafos y la reinsercion social, y tenia 13 principios clave, entre
los que se incluian la duplicaciéon de la inversion publica, la mejora de la cooperacion
gubernamental entre departamentos y un mayor énfasis en la lucha contra el trafico y el
blanqueo de dinero.

La Ley de Despenalizacion del Consumo de Drogas (Decreto Ley 30/2000) se convirtio en ley
en 2001 y fue el buque insignia de un grupo de leyes y politicas creadas al mismo tiempo para
combatir el consumo problematico de drogas. Antes de que se promulgara la nueva ley, los
diagnosticos de VIH relacionados con las drogas representaban el 60% de todos los nuevos
diagnésticos de VIH, mientras que ahora son menos del 18%.

¢, Como se hizo el cambio?

Identificar un estado de animo predominante: Portugal habia salido de la dictadura militar
en los afnos 70 y seguia en modo liberal y cuestionador, con ganas de modernizarse. "Al haber
salido recientemente de una dictadura, queriamos probar nuestras nuevas libertades... como
pais pequerio, estabamos dispuestos a experimentar" (profesor Quintanilha).

Independencia de pensamiento: El profesor Quintanilha no tenia vinculos con los "expertos"
existentes en la materia, pero tenia 20 afos de experiencia observando cémo funcionaba (o
mas bien no funcionaba) el modelo estadounidense. También era un hombre gay declarado
(entonces no era tan comun en Portugal) y, como él mismo dice, "claramente no era alguien
preocupado por ser popular'. Los miembros de la Comisién tenian claro el fracaso de los
métodos punitivos y de abstinencia liderados por EE.UU. para abordar con éxito el consumo de
drogas, a pesar de su promocién internacional. La Comision estaba dispuesta a escuchar la
experiencia interna de Portugal y las vivencias personales de la gente en lugar de politicas
tedricas basadas en juicios morales.

Compromiso con el publico: Como es habitual en este tipo de comisiones, recorrieron el pais
celebrando reuniones abiertas en cines y lugares publicos y escuchando las historias de la
gente. De este modo, el publico y otros politicos se implicaron mucho mas y permitieron que
los activistas locales y las personas con experiencia personal o familiar con las drogas tuvieran
cierta participacion.

Utilizacion de pruebas de expertos: La Comision se reunié semanalmente y cada miembro
se encargd de reunir pruebas para su revisidbn en grupo. Asi, la mayoria de los clinicos
experimentados apoyaron sus recomendaciones una vez formuladas. Cada recomendacion
estaba respaldada por pruebas y el Gobierno respondié aceptando el informe en su totalidad.

Reconocimiento del papel de la carcel en la transmisién del VIH: La penalizacién de la
posesion supuso el encarcelamiento de muchas personas en las prisiones, que actuaron como
vector de infeccion de varias afecciones transmisibles, incluido el VIH. El porcentaje de
delincuentes relacionados con las drogas en las carceles portuguesas disminuyo del 44% en
1999 a menos del 21% en 2012. La supresién de las nuevas penas de carcel para las personas
acusadas de simple posesion actuod efectivamente como otra forma de reduccién de dafos.

Prestacion de un apoyo eficaz: La adiccion paso a ser tratada como una condicion meédica y
no como un delito. La despenalizacion la convirtié en una cuestion administrativa, en la que el
consumidor de drogas era atendido por un panel compuesto por un abogado, un médico y un
psicologo. El tribunal sélo tenia tres opciones: prescribir un tratamiento, multar al consumidor o
no hacer nada. Portugal también invirti6 mucho en esfuerzos de prevencion y educacion, asi
como en programas de rehabilitacién, intercambio de agujas y hospitales.

¢Hay algun problema en curso?
Los niveles de consumo de drogas en Portugal estan ahora entre los mas bajos de la Union



Europea. Sin embargo, un Gobierno posterior mas conservador recorté los servicios de apoyo
y se estadn observando nuevos problemas, no tanto con la heroina como con las "drogas
inteligentes", incluida la transmisién del VIH. Hay esperanzas de que un Gobierno
recientemente elegido, mas socialista, pueda recuperar algo de apoyo, pero "es facil destruir
las cosas, pero mas dificil reconstruirlas" (Prof. Quintanilha).

La despenalizacion de la posesion, pero no del suministro, sigue creando algunas tensiones
para las fuerzas del orden en la frontera entre ambos, pero se considera el mejor compromiso
posible en estas circunstancias.

A pesar de las claras pruebas de que la estrategia adoptada por Portugal ha funcionado en
gran medida, pocos otros paises la han adoptado, prefiriendo aferrarse a modelos punitivos. El
consumo de drogas sigue siendo, al igual que el trabajo sexual y el sexo entre homosexuales,
un ambito en el que muchos gobiernos se contentan con anteponer las politicas moralistas a
las pruebas basadas en la evidencia.

¢ Qué lecciones se han aprendido?
"Avanzamos porque el statu quo no podia sostenerse, teniamos que hacer algo, y decidimos
utilizar las pruebas y ponerlas a prueba" (profesor Quintanilha).

"Unos dos afios después de los cambios en la ley, me reuni con la Interpol y los dos cuerpos
de policia portugueses. (Aceptaron que) la nueva ley era un paso positivo y que ninguna de las
malas predicciones se habia producido" (Profesor Quintanilha).
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