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Mensaje del Presidente

AL CONGRESO DE LOS ESTADOS UNIDOS:

En nombre del pueblo norteamericano, es un placer parami presentar a Congreso de los Estados Unidos
la Estrategia Nacional para el Control de Drogas de 1999. Esta Estrategia renuevay promueve nuestros
esfuerzos para hacer frente alaamenaza de las drogas, una amenaza que contintia costando cada afio a nuestro
pais mas de 14.000 vidas y miles de millones de délares.

Hay un progreso alentador en la lucha contra las drogas. El estudio 1998 Monitoring the Future
(Vigilanciadel Futuro de 1998) concluy6 que e consumo de drogas entre |os jovenes se ha estabilizado y en
muchos casos esta disminuyendo, [0 que representa un segundo afio consecutivo de progreso después de afios
de haberse experimentado aumentos constantes. El estudio hall6 también un fortal ecimiento importante de
las actitudes de los jovenes en relacién con las drogas. Los jovenes consideran cada vez més el consumo de
drogas como un comportamiento lleno de riesgos e inaceptable. Latasa de homicidios relacionados con las
drogas contintia disminuyendo, pasando de 1.302 casos registrados en 1992 a 786 en 1997. En € exterior
hemos observado una disminucion de la produccidn de cocaina en 325 toneladas métricas en Boliviay € Perd
en el curso delos Ultimos 4 afios. El cultivo de cocaen € Peri ha venido decreciendo precipitadamente desde
1995.

Con todo, las drogas contintian causando enormes pérdidas a pais. En un periodo de 10 afios, més de
100.000 norteamericanos van a morir a consecuencia del consumo de las drogas. Los costos sociaes del
consumo de drogas contindan ascendiendo, y en 1995 llegaron a alcanzar la cifra de 110.000 millones de
ddlares, lo que representa un aumento del 64 por ciento desde 1990. Una gran parte de la carga econdmica
del abuso de las drogas recae en aquéllos que no abusan de las drogas, 0 sea, las familias norteamericanasy
sus comunidades. Si bien hemos conseguido cierto progreso, mucho queda todavia por hacer.

LaEstrategia Nacional para el Control de Drogas de 1999 ofrece un enfoque equilibrado global para
acercarnos més al objetivo de una Américasin drogas. Esta Estrategia presenta un plan alargo plazo para
producir un cambio en las actitudes y el comportamiento de los norteamericanos en relacion con las drogas
ilegales. LaEstrategia se concentra, entre otros, en los esfuerzos siguientes:

e Educar alosnifios: Estudios realizados demuestran que, cuando nuestros nifios comprenden los peligros
de las drogas, sus tasas de consumo disminuyen. Mediante la Campafia Nacional de Medios de
Informacion contra el Consumo de Drogas por los Jovenes, € Programa de Escuelas Segurasy sin Drogas
y otros esfuerzos and 0gos, continuaremaos concentrandonos en ayudar alos jévenes arechazar las drogas.

e Reducir lapoblacién drogadicta: L os drogadictos representan aproximadamente una cuarta parte de todos

los consumidores de drogas, pero consumen dos terceras partes de todas las drogas en los Estados Unidos.

Nuestra estrategia para reducir € nimero de drogadictos se concentra en reducir la "brecha del
tratamiento”.

*  Romper € ciclodelasdrogasy el crimen: Numerosos estudios han confirmado que la gran mayoria de
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los reclusos cometen sus crimenes para comprarse drogas o cuando se hallan bgjo lainfluencia de las
drogas. Para ayudar a deshacer esa conexion que existe entre el crimen y las drogas, tenemos que
promover lainiciativa de Supervision de Drogas de Tolerancia Cero para mantener mejor alosinfractores
libres de drogas y crimenes. Esto podemos lograrlo ayudando a los Estados y |ocalidades aimplantar
nuevos sistemas rigurosos para pruebas de drogas, tratar y castigar a los presos y personas tanto en
libertad condicional como en libertad vigilada.

»  Proteger nuestras fronteras. Lamayor parte de las drogas que se consumen en los Estados Unidos entran
en el pais por lafrontera suroeste, Florida, los Estados del Golfo de México y otras zonas fronterizasy
aeropuertos y puertos maritimos de entrada. El flujo de drogas que entra en este pais infringe nuestra
soberaniay nos trae crimen y sufrimiento a nuestras callesy comunidades. Continuamos comprometidos
allevar adelante e intensificar nuestros esfuerzos encaminados a proteger nuestras fronteras contra las
drogas.

e Reducir d suministro de drogas. Hemos de reducir la disponibilidad de las drogasy lafacilidad con que
pueden obtenerse. Nuestros esfuerzos encaminados a reducir € suministro de las drogas deben
concentrarse en la produccion tanto interna como exterior de estas sustancias mortiferas.

Nuestra capacidad paralograr estos objetivos depende de la voluntad colectiva del pueblo de los Estados
Unidosy de lafortaleza de sus dirigentes. El progreso que hemos hecho hasta la fecha se debe alos esfuerzos
norteamericanos de todos |os estratos sociaes, por gemplo, lideres politicos estatales y locales, padres de
familia, maestros, entrenadores, médicos, agentes de policiay clérigos o religiosos. Muchos han tomado una
postura contra las drogas. Estos progresos se han debido también al liderazgo y lalabor dedicada de otros
muchos, entre otros, la Fiscal Generd Reno, la Secretariade Salud y Servicios Humanos Shalaa, el Secretario
de Educacion Riley, € Secretario del Tesoro Rubin y € Director de la Politica sobre Drogas McCaffrey.
Asimismo, quiero dar las gracias al Congreso por su apoyo anterior y futuro. Para conseguir un mayor
progreso, tenemos que mantener un compromiso bipartidista paralograr 1as metas de la Estrategia.

A las puertas ya de un nuevo milenio, debemos pensar en la obligacion comin que tenemos de construir
y dejar para las generaciones futuras un pais més fuerte. Nuestra Estrategia Nacional para el Control de
Drogas contribuira a crear un futuro més saludable y seguro para todos |os norteamericanos.

William J. Clinton

LA CASA BLANCA
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Preambulo

LaEstrategia Nacional para el Control de Drogas de 1999 actualizalos esfuerzos para reducir € abuso,
ladisponibilidad y consecuencias de las drogas ilegales en todo nuestro pais. La Estrategia se concentraen
reducir la demanda de drogas estadouni dense mediante la prevencion y €l tratamiento, asi como en combatir
e suministro de drogas mediante la aplicacion de laley y la cooperacion internacional .

El abuso de las drogas se puede evitar. Si los nifios llegan ala mayoria de edad sin consumir drogas
ilicitas, bebidas alcohdlicas o tabaco, no es probable que adquieran un problema de abuso de sustancias
guimicas. Para €ello, la Estrategia trata de que los padres, |os entrenadores de deportes, |os mentores, los
maestros, €l clero y otras personas g emplares participen en una campafia general de prevencion.

La drogadiccién es un trastorno recurrente de caracter cronico que produce un costo enorme en los
individuos, las familias, las empresas, las comunidadesy los paises. Los individuos drogadictos suelen llevar
unavida autodestructivay criminal. El tratamiento puede ayudarles aterminar su dependencia de las drogas
adictivas. Los programas de tratamiento reducen también las consecuencias funestas que el consumo de drogas
adictivas tiene sobre € resto de la sociedad. La prestacion de tratamiento paralos consumidores habituales
de drogas de los Estados Unidos es una palitica publica compasivay también una buenainversion.

Juntamente con la prevencion y d tratamiento, la policia desempefia un papel de importancia fundamental
para reducir el consumo de drogas en los Estados Unidos. El tréfico ilicito de drogas produce violenciay
corrupcion en nuestras comunidades. La policia es la primera linea de defensa contra dicha actividad
inaceptable.

El gobierno federal propiamente dicho es el responsable de proteger nuestras fronteras nacionales. Una
mejor organizacion a lo largo de nuestras fronteras terrestres, aeropuertos y puertos maritimos reducira el
volumen de drogas ilicitas que llega a nuestras comunidades. En 1998 se aprehendieron 145 toneladas
métricas de cocaina en transito paralos Estados Unidos provenientes de Américadd Sur.

Tanto laley y € orden como los derechos humanos estan amenazados por € trafico ilicito de drogas.
Nuestros programas internacionales de reduccién del suministro tienen por fin combatir |as organizaciones
delictivas internacionales, fortalecer las instituciones demacréticas y hacer honor a nuestros compromisos
internacionales para el control de las drogas.

Confiamos en que una estrategia equilibrada basada en la prevencion, €l tratamiento, la aplicacion dela

ley, lareduccién del suministro y la coordinacion internacional pueda reducir considerablemente la prevalencia
y las consecuencias sociales del abuso de las drogas.

Barry R. McCaffrey, Director dela
Oficina de Politica Nacional parael Control de Drogas
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|. Estrategia para el Control de Drogas:.
Vision general{tc\I1"|. Estrategia para €
Control deDrogas. Vision general}

INTRODUCCION

A lolargo de su historia, € pueblo norteamericano ha demostrado una determinacion para fortalecer las
estructuras democréticas del paisy mejorar las oportunidades para que todos | os ciudadanos puedan realizar
su pleno potencial. En vista de la magnitud y diversidad de las amenazas contra € bienestar del pais,
generaciones tras generaciones no han vacilado en su determinacién de construir un pais més fuerte y mas
saludable. Esa sabiduria fundamental y perseverancia contintian hoy dia con nosotros, especialmente en lo
gue respecta a problema del abuso de las drogas. La gran mayoria de nuestros ciudadanos han expresado
reiteradamente su deseo de eiminar la amenaza que plantean las drogas ilicitas. El pueblo de los Estados
Unidos ha reafirmado constantemente su compromiso para reducir € consumo de drogas ilicitas y sus
consecuencias destructivas.

El abuso de las drogas causa un dafio enorme a nuestro pais. En las paginas que siguen se expone
detalladamente el alcance de ese dafio que sufre el pais a causa del abuso de las drogasy se describe lo que
planeamos hacer sobre ello. Como indica el mismo titulo de la Estrategia, €l abuso de las drogas es un
problema nacional que exige una solucion nacional, que incluye esfuerzos no sblo del gobierno federal, sino
también de los estados, condados, ciudades, comunidades, familias, grupos civicos, coaliciones antidrogas'y
otras organizaciones comprometidas.

El consumo de drogasilicitasy sus consecuencias, incluidalacriminalidad, se dejan sentir en cada estrato
de nuestra sociedad, afligiendo a nticleos urbanos marginados, barrios residenciales opulentos y comunidades
delas zonasrurales. El consumo de las drogas afecta tanto al pobre como al rico, a culto como a inculto, a
profesional como a obrero. El 73 por ciento de los consumidores de drogas en los Estados Unidos estéan
empleados. Entre las poblaciones de drogadictos se cuentan ancianos y aquéllos, que si no fuera por su
drogadiccion, se considerarian en laplenitud de su vida. El consumo de drogas es prevalente entre los jovenes
(aunque no esta tan extendido como muchos de ellos creen). En estos Ultimos afios, hemos visto que la edad
para los que experimentan con drogas por primera vez ha bajado. Un gran nimero de nifios pequefios
inocentes estén sufriendo dependencias de sustancias quimicas que sus madres drogadictas |es han transmitido.

En resumen, podemos decir que las drogasiilicitas estan causando dafio a toda la sociedad.

Lahistoriadel consumo de drogas en los Estados Unidos en los Ultimos cien afios indica que esta plaga
es de carécter ciclico. Cuando € pais deja de prestar atencion y de protegerse contra ella, el consumo de
drogas tiende a propagarse. La introduccion de la cocaina en una América que no sospechaba su dafio
inherente afinales del siglo XIX constituye un g emplo ilustrativo de como la percepcién y la actitud influyen
en laincidenciadel abuso de las drogas. Como los efectos psicofarmacol égicos de la cocaina eran entonces
desconocidos y sus alegados beneficios fueron elogiados por algunas de las autoridades en medicina mas
destacadas de la época (cuyas declaraciones fueron repetidas en anuncios publicitarios comerciaes), € abuso
de la cocaina ascendié vertiginosamente. Después de las actitudes vinieron las acciones hasta que las
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consecuencias negativas de la drogadiccidn fueron tan evidentes y extendidas que €l consiguiente cambio en
la percepcion de las gentes produjo un rechazo social del abuso de las drogas. Se promulgaron leyes, se
pusieron en préactica procedimientos médicos y se adopt6 un sistemade valores, |0 que tuvo como resultado
una reduccion del abuso de las drogas y un pais més sano y menos agobiado por la criminalidad.

Cuando relgjamos de nuevo nuestra vigilancia, volvié a aparecer un abuso extensivo de las drogas.
Aparecieron nuevas drogas, con frecuencia mas potentes y destructivas que las que les habian precedido. Estas
trgjeron consigo subculturas que ofrecian un atractivo especial a distintos segmentos de la sociedad, con
demasiada frecuenciaalosjévenesy alos més débiles. Unavez més, se propagd d abuso delasdrogasy con
dlo sus nefastas consecuencias. Tres veces en este siglo hemos visto aumentar y disminuir € consumo de las
drogas. El consumo de drogas ilicitas nunca ha desaparecido completamente, aunque es cierto que hemos
reducido apreciablemente |os porcentajes de norteamericanos que optan por tomar drogas.

En laactuaidad, € 6,4 por ciento de la poblacién de los Estados Unidos consume drogasiilicitas, 1o que
representa una reduccion del 50 por ciento en comparacion con el 17,5 por ciento de la poblacion en 1979.
Pero, s no tenemos cuidado, esas cifras podrian aumentar. El consumo de drogas es un reflgo de las actitudes
existentes. En este sentido, nos preocupa mucho la situacion de nuestros nifios. A partir de 1990, o
aproximadamente, las actitudes de los jovenes hacia € abuso de sustancias se hicieron mas permisivas. Poco
después alas actitudes siguieron las acciones y € consumo de drogas ilicitas por |os jovenes aumentd. Esta
tendencia continué durante la mayor parte de la década. Si no la hacemos girar completamente, una
generacion de nuestros jovenes llegara ala mayoria de edad después de haber establecido un habito de abuso
dedrogas. El pais necesitaria un largo tiempo para recuperarse de una tragedia semejante.

El uso de drogasy sus secuelas pueden reducirse. Desde una perspectiva historica, las tasas actuaes de
consumo de drogas son relativamente bgjas. Con los esfuerzos concertados que se esbozan en esta Estrategia,
podremos reducirlas ain més. Efectivamente, la voluntad y € compromiso del pueblo de los Estados Unidos
son tales que nuestro objetivo es reducir las tasas del abuso de drogas en la mitad en e curso de los proximaos
afnos.

Un punto de vista norteamericano

“La proteccién de la vida humanay la felicidad, y no su destruccion, es € principal y € Unico objetivo
legitimo de un buen gobierno” . — Thomas Jefferson

El primer deber de todo gobierno es proporcionar seguridad a los ciudadanos. La Constitucién de los
Estados Unidos expresa la obligacion que tiene € gobierno federal de defender e bien publico,
proporcionando proteccidn contra todas las amenazas, tanto externas como internas. El abuso de drogasy €
consumo ilegal de bebidas alcohdlicasy tabaco por los menores de edad congtituyen una amenaza de este tipo.

Las sustancias téxicas y adictivas son un peligro para nuestra seguridad y libertad, produciendo problemas
devastadores de criminalidad y salud. El abuso de drogas reduce el potencial de los ciudadanos para su
crecimiento y desarrollo. No es de sorprender que € 56 por ciento de los entrevistados en una encuesta
realizada por la Facultad de Salud Publica de Harvard en 1997 identificaran las drogas como € problema més
grave que afrontan los nifios en los Estados Unidos.”

L as tradiciones de la democracia norteamericana confirman nuestro compromiso alaley y e ordeny a
lalibertad individual. Aunque el gobierno ha de reducir al minimo su injerencia en la vida privada de los
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ciudadanos, no puede negar alas personas la seguridad de la que depende la tranquilidad de espiritu. El abuso
de las drogas perjudica la capacidad de pensar racionalmente y el potencial para llevar una vida plena 'y
productiva. El abuso de las drogas, el narcotréfico y sus consecuencias destruyen la libertad personal y €
bienestar de las comunidades. Las drogas consumen lafortaleza fisica, intelectual, espiritual y moral delos
Estados Unidos. El crimen, laviolencia, los accidentes en el trabajo, d sufrimiento de las familias, los nifios
expuestos alas drogas y la drogadiccion son solo parte del precio que tiene que pagar la sociedad. El abuso
de drogas promueve la creacién de sindicatos criminales mundiales y enriquece a quienes venden drogas alos
jovenes. Lasdrogasilegales destruyen indiscriminadamente avigjosy jovenes, a hombresy mujeres de todos
los gruposracialesy énicosy de todo nivel econdmico. Ninguna persona o grupo estainmune.

Un plan integral alargo plazo

LaEstrategia determinalarelacion entre las metas y los recursos disponibles. La Estrategia orientala
formulacion de programas para lograr las metas de una manera eficiente. La Estrategia establece caendarios
que pueden adaptarse a medida que vayan cambiando |as circunstancias. Por Ultimo, la Estrategia representa
lapersonificacion y articulacion de laintencion. La Estrategia Nacional para €l Control de Drogas propone
un marco conceptual multianual parareducir e consumo y la disponibilidad de drogas ilegales en un 50 por
ciento. Si selograestameta, solamente el 3,1 por ciento de la poblacién de los hogares familiares de doce y
més afios de edad consumiriadrogasilegales. Este nivel serialatasa de consumo de drogas més bagjaregistrada
en lahistoria de los Estados Unidos. Habria también una reduccion correspondiente en |os costos sanitarios,
econdmicos, socialesy penaes. LaEstrategia se concentraen la prevencion, € tratamiento, lainvestigacion,
la gjecucion de laley, la proteccion de nuestras fronteras y la cooperacion internacional. Proporciona una
orientacion general, a mismo tiempo que identifica iniciativas especificas. Este documento expresa la
sabiduriay €l optimismo colectivos del pueblo norteamericano con respecto alas drogasilegales.

Mandato para una Estrategia Nacional
para el Control de Drogas

Lasformas en las que e gobierno federal responde a abuso y el tréfico de drogas se esbozan en las leyes
y érdenes gecutivas siguientes:

LaLey de Sustancias Controladas, Titulo Il dela Ley General de Prevencién y Control del Abuso
de Drogas de 1970 proporcion6 un enfoque global para el control, la fabricacion y la distribucion de
estupefacientes, estimulantes, somniferos, alucindgenos, esteroides anabdlicos y productos quimicos
utilizados en la produccién de sustancias controladas.

La Orden Ejecutiva No. 12564 (1986) hizo la abstencion del consumo de drogas un requisito del
empleo paratodos |os funcionarios federales. Esta orden requirié que cada entidad federal formulare un
programaintegra de lugar de trabajo sin drogas.

LaLey contra el Abuso de las Drogas de 1988 establecié como meta normativa la creacion de una
Américasin drogas. Unadisposicion clave de esa Ley fue el establecimiento de la Oficina de Palitica
Naciona parad Control de Drogas (ONDCP) para establecer prioridades, aplicar una estrategia naciona
y certificar presupuestos federales de control de drogas. Laley especifica que la Estrategia ha de ser
integral y basarse en lainvestigacion, contener metas alargo plazo y objetivos cuantificables, y tratar de
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reducir el abuso de drogas, el narcotréfico y sus consecuencias. En concreto, el abuso de drogas se ha
de reprimir evitando que los jévenes consuman drogas ilegales, reduciendo €l nimero de consumidores
de drogasy la disponibilidad de las drogas.

LaLey deControl de Ddlitos Violentosy Ejecucion dela Ley de 1994 amplié lamision de laONDCP
paraincluir la evaluacion de presupuestos y recursos relacionados con la Estrategia Nacional para €l
Control de Drogas. Estableci también requisitos especificos de presentacion de informes en lo que
concierne a consumo de drogas, la disponibilidad, las consecuenciasy € tratamiento.

LaOrden Ejecutiva No. 12880 (1993) y las Or denes Ejecutivas Nos. 12992 y 13023 (1996) asignaron
ala ONDCP la responsabilidad dentro del poder gjecutivo de dirigir la politicapara el control de drogas
y formular un sistema de medicion de los resultados. Las 6rdenes g ecutivas autorizaron también la
creacion del Consgjo de Politicade Drogas del Presidente y establecieron a Director dela ONDCP como
portavoz jefe del Presidente para el control de drogas.

LaLey de Reautorizacion de la Oficina de Politica Nacional para el Control de Drogas de 1998
amplié el mandato y las autoridades de la ONDCP 'y estableci6 requisitos de presentacién de informes
y expectativas adicionales, entre otros, los siguientes:

1) Formulacién de una estrategia nacional de drogas de largo plazo.

2) Implantacion de un sistema sdlido de medicion del desempefio.

3) Compromiso para un presupuesto nacional para un programa de control de drogas quinquendl.

4) Autoridad permanente otorgada a Programade Areas de Tréfico de Drogas de Alta Intensidad
(HIDTA), juntamente con el mejoramiento de la administracion del programa de HIDTA.

5) Mayores responsabilidades para la reduccion de la demanda otorgadas a Centro de
Evaluacion de la Tecnologia de Lucha contra las Drogas (CTAC).

6) Autoridad reguladora para el Consejo Presidencial sobre Lucha contralos Estupefacientes.

7) Ampliacion de la actividad de presentacion de informes al Congreso sobre |as actividades de
control de las drogas.

8) Reorganizacion de la ONDCP que permita un liderazgo nacional mas eficaz.

9) Unamejor coordinacion entre los organismos nacionales del Programa Nacional de Control
de Drogas.

10) Creacion de un Consegjo Consultivo de Padres de Familia sobre el Abuso de Drogas.

La intencion del Congreso en esta Ley fue que podria hacerse un gran progreso hacia el logro de

reducciones especificas del suministro y la demanda de drogas para € afio 2003, asi como en los afios
intermedios.” Esta Estrategia pone en marcha politicas y programas concebidos para hacer progresos hacia
es0s objetivos especificos. Contiene un andlisis detallado de lo que puede lograrse en las fechas fijadas.

Asimismo, presenta un sistema detallado de medicion del desempefio que enlaza metas, objetivos y objetivas
especificos de mediano y largo plazo. A medida que vayamos alcanzando nuestros objetivos, continuaremos
logrando reducciones alin mayores en la medida en que lo permitan |os recursos disponibles y otros factores.

* Estos mismos objetivos especificos aparecen en el Capitulo 11l de la Estrategia.
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Evolucion de la Estrategia Nacional
parael Control de Drogas

Las estrategias nacionales para e control de drogas se han producido anualmente desde 1989. Cada una
defini6 lareduccion de la demanda como una prioridad. Ademas, |as estrategias reconocieron cada vez més
laimportancia de prevenir el consumo de drogas por los jévenes. Los distintos documentos afirmaron gque
ninguin enfoque dado podria rescatar a pais del ciclo de abuso de drogas. Se llegd a un consenso de que la
prevenciéon contra las drogas, la educacion, e tratamiento de drogadictos y la investigacion han de
complementarse con medidas encaminadas a reducir € suministro de drogas en € extranjero, en nuestras
fronteras y dentro de los Estados Unidos. Cada estrategia compartid también el compromiso de mantener y
aplicar lasleyes contralas drogas. Todas |as estrategias, con éxito creciente, vincularon la politicaa un cimulo
cientifico de conocimientos acerca de los problemas de drogas del pais. LaEstrategia de 1996 establecid cinco
metasy treintay dos objetivos complementarios como base para una campafia naciona coherentey de largo
plazo. Estas metas siguen siendo la base de la Estrategia de 1998 y guiaran alas entidades federal es de control
de drogas a través de los proximos cinco afios. Ademas, las metas seran Utiles paralos gobiernos estatales y
localesy parael sector privado. Estas se tratardn con mayor detalle en el Capitulo I11.

Vision general dela Estrategia Nacional
para el Control de Drogas de 1999

LaEstrategia Nacional para el Control de Drogas enfoca el problema de drogas del pai's desde un punto
devigaintegral y alargo plazo y reconoce e importante efecto que tiene e abuso de las drogas sobre la salud
y laseguridad publicas. La Estrategia mantiene que ninguna solucién o entidad por si sola puede hacer frente
adecuadamente al reto polifacético que representa el abuso de las drogas; que deben aplicarse varias soluciones
al mismo tiempo, y que, mediante una concentracion en |os resultados medidos en funcién de ladisminucién
dd consumo de drogas, lareduccion del suministro y lamitigacion de las consiguientes consecuencias sociales,
podremos alcanzar nuestras metas.

L as dos cuestiones principales que las cinco metas de la Estrategia tienen por fin reducir son la demanda
dedrogasy el suministro de drogas. Unicamente mediante una serie equilibrada de programas de reduccién
de la demanda y e suministro podremos lograr una reduccién del 50 por ciento del consumo y la
disponibilidad de drogasiilicitas y por lo menos una disminucién del 25 por ciento de sus consecuencias.

Si bien los esfuerzos de reduccién tanto de la demanda y como del suministro se deben redlizar
smultaneamente, la demanda debe tener prioridad. El apetito de drogas de la poblacion es e queiniciaée ciclo
del abuso de las drogas. Las drogas son suministradas por |os traficantes Unicamente porque puede obtenerse
unaganancia. De esta manera, la demanda sostiene el suministro. En & supuesto de un mundo perfecto, s
pudiéramos reducir la demanda a cero, €l incentivo econdémico para traficar con drogas se evaporariay €
suministro desapareceria. LaEstrategia reconoce, sin embargo, que en € mundo real siempre existira cierta
demanda de drogas ilicitas en cualquier poblacién dada. Los narcotraficantes, tratando de obtener unas
ganancias, procuraran atender esademanda. Por lo tanto, éstos tienen que ser confrontados.

En una estrategia bien definiday fundada, |os esfuerzos de reduccion de lademanday el suministro se
complementan y apoyan mutuamente. Sabemos que unas drogas baratas y facilmente accesibles socavaran
la eficacia de programas de reduccion de la demanda que de lo contrario serian muy efectivos. Sabemos
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también que una disponibilidad limitaday unos precios el evados pueden ayudar a mantener bajo € nimero
de los que toman drogas por primera vez, prevenir la venta agresiva de las drogas ilicitas a las grupos de
poblacion mas vulnerables por parte de las organizaciones delictivas de trafico de drogas y reducir los costos
humanos, sociales y econdmicos del abuso de las drogas. Unicamente mediante un enfoque coordinado global
de los programas de reduccion de la demanday el suministro podremos tener éxito.

Cuando lareduccion de lademanda es € esfuerzo principal, 1a prevencion viene aser e elemento clave.
Evidentemente, la prevencion del consumo de drogas como primera prioridad se prefiere a tener que esperar
ahacer frente a problema mas tarde con las autoridades y €l tratamiento. La Estrategia se concentra, sobre
todo, en nuestros jovenes, tratando de educarlos sobre los peligros inherentes de las drogas, las bebidas
alcohdlicas y € tabaco durante sus afios de formacion. Si podemos hacer que ese nimero de casi setenta
millones de nifios norteamericanos Ileguen a la mayoria de edad sin toxicomania, la mayor parte de ellos
evitaran ladrogadiccion por e resto de su vida. Por consiguiente, nuestra primera meta es educar y preparar
anuestros jovenes para que puedan rechazar €l uso indebido de sustancias.

En la década de los afios 90, con la excepcion de los dos Ultimos afios, |a tasa de abuso de sustancias para
los nifios ha aumentado espectacularmente. Este aumento esta en marcado contraste con |as tasas de abuso
de sustancias decrecientes globales que han disminuido apreciablemente en comparacion con las tasas
correspondientes de las décadas de los afios 70 y 80. El problema actual tiene sus raices en la manera de
pensar de los jovenes, que empez6 en 1990 y 1991, mostrando una menor preocupacion por €l riesgo que
plantea el consumo de drogasy la creencia de que el uso indebido de sustancias no eratan perjudicia para
ellos. En efecto, hoy dia muchos jévenes creen que la mayoria de sus compafieros fuman tabaco y toman
bebidas alcohdlicas y drogas, individualmente o en combinacién. Pero esta creencia no se basa en los hechos,
ya que la mayoria de los jovenes no toman drogas. Sin embargo, es también verdad que existe entre los
jovenes una estrecha correlacion entre e fumar, el beber y el tomar drogas, y que cuanto més frecuentemente
se practique cada uno de esos comportamientos, tanto méas probable es que vayan a ocurrir los otros. La
Estrategia Nacional para el Control de Drogas establece como su principal prioridad prevenir que nuestros
jévenes tomen cual quiera de esas sustancias.

Sin embargo, la concentracion en los jovenes no es suficiente.  Tenemos que formular programas
adecuados de prevencion, identificacion inicial e intervencién paralos jévenes adultos vulnerables, cuando
se marchan de sus hogares y familias parair ala universidad, entrar en el servicio militar o empezar atrabagjar
con dedicacion plena. Tenemos que proporcionar tratamiento a un grupo grande de poblacién principalmente
adulta de més de cuatro millones de consumidores habitual es que representa una mayor parte de la demanda
nacional. Sin ayuda estos adultos tendrédn una salud enfermiza, mantendran unas relaciones familiares
inestables y sufriran otras consecuencias negativas del abuso de sustancias. Por otra parte, como €l abuso de
bebidas alcohdlicas y de otras drogas por |os padres constituye un importante indicador predictivo de consumo
de drogas entre los jévenes y sudle ser frecuentemente la causa de malos tratos y abandono de menores de
gravedad, el tratamiento de los padres es la clave pararomper €l ciclo de adiccion entre generaciones. Por
consiguiente, la Estrategia se concentra principamente en e tratamiento de aquéllos que |o necesitan con una
serie de medios que mejoren las posibilidades de lograr una recuperacion real. Si bien esto suele ser un
proceso largo y dificil, las investigaciones realizadas claramente demuestran que el tratamiento puede y
efectivamente daresultado. La Estrategia aprovecharatodas las oportunidades existentes - en € trabgjo, en
e sistemade justiciapenal, en lacomunidad y en los campos deportivos - para estimular alos drogadictos a
gue degjen lasdrogas. Naturalmente, debera haber una coordinacion entre los programas antidrogas ofrecidos
por los servicios de asistencia de salud, educacion, justicia pena, asistencia socia y formacion profesiona del
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pais.

Asimismo, tenemos también que abordar € abuso de sustancias entre los delincuentes. Unatercera parte
de losreclusos en prisiones estatales y uno de cada cinco reclusos en prisiones federales han manifestado que
cometieron su delito en cuestién cuando se encontraban bajo lainfluencia de las drogas.? Los delincuentes
relacionados con las drogas representan el 25 por ciento del aumento de la poblacion de reclusos en las
prisiones estatales y € 72 por ciento del aumento de la poblacién de reclusos en las prisiones federaes
registrado desde 1990.% Muchos delincuentes relacionados con las drogas no violentos han de responder aun
programa de supervision de drogas de tolerancia cero que incluye tratamiento para abuso de sustancias, segiin
serequiera, en lugar de encarcelamiento. La experiencia nos ha demostrado que los tribunales de drogas, los
programas de pruebas para drogas y sanciones penalesy e tratamiento dentro del sistema de justicia penal
reducen e consumo de drogas y la reincidencia. Con €l tiempo, la ampliacion de las aternativas a
encarcelamiento promete reducir la poblacion total de adictos, asi como la criminaidad y €l nimero de
norteamericanos encarcelados. Sin embargo, € éxito fina de cualquiera de estos programas se medira en
funcién de si 1os mismos con varias combinaciones de problemas de abuso de sustancias, dependenciade la
beneficencia y/o antecedentes penales logran con éxito incorporarse o no alafuerzade trabgjo y ser miembros
productivos, autosuficientes y contribuyentes tributarios de la sociedad. Los programas de educacion y
formacién profesional han deincluir una prevencion continua, identificacion inicial, intervencion y servicios
complementarios que aborden eficazmente las necesidades del adicto y estimule la recuperacién en los
programas de formacién 'y en el lugar de trabajo.

Juntamente con la prevencion y € tratamiento, la funcidn de la aplicacion de la ley es esencia para
reducir el consumo de las drogas en los Estados Unidos. El suministro de drogas a nuestros ciudadanos es una
empresacrimina |os perjudicay causadafio a nuestrasociedad. El tréfico ilicito de drogas produce violencia
y corrupcion en nuestras comunidades. Infringe laley y el orden y no puede tolerarse. La policiay las
autoridades judiciales son la primera linea de defensa contra dichas actividades inaceptables. Por otra parte,
las actividades delictivas que acompafian d tréfico ilicito de drogas tienen un componente tanto nacional como
internacional. Los traficantes nacionales suelen estar vinculados con organizacionesinternacionales. Nuestros
esfuerzos policides y judiciales deben incluir investigaciones y procesamientos para abordar ambos
componentes de dicha empresa criminal. Tanto la investigaciéon como el procesamiento naciona de
organi zaciones de narcotrafico son importantes componentes de la Estrategia Nacional para el Control de
Drogas.

LaEstrategia subraya también la necesidad de proteger |as fronteras contrala penetracion de las drogas
y reducir el suministro de drogas de una manera mas efectiva en nuestras comunidades internas. Hemos
formulado iniciativas para compartir informacion y datos de inteligencia,* utilizar tecnologias y coordinar
esfuerzos para detener € flujo de drogas. Como la frontera suroeste es la via principal para la entrada de
drogasilicitas en los Estados Unidos, la Estrategia se concentra en esta zona para sincronizar tecnologias,
datos de inteligenciay operaciones, asi como trabajar en cooperacién con México parareducir €l trafico de
drogas. LaEstrategia prevé que, a medida que vayamos teniendo éxito en la frontera méxicoestadounidense,
los narcotraficantes redoblaran sus esfuerzos en la mismay en otras partes. Por o tanto, se han asignado
recursos simultdneamente para cerrar otras vias de entrada en los Estados Unidos, entre otras, las Islas
Virgenes, Puerto Rico, vias de acceso maritimas a los Estados Unidos, |a frontera canadiense y todos los
aeropuertosy puertos maritimos de entrada.

LaEstrategia trata también de reducir €l tréfico ilicito de drogas en la zona de transito entre los paises
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deorigeny los Estados Unidos. Se coordinaran esfuerzos multinacionales en la Regién del Caribe, América
Central, Europa, el Lejano Oriente 'y regiones transoceanicas, con € fin de gjercer una méxima presién sobre
los narcotraficantes, cuando traten de introducir drogas y sacar dinero. La Estrategia apoya humerosos
esfuerzos internacional es encaminados a reprimir € trafico dentro y através de las fronteras internacionales.
Dichas iniciativas se estan coordinando con las Naciones Unidas (NU), la Union Europea (UE) y la
Organizacion de Estados Americanos (OEA).

L as operaciones de reduccion del suministro més eficaces pueden montarse en lafuente: la Cordillera
de los Andes parala cocainay para cierto suministro de heroina; en México para unaimportante parte de la
metanfetamina, heroinay marihuana; y en el Sudeste Asi&ico y la Region Central Meridional de Asia para
gran parte delaheroina. La Estrategia describe una serie de esfuerzos para erradicar € cultivo, la elaboracién
y lafabricacion de drogasiilicitas en la fuente. Cuando nuestro acceso a las regiones de origen es limitado
debido a razones politicas y de seguridad, la Estrategia apoya esfuerzos internacionales para contener la
producciény €l tréfico de drogas.

Por lo generd, la Estrategia Nacional para € Control de Drogas se basa en la mejor investigacion
disponible y en sistemas tecnol 6gicos, informativosy de servicios de inteligencia bien disefiados. |a Estrategia
estd vinculada a un presupuesto mediante una informacién continua del sistema de medidas de la eficacia del
desempefio de la ONDCEP, con €l fin de aplicar unos enfoques cada vez més eficaces a problema de drogas
del pais. Enla medida en que la situacion sea inestable, la Estrategia cambiard cuando aparezcan nuevas
tendencias de las drogas. Mediremos - objetivo por objetivo - € grado de éxito que estemos teniendo en €
logro de las metas'y objetivos. Con todo, reconocemos que e gobierno federal no puede alcanzar esas metas
por si solo. Unicamente un esfuerzo verdaderamente nacional respaldado por la cooperacién internacional
podralograrlos. La constante reevauacion permitird ala Estrategia adaptarse continuamente ante las nuevas
realidades. La Estrategia es alimentada - y de ahi que trate de obtenerlas - con la aportacion de datos y la
informacion obtenida de todos los organismos gubernamentales y no gubernamentales, organizaciones e
individuos dedicados a la reduccion del abuso de las drogas.

En Ultimainstancia, tenemos solamente un objetivo primordial. Tratamos de mantener ala poblacién
de los Estados Unidos protegida contra las amenazas que plantean las drogasilicitas. Queremos un pais més
saludable, méas seguro, menos violento y con mayor estabilidad libre de drogas ilicitas y de aquéllos que
trafican con ellas.

Elementos de la Estrategia Nacional para
el Control de Drogas de 1999

Demaocratica: El reto nacional que afronta nuestro pais consiste en reducir € consumo de drogasilicitas
y Sus consecuencias criminales, de salud y econémicas a mismo tiempo que protege lalibertad del individuo
y laley y € orden. Nuestro reto internacional, por otra parte, consiste en formular programas de cooperacion
eficaces que respeten la soberania nacional y reduzcan el cultivo, la produccién, el trafico, la distribucion 'y
e consumo de drogasilicitas alavez que se apoyan lademocraciay |os derechos humanos.

Orientada a losresultados. Para convertir las palabras en hechos, la Estrategia ha de garantizar que
haya responsabilidad. En Medidas de |a Eficacia del Desempefio: Ejecucion y Conclusiones® se exponen
detalladamente las metas alargo y mediano plazo para determinar € progreso realizado haciael logro de cada
una delas metasy objetivos de la Estrategia.
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Integral: Para abordar con éxito el problema devastador de las drogas en los Estados Unidos, se
requerira un programa equilibrado y polifacético que ataque tanto el suministro como la demanda de las
drogas. Laprevencion, laeducacién, € tratamiento, los programas en el lugar de trabgjo, lainvestigacion, la
gecucion delaley, lainterceptacion y lareduccion de los cultivos de drogas deben formar parte de larespuesta
gue se dé a dicho problema. La Estrategia de 1999 continla manteniendo un principio, que aparecio
originalmente hace diez afos, de que ninguna técticaindividual — aplicada aisladamente o en detrimento de
otras posiblesy valiosas iniciativas — puede servir para contener o reducir e consumo de drogas. No podemos
esperar ninguna panacea universal 0 "varita mégica' pararesolver el problema del abuso de las drogas que
afectad pais. Tenemos que avanzar simultdneamente, utilizando varios senderos ala vez para que podamos
tener éxito.

Delargo plazo: Ninguna solucion de corto plazo sera posible para abordar un problema nacional de
drogas que requiere la educacion de cada nueva generacién y una firme oposicion a los narcotraficantes
criminales. Debemos mantener nuestros principios con una perspectiva alargo plazo. Unicamente con un
enfoque firme internamente coherente podremos esperar contener la amenaza de un aumento del abuso delas
drogas.

Deamplio alcance: Nuestra respuesta a problema de las drogas ha de apoyar las necesidades de las
familias, las escuelas y las comunidades. También ha de abordar |os aspectos internacionales del control de
las drogas mediante acuerdos bilaterales, regionalesy globales.

Pragmética: Algunas personas creen que el consumo de drogas esta tan profundamente arraigado en
nuestra sociedad que nunca podra reducirse. Otras piensan que se requieren medidas drésticas para lograrlo.
La Estrategia de 1999 rechaza ambos puntos de vista. Aungue no es posible eliminar & consumo de drogas
ilicitas, la historia demuestra que podemos controlar la propagacion de este cancer social sSin comprometer los
ideales del pueblo norteamericano.

Basada en laciencia: Loshechos, y no laideologia o la casuistica, deben proporcionar la base parala
formulacion de una politicaracional sobre las drogas. La base informativa de esta Estrategia se fundaen la
investigacion. Su eficacia se determina en el tiempo mediante mediciones de desempefio de los objetivos. A

lo largo de los afios, esa base se modificara en funcion de los resultados de lainvestigacion y los esfuerzos de
mediciones del desempefio.

Metas de la Estrategia de 1999

Meta 1: Educar y preparar alosjdévenes norteamericanos para querechacen las drogasilegales,
asi como las bebidas alcohdlicasy el tabaco.

Meta 2: Aumentar la seguridad de los ciudadanos norteamericanos reduciendo
considerablemente el crimen y la violencia r elacionados con las drogas.

Meta 3: Reducir los costos sociales y de salud que representa para € publico € consumo de
drogasilicitas.

Meta 4: Proteger las fronteras aéreas, terrestresy maritimas de los Estados Unidos contra la
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amenaza de las drogas.
Meta 5: Suprimir las fuentes extranjerasy nacionales de suministro de drogas.

Las cinco metas y los treinta'y un objetivos~ reflejan la necesidad de prevencién y educacion para
proteger a todos los norteamericanos, especialmente a los nifios, contra los peligros de las drogas;
tratamiento para ayudar a los toxicomanos; la aplicacién de la ley para llevar a los traficantes y otros
delincuentes relacionados con las drogas ante lajusticia; lainterceptacion parareducir el flujo de drogas que
entra en nuestro pais; la cooperacion internaciona para combatir €l cultivo, la produccion, el tréfico y €
consumo de drogas, y lainvestigacion para proporcionar una base cientifica.

El control delasdrogas constituye un reto continuo

Lameté&fora de una“guerracontralas drogas’ esunafaacia. Aunque se esperaque las guerras tengan
un fin, & control de las drogas es un reto continuo. En el momento en que nos sintamos victoriosos y
descuidemos nuestra guardia, el problema de las drogas volvera a hacer su aparicion con la proxima
generacion. Para reducir la demanda de drogas, |os esfuerzos de prevencién han de ser continuos. Los
drogadictos habituales deberdn considerarse responsables del comportamiento negativo y ofrecérseles
tratamiento para ayudarles a cambiar tipos de comportamientos destructivos. Los drogadictos deben ser
ayudados y no derrotados. Al mismo tiempo que tratamos de reducir la demanda, debemos también
concentrarnos en € suministro.

El cancer es una metafora mas apropiada para € problema de las drogas del pais. El tratamiento del
cancer es unatareaalargo plazo. Requiere lamovilizacion de mecanismos de apoyo — médicos, educativos
y de la sociedad — para contener la propagacion de la enfermedad y mejorar el prondstico. Los sintomas de
laenfermedad han de tratarse, al mismo tiempo que se atacala causabasica. Laclave parareducir €l abuso
delasdrogasy el cancer es una prevencién basada en lainvestigacion conjuntamente con un tratamiento de
vanguardia.

Notas

" Lasmetasy |os objetivos aparecen en el centro del texto de la Estrategia.
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Universidad de Harvard/Universidad de Maryland. American Attitudes Toward Children’s Health Issues (Princeton, N.J.:
Robert Wood Johnson Foundation, 1997).

Christopher Mumola, Substance Abuse and Treatment, State and Federal Prisoners, 1997. (Washington, D.C.: Bureau of
Justice Statics, 1999).

Derrell Gilliard and Allen Beck, Prisonersin 1997. (Washington, D.C.: Bureau of Justice Statistics, 1998).

Aqui y en otras partes de la Estrategia se hace referencia a "inteligencia" en un sentido general, descriptivo de la obtencion
de datos por las entidades policiales y judiciales en apoyo de toda una amplia gama de iniciativas de investigacion o de
necesidades generales de informacion para la aplicacion de laley. No se refiere a la obtencién y utilizacion de datos de
inteligencia a nivel nacional, como es realizado por los organismos del Servicio de Inteligencia, a menos que cualquiera de
estos dos casos se indique expresamente 0 se sobreentienda claramente en el contexto. Larecogida de datos a nivel nacional
estadirigidapor e Director del Servicio Central de Inteligencia. A veces, y solamente en circunstancias debidamente limitadas,
podra utilizarse un servicio de inteligencia extranjero para apoyar intereses de la aplicacion delaley nacional.

Publicado simultaneamente con este documento y en e sitio web de la Red de la ONDCP
(http://www.whitehousedrugpolicy.gov).
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|I. Perfil de consumo dedrogas
de Estados Unidos

El consumo de drogas entre los norteamericanos

El consumo de drogasiilicitas constituye € problema més grave que afronta la sociedad norteamericana.
L os efectos de la desolacidn causada por las drogas se dejan sentir précticamente en cadaimportante problema
socia que existe hoy dia en los Estados Unidos, sean relacionados con los servicios de salud, la criminalidad,
las enfermedades mentales, la disolucién de la familia, el maltrato de menores o con la propagacion de
enfermedades. Se trata de un problema de dimensiones tanto nacionales como internacionaes. En e exterior
los narcotraficantes suelen aiarse frecuentemente con las guerrillas o funcionarios publicos corrompidos para
destruir el orden juridico establecido. Latoxicomaniay €l trafico que establece privatanto a hombres como
mujeres honrados de todo el mundo de un buen gobierno, una vida sin crimen, unos sistemas médicos
adecuados 'y de la plenaredlizacién de su potencial humano. Dentro de nuestras propias fronteras, las drogas
ilicitas siembran ladesolacion y laruina e impide larealizacion del potencial humano.

El 56 por ciento de |os norteamericanos cree que € abuso de las drogas es uno de |os problemas méas
graves que afrontan los nifios en los Estados Unidos." Hay muchos que se sienten muy preocupados por €l
consumo de drogas entre los jovenes que, en estos Ultimos afios, ha estado aumentando. La mayoria de los
datos actuales, sin embargo, indican que esta tendencia se esta estabilizando y, en ciertos casos, se esta
invirtiendo. Con todo, el consumo de drogas por nuestros jovenes hoy dia se convertirg, hasta cierto punto,
en una adiccion en el futuro. No podemos permitirnos el lujo de no estar vigilante.

[Insert Graph 2-1]

Labuena noticia es que |l as tasas global es de consumo de drogas hoy dia son aproximadamente el 50 por
ciento mas bgjas de lo que fueron a finales de la década de los afios 70. En 1997 habia 13,9 millones de
consumidores actuales de cualquier drogailicitaen la poblacion tota de hogares familiares de doce 0 més afios
de edad, lo que representa una importante reduccion respecto a afio récord de 1979, cuando € nimero de
consumidores de drogasiilicitas alcanzé los 25 millones (o0 el 14,1 por ciento de lapoblacion).” Lacifrade
13,9 millones representa € 6,4 por ciento de la poblacién total y estadisticamente no ha cambiado en
comparacion con 1996.% La droga que més se consume normalmente es la marihuana'y e 60 por ciento de
estos consumidores fumaron marihuana solamente.* Pero a pesar de este descenso espectacular del consumo
genera, un nimero excesivo de norteamericanos continlia tomando drogas. El 36 por ciento de los
norteamericanos de doce y més afios de edad hatomado una drogailicitaen suvida. De éstos, més del 90 por
ciento consumié marihuana o hachis y aproximadamente el 30 por ciento experimenté con cocaina.’

[Insert Figure 2-2]
L as tasas actual es de drogadi ccidn son también un gran motivo de preocupacion. Actualmente hay una
cantidad estimada de 4 millones de consumidores habituales de drogas en los Estados Unidos: 3,6 millones
de cocainémanos (mayormente de cocaina en forma de crack) y 810.000 heroinémanos.® Lamayoria de éstos

“Un “consumidor actual” es una persona gque consumié unadrogailegal en e mes anterior alaentrevista.
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empezaron tomando marihuana, bebidas a cohdlicas y tabaco en su juventud y luego pasaron ala heroinao
cocaina. La adiccién afecta a alguien més que simplemente a los propios drogadictos; efectivamente, las
familias, los amigos y los patronos o empleadores de los drogadictos quedan agotados por las promesas
guebrantadas, el deterioro de las relaciones y la pérdida de productividad asociados con la drogadiccion.
Alrededor del 45 por ciento de los norteamericanos han indicado que conocen aaguien en su familiao aun
amigo intimo que ha tomado drogasilicitas.” Incluso aquellos norteamericanos que no tienen ninglin contacto
con consumidores de drogas ilicitas estn exentos de la cargadel abuso de las drogas. Todos nosotros pagamos
sus consecuencias en forma de costos més atos de los servicios de salud, barrios peligrosos y sistemas de
justiciacriminal atestados.

CONSECUENCIASDEL CONSUMO
DE DROGASILICITAS

Las drogas ilicitas, tales como la heroing, la marihuana, la cocaina y la metanfetamina, causan
anualmente grandes dafios a Estados Unidos y sus ciudadanos. Los accidentes, € crimen, la violencia
domeéstica, las enfermedades, |a pérdida de oportunidades y €l bagjo nivel de productividad son todos
consecuencias directas del uso indebido de sustancias. El consumo de drogas y bebidas alcohdlicas por los
nifios esta frecuentemente asociado con otras formas de comportamiento improductivo y no saludable como,
por eemplo, ladeincuenciay las actividades sexuales de alto riesgo.

Las drogas ilicitas cuestan anualmente a nuestra sociedad arededor 110.000 millones de délares.? El
costo mayor de la drogadiccion es en vidas humanas, bien perdidas directamente por sobredosis o por
enfermedades relacionadas con la drogadiccién como, por ejemplo, la tuberculosis, las enfermedades de
transmisién sexual, la hepatitis y e sindrome de inmunodeficiencia adquirida (el SIDA). Los traficos de
accidentes causados por conductores que manejan bajo lainfluencia del acohol o intoxicados con drogas, los
crimenes cometidos en la calle por los drogadictos para mantener su adiccion y |os recursos gastados para
capturar, procesar, proporcionar tratamiento y encarcelar a los drogadictos son las cargas que tienen que
soportar |os contribuyentes afio tras afio.

El consumo de drogas impide larealizacion del potencial humano. Estd asociado con toda una serie de
comportamientos antisociales que limitan la realizacién del potencial de los nifios desde € comienzo de su
vida. Los nifios que empiezan a fumar marihuana a una temprana edad es mucho més probable que no
terminen laescuelay que cometan actos de robo, violenciay vandalismo y manifiesten otros comportamientos
de alto riesgo que los nifios que no fuman marihuana.’ Estudios de consumidores adultos de cocainay heroina
han hallado que € consumo de marihuana por jévenes esta estrechamente correlacionado con el consumo
posterior de cocainay heroina. Los adolescentes de doce a diecisiete afios de edad que fuman marihuana
tienen 85 veces mas probabilidad de que tomen cocaina que los adolescentes de la misma edad que nunca
tomaron esas sustancias.”® Pero ningtin estudio, estadistica o encuestaindica con exactitud el sufrimiento y
laangustia que se producen cuando un ser querido sucumbe a la drogadiccion.

[Insert Figure 2-3]
L as muertesreacionadas con las drogas continllan registrando tasas maximas cas histéricas. El
Informe del Médico Forense de La Red de Alerta sobre Abuso de Drogas (DAWN) de la Administracion de

Servicios de Salud Mental y Toxicomanias (SAMHSA) examina anual mente muertes relacionadas con las
drogas, salvo las muertes causadas por € SIDA, los homicidiosy los casos en que se desconoce la droga de
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abuso, en cuarenta y una grandes zonas metropolitanas por todo €l pais. De acuerdo con € informe de la
DAWN, las muertes relacionadas con las drogas ascendieron a lo largo de la década de los afios 90, pero
parece ser que se ha estabilizado en alrededor de 9.300 por afio." Las muertes relacionadas con las drogas
disminuyeron entre los consumidores de drogas de dieciocho a treinta y cuatro afos, pero fueron
contrarrestadas por un aumento que se registré en € grupo etario de cuarenta'y cinco a cincuentay cuatro afios.

Esta tendencia pone de manifiesto el envecimiento de la poblacién drogadicta de los Estados Unidos, o que
indica que aguéllos que empezaron €l abuso de |as drogas en las décadas de 1960 y 1970 estén actualmente
sucumbiendo a los efectos sobre la salud que se han ido acumulando de afios de abuso.

[Insert Figure 2-4]

El Centro Naciond de Estadisticas de Salud (NCHS) haindicado 14.843 muertes provocadas por drogas
para1996. Las muertes provocadas por drogas, un subconjunto de las muertes relacionadas con las drogas,
se definen de una manera mas limitada.  Son identificadas por la informacién contenida en las partidas de
defuncion, en las que se indica que la causa de defuncion ha sido psicosis de drogas, drogadiccion, consumo
de drogas sin dependencia, envenanamiento accidental por drogas, suicidio utilizando drogas, asalto utilizando
drogas y otras muertes de envenenamiento por drogas. Las causas de muertes provocadas por drogas no
incluyen accidentes, homicidios ni otras causas como € SIDA que esta indirectamente relacionada con €
consumo de drogas.™

L as emer gencias médicas relacionadas con las drogas siguen registrando niveles maximos casi
histéricos. El programade laRed de Alerta sobre Abuso de Drogas (DAWN) informa las visitas a salas de
emergencia hospital arias relacionadas con las drogas y ofrece una breve resefia de las consecuencias parala
salud del problema de |as drogas en |os Estados Unidos.** DAWN indica que |os episodios de visitas a salas
de emergencia relacionados con las drogas se mantuvieron estadisticamente constantes, o sea, 514.347
episodios en 1996 y 527.058 en 1997.** El tnico grupo etario que indicé un incremento estadisticamente
significativo entre 1996 y 1997 fueron las edades de 18 a 23 afios, que registraron un aumento de un 6 por
ciento, pasando de 98.625 episodios en 1996 a 104.647 episodios en 1997. Larazdn mas frecuentemente
registrada paralas visitas a salas de emergencia rel acionadas con las drogas en 1997 fue una sobredosis, que
representd d 46 por ciento de todos los episodios. El motivo mas corriente parael consumo de la droga, o sea,
larazdn por lacua € paciente tom6 la droga que motivo la visitaala sala de emergencia, fue e intento o gesto
de suicidio, que representd el 36 por ciento de todos |os episodios, seguido por la dependencia de las drogas
como nlg)tivo para su consumo (el 34 por ciento), y luego e consumo recreativo como motivo (el 11 por
ciento).

[Insert Figure 2-5]

Las menciones de salas de emergencia notificadas tanto para la cocaina como parala heroina en 1997
no indicaron ninglin cambio estadisticamente significativo respecto a 1996, cuando las menciones alcanzaron
sus niveles méximos desde 1978. Las menciones relacionadas con la cocaina se mantuvieron estadisticamente
constantes de 1996 a 1997, en alrededor de 160.000 casos. Aun cuando € nimero total de casos de cocaina
se mantuvo constante, e mayor porcentgje de aumentos en las menciones de cocaina durante ese periodo
(1996-1997) se dio entre los adel escentes de doce a diecisiete afios de edad (el 41 por ciento, que aument6 de
2.581 a23.360)." A pesar de este considerable aumento que hubo en las menciones para los jévenes, un alto
porcentaje de episodios de coaina tuvieron que ver con norteamericanos de mayor edad. En la segunda mitad
de 1990, los adultos de 35 y mas afios de edad representaron tres de cada diez episodios de cocaina. Parala
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mitad de 1997, este grupo de edad represento casi el 50 por ciento de todas las admisiones, lo que indica que
|a poblacién de cocainémanos esta envejeciendo.”’

Las menciones de admisiones en salas de emergencia relacionadas con la heroinaindicaron un ligero
descenso estadisticamente insignificante entre 1996 (73.846) y 1997 (72.010), pero alin asi estas cifras son
apreciablemente més elevadas que en 1991.% El nimero de episodios de salas de emergencia relacionados
con lametanfetamina en 1997 (17.154) aument6 mas del 50 por ciento en comparacion con 1996 (11.002) y
se aproximé al nivel alcanzado en su afio récord de 1994.° El incremento registrado en 1997 puede ser una
indicacion de que la metanfetamina, relativamente escasa en 1996, se podia ahora obtener con mayor facilidad.

Podriaindicar también una anomalia de los datos en 1996, que parece ser un afio anorma mente bgjo paralas
menciones de metanfetamina. Efectivamente, el andlisis geografico de las admisiones para tratamiento de
consumo de metanfetamina indica una propagacién en forma de ondas desde e Oeste ala region Centrooeste.

Las menciones de marihuanay hachis siguieron ascendiendo, continuando asi unatendenciaque seinicié en
laprimeramitad de 1992. En 1997 hubo 64.744 menciones de visitas a salas de emergencia parala marihuana
y € hachis, o0 sea, un incremento del 20 por ciento con respecto al afio anterior.

Propagacion de enfermedades infecciosas. Los consumidores de drogas ilegalesy las personas con
las que han tenido contacto sexual corren un mayor riesgo de contraer gonorrea, sifilis, HIV, hepatitis y
tuberculosis. Los consumidores habitual es son especial mente susceptibles a las enfermedades infecciosas y
son considerados como “transmisores basicos’. El Ingtituto Naciona sobre Abuso de Drogas (NIDA)
concluy6 que la drogadiccién constituye un grave problema tanto de salud como social, ya que representa el
vector principal paralatransmision de muchas enfermedades infecciosas graves, especialmente el SIDA, la
hepatitis y latuberculosis, y paralainfliccion de violencia®® Por dltimo, en una éoca en que |os costos de
los servicios de salud estén subiendo, la drogadiccién plantea una carga insoportable para un sistema ya
sobrecargado. Seguin estimaciones del NIDA, los gastos en servicios de salud debido a los costos de la
drogadiccion costaron a los Estados Unidos 9.900 millones de dblares en 1992 y casi 12.000 millones de
dblares en 1995.*

Laindigencia de personas sin hogares. Existe una correlacion entre ladrogadiccion y laindigencia
de personas sin hogares. Las autoridades del Condado de Ventura de California han estimado que e 40 por
ciento de su poblacion de indigentes sin hogares son adictos a las drogas o las bebidas alcohdlicas.” Un
estudio realizado en San Francisco hallé que, entre diciembre de 1997 a noviembre de 1998, la drogadiccién
fue la causa principa de las muertes de indigentes o personas sin hogares. De la cifra estimada de 4.000
indigentes sin hogares, se produjeron 157 muertes en un periodo de doce meses. Sesentay dos de ellas se
debieron a sobredosis de drogas. Otras causas de muerte, como € suicidioy e SIDA, pueden haber tenido
también un origen, o una causa relacionada, en el abuso de las drogas.”®

Costo del abuso de las drogas para la productividad en € trabajo. De acuerdo con la Encuesta
Nacional por Hogares sobre Abuso de Drogas (NHDSA) de 1997 de la SAMHSA, un nimero estimado de
6,7 millones de consumidores actuaes de drogasilegales (o € 60 por ciento de los consumidores actuales de
drogas ilegales en edad econdmicamente activa) estaban empleados atiempo completo. Esto representael 6,5
por ciento de la fuerza de trabajo a tiempo completo con 18 o més afios de edad.?* Otros 1,6 millones de
consumidores actuales (0 e 14 por ciento de los consumidores de drogas en edad econdémicamente activa)
trabajaron atiempo parcial.”> Esto viene a representar una tasa de consumidores actuales de drogas de 7,7 por
ciento entre los trabgjadores a tiempo parcial. En el mismo periodo, una cifraestimadadel 13,8 por ciento de
los norteameri canos desempl eados eran consumidores actual es de drogas; por 1o tanto, la drogadiccidn es dos
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veces més prevalente entre |os desempleados que entre |os que trabajaban a tiempo completo.?® Por lo generd,
e 73 por ciento de los norteamericanos en edad econdémicamente activa que son consumidores actuales de
drogas estan empleados.

L os consumidores de drogas son menos confiables que otros trabgjadores y reducen la productividad en
d trabgjo. Existe unamayor probabilidad de que hayan tenido una ausencia no justificada en €l mes anterior;
el 12,1 por ciento la habian tenido en comparacion con el 6,1 por ciento de |os trabajadores que no tomaban
drogas. Los consumidores de drogas ilegales son despedidos con més frecuencia (el 4,6 por ciento fueron
despedidos en el afio anterior en comparacion con el 1,4 por ciento de los que no tomaban drogas). Los
consumidores de drogas cambian también de puestos de trabajo con mas frecuencia; € 32,1 por ciento
trabajaron para tres 0 mas empleadores en el afio anterior, en comparacion con 17,9 por ciento de los
trabajadores que no tomaban drogas. Una cuarta parte de los consumidores de drogas habian dejado € trabgjo
voluntariamente en € afio anterior.”” Estaalta rotacion aumenta los costos relacionados con la capacitacion
y con otros aspectos de la productividad para las empresas norteamericanas. El Ingtituto Naciona sobre Abuso
de Drogas (NIDA) y € Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y Alcoholismo (NIAAA) estimaron que el
costo para los Estados Unidos en pérdida de productividad debida a la drogadiccién ascendié a 69.400
millones de délares en 1992.%

[Insert Figure 2-6]

EL CONSUMO DE DROGASENTRE LOSJOVENES:
UN PROBLEMA CON PROFUNDAS RAMIFICACIONES

Los jovenes norteamericanos son especiamente vulnerables a la drogadiccion. Su estado fisico y
psicol 6gico de desarrollo los hace muy susceptibles alos efectos perjudiciales del consumo de drogas no sdlo
en e momento del consumo, sino también en los afios futuros. Por otra parte, 1os tipos de comportamiento que
se adquieren cuando se toman drogas en los afios de la adolescencia y preadolescencia suelen tener
frecuentemente consecuencias muy tragicas. La degradacion personal, la pérdida de control y las actitudes
antisociales perturbadoras que 1os jévenes adquieren ocasionan un dafio enorme tanto a ellos mismos como
asus familias.

El consumo de drogas entre los jévenes aumentd espectacularmente de 1992 a 1996. Unadelas
tendencias més perturbadoras de |a década de | os afios 90, puesta de manifiesto en el estudio de la Universidad
de Michigan titulado Monitoring the Future (MTF) [ Vigilancia del Futuro], fue el incremento del consumo
de drogas entre los jovenes. Desde 1991 a 1995, e consumo actual de drogasiilicitas entre |os estudiantes de
octavo se duplicé con creces, pasando del 5,7 por ciento a 14,6 por ciento. El consumo actual de drogas
ilicitas entre los estudiantes de décimo grado se duplico también en el mismo periodo, pasando del 11,6 por
ciento al 23,2 por ciento. El consumo actual de drogas ilicitas entre los estudiantes de duodécimo grado
aumentd en un 50 por ciento, pasando del 16,4 por ciento a 24,6 por ciento. Un deterioro en la desaprobacién
deladrogadicciény en los riesgos percibidos de las drogas por parte de los jovenes fue e signo indicador del
incremento de la drogadiccion. El otro indicador estadistico importante, la NHSDA, hallé también que €
consumo de drogas entre |os adol escentes de doce a diecisiete afios de edad se duplico, pasando del nivel més
bajo histérico de 1992, en que solamente e 5,3 por ciento de este grupo de edad fueron consumidores actuales
de drogas, a 11,4 por ciento en 1997. Este nivel continta por debajo de latasa del 14,2 por ciento que se
registr en 1979.%
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[Insert Figure 2-7]

El consumo de drogas entre los j6venes esta relacionado con el comportamiento antisocial y la
criminalidad. El consumo de marihuana entre los jévenes ha estado asociado con toda una serie de
comportamientos peligrosos. Casi un millén de jévenes de dieciséis a dieciocho afios de edad (el 11 por ciento
de su totalidad) declararon haber manejado un vehiculo en el afio anterior por o menos una vez durante el
tiempo de las dos horas siguientes de haber tomado una droga ilicita (en € més frecuente de los casos,
marihuana)®. Una serie de estudios descriptivos han demostrado que |as personas que toman drogas tienen
més probabilidad de tener desdrdenes mentales, problemas de salud fisicay problemas familiares.® Asimismo,
un reciente estudio ha demostrado que & consumo de marihuana entre los adolescentes que han tenido
previamente problemas antisociales graves puede conducir répidamente a la dependencia de ladroga® La
correlacion que existe entre e consumo de marihuana por los adolescentes y e comportamiento antisocia fue
demostrado draméticamente por un andlisis de laNHSDA. En €l caso de adolescentes de doce a diecisiete
afios de edad, aquéllos que fumaron marihuana €l afio anterior tenian mas de dos veces |la probabilidad de fatar
a clase, robar, asdtar a personas y destruir propiedades que los que no fumaban marihuana. Cuanto mas
frecuentemente un joven fumaba marihuana, tanto mas probable era que cometiera esos actos de
comportamiento antisocial.*® Un andlisis de menores detenidos en el Estado de Maryland hall6 que el 40 por
ciento necesitaba tratamiento para drogadiccion. De ese 40 por ciento, €l 91 por ciento necesitaba tratamiento
para dependencia de marihuana.*

[Insert Figures 2-8]

El estudio titulado 1998 Monitoring the Future Survey: A Change for the Better [Estudio de Vigilancia
del Futuro: Un Cambio para Mejor de 1998]. A partir de 1997, este estudio indicé que habia habido una
estabilizacion del consumo de drogas entre los jovenes. En 1998 este estudio indicd que las tasas globales de
consumo de drogas entre los jovenes se habian mantenido estabilizadas y, de hecho, habian empezado a
disminuir en ciertas zonas. En 1997, por primeravez en seis afios, € consumo de marihuanay otras drogas
ilegales no aument6 entre | os estudiantes de octavo grado. Lo mismo ocurri6 en 1998, un afio que experimentd
un descenso del consumo de marihuanay otras drogas ilicitas entre los estudiantes de décimo grado, y una
estabilizacion del consumo entre |os estudiantes de duodécimo grado.® Por otra parte, las actitudes respecto
alas drogas, que son indicadores predictivos del consumo, comenzaron ainvertirse en 1997 después de varios
afios de erosion.  Esta desaprobacion de las drogas por |os jovenes va probablemente a aumentar a medida que
la desaprobacién social de la drogadiccion se vaya consolidando. El aumento de las tendencias del consumo
de drogas observado por el estudo MTF en |a década de 1990 parece haber llegado a su fin.

Conviene sefidlar que los datos del MTF se recopilaron en la primavera de 1998, antes de redlizarse la
Campafia Naciona de los Medios de Informacién contrael Consumo de Drogas por |os Jovenes de la ONDCP.
Seguin se prevé, la Campafia de los Medios de Informacidn fomentara también una toma de concienciade los
jovenes (y, de ahi, su desaprobacién) con respecto alas drogas y |a drogadiccién.
[Insert Graph 2-9]

[Insert Graph and Figure 2-10]

A continuacion se indican los puntos mas destacados del Estudio Vigilancia del Futuro (MTF) de
1998:
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. 1998 ha sido el segundo afio consecutivo sin aumentos significativos del consumo global de
cualquier drogailicitaen el mesanterior o en €l afio anterior.

. El consumo de marihuana fue apreciablemente més baj o entre los estudiantes de décimo
grado, con unadisminucién del consumo en € mes anterior del 20,5 por ciento a 18,7 por ciento.

. El consumo de todas las otras drogas no cambi6 estadisticamente o dismunuy6 de forma
apreciable, salvo por los aumentos registrados en el consumo de barbitaricos y tranquilizantes
entre |os estudiantes de duodécimo grado y €l consumo de crack entre los estudiantes de octavo.

. Latendencia de ablandamiento en las actitudes de los j bvenes respecto al consumo de drogas
par ece también haber llegado a su fin, salvo por el LSD. Hubo mejorasimportantesen la
percepcion del caréacter perjudicial del consumo de marihuana entre los estudiantes de
octavo, pasando del 43,1 por ciento al 45 por ciento.

. Basado en los dos Ultimos afios de resultados del MTF, podriamos encontrarnos a las puertas
de un cambio completo en la situacion del consumo de drogas por los jévenes.

El consumo de bebidas alcohdlicas por menores de edad. El consumo de bebidas alcohdlicas por
menores de edad guarda estrecha correlacion con el consumo posterior de drogas en la edad adulta. Por
gemplo, los adultos que empezaron a beber cuando eran nifios tienen casi ocho veces mas probabilidad de
consumir cocaina gue | os adultos que no bebieron cuando nifios.*® El alcoholismo ocasiona profundos costos
sociales y grandes costos econdmicos. En 1992 e costo total que represent6 parala sociedad el consumo de
bebidas alcohdlicas y e alcoholismo, segln las estimaciones del NIAAA, ascendié a 148.000 millones de
délares®” Laprevencion del consumo de bebidas al cohdlicas por menores de edad es de vital importanciasi
gueremos reducir los costos de la drogadiccion y el acoholismo. Visto de esta perspectiva, € estudio de la
Vigilanciadel Futuro (MTF) nos da motivo para sentirnos optimistas, pero con ciertasreservas. El consumo
de bebidas a cohdlicas por |os adol escentes se ha mantenido estable o estéa disminuyendo. El estudio de MTF
haindicado que el consumo de bebidas al cohdlicas ha disminuido entre |os estudiantes de décimo grado, se
ha estabilizado entre los estudiantes de octavo y se ha estabilizado més recientemente entre los estudiantes de
duodécimo grado, aunque a niveles inaceptablemente altos. El consumo en su vida de bebidas a cohdlicas por
estudiantes de décimo disminuy6 del 72 por ciento en 1997 a 69,8 por ciento en 1998. El porcentagje de los
estudiantes de octavo que indicaron haberse emborrachado en un periodo de 30 dias aumenté ddl 8,2 por ciento
al 8,4 por ciento, 0 sea, un aumento estadisticamente insignificante. En el mismo periodo, € porcentagje de los
estudiantes de décimo grado que habian bebido disminuyé del 22,4 por ciento a 21,1 por ciento, en tanto que
el porcentaje entre |os estudiantes de duodécimo grado disminuyo, pasando del 34,2 por ciento a 32,9 por
ciento. Los datos obtenidos de Datos de Perfiles Estatales de Consumo de Alcohol y Abuso de Drogas del
Ejercicio 1997 de la SAMHSA sobre la Subvencion Global para Tratamiento y Prevencion del Abuso de
Sustancias indican que mas de 1.200 nifios menores de doce afios fueron admitidos para tratamiento por
problemas de acohol en programas financiados por la Subvencion Global. Si bien esto no nos dice la
magnitud del problemadel consumo de bebidas alcohdlicas por |os menores de 12 afios, si nos recuerda que
nifios incluso muy jévenes estan consumiendo alcohol.

[Insert Figure 2-11]

Los aumentos de los impuestos sobre las bebidas a cohdlicas han sido un instrumento eficaz para reducir
€l consumo de bebidas a cohdlicas entre los adolescentes. Un estudio que aparecid en una publicacion reciente
del Journal of Health Economics haindicado que las subidas del precio de |as bebidas al cohdlicas, como el
impuesto sobre la cerveza, disminuye efectivamente la cantidad de marihuana consumida por 1os adolescentes,
no la aumenta como se llegd a creer.® Para los padres que piensan que sus hijos no corren peligro porque
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estan consumiendo solamente bebidas alcohdlicas, esto es un consuelo en vano. El Gnico mensgje valido es
gue tanto las bebidas alcohdlicas como la marihuana tienen cada uno sus peligros.

El consumo de tabaco por menores de edad. El consumo de tabaco es la Unica causa evitable
principal de muerte en los Estados Unidos. Cuanto mas joven es una persona que empieza a fumar, tanto
mayor sera €l riesgo de contraer enfermedades atribuidas al habito de fumar. Segun las estimaciones de la
NHSDA, cada dia més de 6.000 personas de dieciocho afios de edad 0 menores fuman por primera vez su
primer cigarrillo, y més de 3.000 personas de dieciocho afios de edad o menores se hicieron fumadores
habituales. Si se mantienen estas tendencias, alrededor de 5 millones de personas actual mente menores de
dieciocho afios moriran por una muerte evitable temprana debido a una enfermedad atribuible a hébito de
fumar. Losinvestigadores han observado también una correlacion entre el consumo de tabaco por menores
de edad y el consumo més tarde en su vida de cocainay heroina® El tabaco, como sustancialegal y de gran
disponibilidad (aunque reguladay gravada con un impuesto), es una de las sustanciasilicitas de abuso més
féciles de obtener paralosnifios. A lavista de estos riesgos, la prevencion del consumo de tabaco entre los
jovenes reviste sumaimportancia. El estudio de MTF indica que el consumo de tabaco entre los jévenes se
ha estabilizado o ha disminuido. El consumo de cigarrillos en un periodo de treinta dias disminuy6
ligeramente entre |os estudiantes de |os grados octavo, décimo y duodécimo en el periodo de 1997 a 1998.

Para los estudiantes de octavo, la disminucion fue del 19,4 por ciento al 19,1 por ciento; paralos estudiantes
de décimo, del 29,8 por ciento a 27,6 por ciento, y para los estudiantes de duodécimo grado, del 36,5 por
ciento al 35,1 por ciento. El consumo diario de cigarrillos descendié también entre |os estudiantes de todos
los grados entre 1997 y 1998, aunque la disminucion fue estadisticamente insignificante entre |os estudiantes
de octavo. Para los estudiantes de octavo, la disminucién fue del 9 por ciento a 8,8 por ciento; para los
estudiantes de décimo, del 18 por ciento al 15,8 por ciento, y paralos estudiantes de duodécimo grado, del 24,6
por ciento a 24,4 por ciento. Asimismo, el consumo de tabaco en formas no fumables descendié también
ligeramente entre los estudiantes de los tres grados.  Paralos estudiantes de octavo, ladisminucion fue del 5,5
por ciento al 4,8 por ciento; para los estudiantes de décimo, del 8,9 por ciento al 7,5 por ciento, y paralos
estudiantes de duodécimo grado, del 9,7 por ciento al 8,8 por ciento. Ladisponibilidad percibida de bebidas
acohdlicas disminuy6 entre los estudiantes de octavo y la disponibilidad percibida de cigarrillos disminuyeron
entre los estudiantes de octavo y décimo grados.

[Insert Figure 2-12]

LASDROGASY LA CRIMINALIDAD:
UNA CONEXION INNEGABLE,
UN ALTO PRECIO

El tréfico de drogas y laviolenciavan unidos. Si bien las tasas nacionales de criminalidad en general
contindian descendiendo, mas de 1,5 millones de norteamericanos fueron detenidos por infracciones de las
leyes antidrogas en 1997, o sea, una ciframéximasin precentes.”® Muchos delitos como, ejemplo, asesinato,
asalto, prostitucion y robo, son perpetrados bajo lainfluencia de las drogas o0 pueden estar motivados por la
necesidad de conseguir dinero para drogas.

L os detenidos arrojan frecuentemente resultados positivos en las pruebas de uso reciente de

drogas. El programa de prueba de drogas del Sistema de Vigilancia del Abuso de Drogas por Detenidos
(ADAM) del Instituto Nacional de Justicia (NIJ) hallé que méas del 60 por ciento de los adultos varones
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detenidos dieron en las pruebas resultados positivos para drogas en 20 de 23 ciudades seleccionadas en 1997.*

En Manhattan, €l 78,6 por ciento de los varones detenidos por asalto dieron positivos en las pruebas para
drogas ilicitas.”” En estos (ltimos afios, el abuso de la cocaina ha sido mayormente un problema entre los
detenidos adultos mayores. En la década de 1980, un porcentaje de hasta el 80 por ciento de detenidos varones
en las grandes ciudadades dieron positivos en las pruebas para uso de cocaina. Esta tendencia esta
gradualmente disminuyendo, pero € descenso ha sido espectacular entre los arrestados jovenes. En la
actuaidad, alrededor del 5 por ciento de los jévenes arrestados (de 15 a 20 afios de edad) dan positivo en las
pruebas para cocaina en ciudadades como Detroit y Washington, D.C., en comparacién con unatasa positiva
del 50 por ciento para arrestados de 36 y més afios de edad.”® Esto parece indicar que la poblacion de
drogadictos esta envejeciendo e ilustra el carécter persistente de la drogadiccion.

Se hall6 también consumo de heroina princi palmente entre | os detenidos mayores, aunque en € caso de
algunas ciudades como Filadelfia, Nueva Orleans y St. Louis se ha registrado un incremento entre los
detenidos jovenes.® El consumo de horoina esta con frecuencia relacionado con los delitos contra la
propiedad, ya que los heroinébmanos tratan de robar y obtener dinero por los bienes robados para comprar mas
heroina.

En el caso de varones adultos jévenes, la tasa mediana de prevalencia de marihuana super6 el 64 por
ciento en todas las ciudades en 1996, pero luego descendié en 15 ciudades en 1997.*® Con todo, € consumo
de marihuana entre los detenidos continda concentrandose desproporcionadamente entre los detenidos
-z 46
jovenes.

El consumo de metanfetamina, después de haber disminuido entre los detenidos en 1996, volvio a
recuperar los niveles anteriores en 1997 en las Regiones ddl Oeste y Suroeste. Sin embargo, existen pocos
datos que documenten que la metanfetamina esté propagandose por las Regiones Este 0 Sudeste en cifras
apreciables. Las fluctuaciones que se observan en su consumo y concentracion regional parecen indicar que
|a metanfetamina es més vulnerable que otras drogasiilicitas ala represion policial.*’

[Insert Figures 2-13]

Losinfractores de las leyes sobre drogas abarrotan las prisionesy carceles del pais. Al mesde
enero de 1998, més de 1,8 millones de norteamericanos estaban encarcelados. Uno de cada 117 individuos
varones de |os Estados Unidos estaba encarcelado en una prision estatal o federa al final del afio 1997.% Més
norteamericanos estaban entre rejas que en servicio activo en las fuerzas armadas. El nimero de reclusos
condenados aumenté en un 5,2 por ciento 1997. Entre 1990 y 1996, el nimero de mujeres reclusas que se
encontraban cumpliendo una sentencia en prisiones estales por delitos relacionados con las drogras se duplicd
y los perpetradores de delitos relacionados con las drogas representaron € 25 por ciento del crecimiento total
de la poblacion de reclusos estatales.*® Mas del 62,5 por ciento de los reclusos en el sistema penitenciario
federal en 1997 eran condenados por delitos relacionados con las drogas, 10 que representa un incremento
respecto a 53 por ciento que se registré 1990.° En 1997 18.813 personas fueron condenadas por un tribunal
federal por infracciones de las leyes sobre drogas. Un poco menos de la mitad de estos casos tuvieron que ver
con delitos de cocaina.™*

Esta dlta tasa de encarcelamiento esta repartida desproporcionadamente entre los distintos grupos

étnicos. En 1996 latasa de encarcelamiento entre afronorteamericanos varones fue de 3.098 por cada 100.000
en comparacion con 1.278 casos para | os varones hispanos y 370 para los varones de raza blanca.® Un estudio
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realizado en marzo de 1997 por la Dependencia de Estadisticas sobre Justicia hall6 que los individuos varones
afronorteamericanos serian casi dos veces mas probable que fueran encarcelados durante su vida (28,5 por
ciento) que los individuos varones hispanos (16 por ciento) y seis veces més probable que los individuos
varones de raza blanca (4,4 por ciento).>

Los costos de encarcelamiento contintan subiendo. En 1993 los gastos correccionaes estatales
superaron la cifra de 19.000 millones de ddlares, 10 que representa un aumento del 243 por ciento en
comparacion con 1982.>* Algunos estados gastan actual mente més en prisiones que en educacion. En e pais
en general, los estados gastaron un 30 por ciento mas en presupuestos para prisiones 'y carcelesy un 18 por
ciento menos en ensefianza superior en 1995 que en 1987.%°

Abuso de sustancias, violencia domésticay maltrato de menores: Losinvestigadores han hallado
gue entre una cuarta parte y la mitad de los hombres que cometen actos de violencia doméstica tienen también
problemas de toxicomanias. Las mujeres que abusan de las bebidas alcohdlicas y otras drogas tienen también
més probabilidad de ser victimas de violencia doméstica que las que no abusan de la bebidani las drogas. Una
encuesta del Comité Nacional para Prohibicién del Abuso de Menores sobre las instituciones estatales de
proteccion de lainfancia hallé que las toxicomanias eran uno de los dos problemas principales que mostraba
el 81 por ciento de las familias denunciadas por maltrato de menores.® Lainvestigacion sobre la conexion
gue existe entre el abuso de sustancias por los padresy los malos tratos de los hijos indica que la dependencia
de sustancias quimicas se halla presente al menos en la mitad de las familias participantes en el sistema de
proteccion de lainfancia.®” En un informe de enero de 1999, e Centro Nacional sobre Adiccién y Abuso de
Sustancias (CASA) que tiene su sede en la Universidad de Columbia ha estimado que €l abuso de sustancias
causa o contribuye a siete de cada diez casos de maltrato de menores y representa unos 10.000 millones de
délares en gastos publicos federales, estatales y locales en sistemas de proteccion de lainfancia.®

[Insert Figures 2-14]

EL ABUSO DE COCAINA: TODAVIA ESTAMOSPAGANDO
EL PRECIO POR LA DECADA DE LOSANOS 80.

El consumo de cocaina, que causd estragos en las zonas urbanas desfavorecidas de |os Estados Unidos
en los afios de la década de 1980, no es prevaente hoy dia. El consumo ocasiona de cocaina es solamente una
pequefia parte de lo que fue en ladécada de 1980. Estudios, como ADAM vy Pulse Check (Tomadel Pulso)
de la ONDCEP, indican que la poblacion de consumidores habituales de cocaina esté envejeciendo. Es
precisamente esta poblacion formada por personas de edad la que resulta ser la mas problemética. El
incremento de las menciones de visitas a salas de emergencia debido a abuso de cocaina (que ha alcanzado
un aumento del 39 por ciento desde 1992) indica que la generacidon de cocainbmanos esta sufriendo
consecuencias sanitarias que se estan haciendo ahora més manifiestas. Hoy dia estamos pagando costos cada
vez més elevados de servicios de salud para estos cocainémanos que comenzaron atomar cocaina en la década
de los afios 80.

Consumo general: En 1997 se estima que 1,5 millones de norteamericanos eran consumidores actuaes
de cocaina. Estacifrarepresentael 0,7 por ciento de la poblacion de hogares familiares de doce y mas afios
de edad, 0 sea, un ligero descenso respecto a 1996 y una disminucion apreciable respecto a la cifra de 5,7
millones registrada en 1985. Sin embargo, la tasa de consumo actual no ha cambiado significativamente en
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los Gltimos siete afios.™ El nimero de consumidores por primera vez en 1996 (675.000) fue apreciablemente
més bajo que e nimero registrado en los afios comprendidos entre 1977 y 1987, cuando més de un millén de
norteamericanos experimentaron con cocaina cada afio. Sin embargo, esta tasaindica un aumento sostenido
respecto a nivel bgjo de diecisiete afios de consumidores de cocaina por primera vez en 1991.° Las
estimaciones del nimero de consumidores habituales de cocaina varian, pero la cifra de 3,6 millones es
generalmente aceptada entre |os investigadores.®

Consumo entrelos jévenes. El consumo de cocaina no es prevalente entre los jovenes. El estudio
MTF de 1998 hall6 que la proporcién de estudiantes que declard haber tomado cocaina en polvo en el afio
anterior era de 3,1 por ciento, 4,7 por ciento y 5,7 por ciento en los grados octavo, décimo y duodécimo,
respectivamente. Estatasa no representa ningiin cambio significativo respecto a1997. Si bien el cambio de
un afio aotro hasido leve y estadisticamente insignificante, latandencia desde 1993 ha sido constantemente
creciente e importante. Las tasas globales de consumo entre los jovenes son bajas, pero a pesar de ello son
todavia un motivo de preocupacién. Los jovenes continlian experimentando con la cocaina, |o que subraya
la necesidad de una prevencion eficaz. Esta necesidad fue corroborada por e estudio de la NHSDA que hallé
una disminucién constante de la edad media en la que se tomé por primeravez ladroga, pasando de 22,6 afios
en 1990 a 18,7 afios en 1996, 0 sea, &l nivel més bajo alcanzado.®

[Insert Figures 2-15]

Disponibilidad: Segun las estimaciones de la Evaluacion Interdepartamental Semestral de Movimiento
de Cocaina de Agosto de 1998, en los primeros seis meses de 1998 llegaron a los Estados Unidos 151
toneladas métricas de cocaina® La cocaina en polvo se vendiaal por menor a aproximadamente 169 délares
por gramo puro en 1998, lo que representa una ligera bajada respecto al precio de 1997, € primer afio en que
el precio promedio subié desde 1990, pero ligeramente superior a precio de 1996.* La cocaina se puede
obtener facilmente en todas las grandes zonas metropolitanas. La pureza disminuyé anivel mayorista, pasando
de una pureza de 67 por ciento en 1997 a 65,9 por ciento en 1998, pero aumento a nivel minorista de 65 por
ciento a 71 por ciento en el mismo periodo. La pureza general de la cocainaaambos niveles ha disminuido
apartir de 1991.%° Los niveles de pureza de la cocainaa por menor varian grandemente segin la ofertay la
demandalocal. Un andlisis de flujo de drogas realizado por un grupo de trabajo de PME patrocinado por la
ONDCP, basandose en datos sobre fuentes y decomisos, calcula que la cantidad total de cocaina disponible
en los Estados Unidos fue de 289 tonel adas métricas en 1997, la cantidad més baja desde |a década de 1980
y muy por debajo de la cifra méxima de 529 toneladas métricas al canzada en 1992.%°

[Insert Figures 2-16]

MARIHUANA: LA DROGA ILEGAL QUE
SE FUMA MASCORRIENTEMENTE

Consumo general: De acuerdo con las estimaciones de la NHSDA de 1997, el 5,1 por ciento (11,1
millones de personas) de la pablacién de doce y més afios de edad eran consumidores actual es de marihuana
0 hachis, 0 sea, un aumento de 0,4 por ciento respecto a 1996.5” La marihuana es la droga ilegal més
prevaleciente en los Estados Unidos; aproximadamente cuatro de cada cinco (80 por ciento) de los
consumidores actuales de drogas ilegales consumian marihuana o hachis en 1997.® El nimero de
consumidoresiniciados en 1997 aumentd en més de 100.000, alcanzando la cifrade 2,5 millones, continuando
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asi unatendenciaque seinicio en 1991. Laedad mediadeiniciacion en 1996 fue de 16,4 afios, que representd
|a edad més baja registrada.®®

Consumo entre los jovenes: El estudio de Vigilancia del Futuro (MTF) de 1998 indica que la
marihuana sigue siendo la drogailegal més frecuentemente consumida por los jovenes. Entre los estudiantes
de Ultimo afio de secundaria, € 49,1 por ciento declard haber fumado marihuanaa menos unavez en su vida,
0 sea, unadisminucién de medio punto porcentual respecto a 1997. En comparacion, lacifrafue de 44,9 por
ciento paralos estudiantes de Ultimo afio de secundariaen 1996 y 41,7 por ciento en 1995. Hubo pruebas de
una reduccion en latasa deincremento del consumo actual entre los estudiantes de octavo y duodécimo grados.

[Insert Figures 2-17]

Disponibilidad: No existe actua mente ningn método preciso, comparable con el que se emplea para
la cocaina para estimar la cantidad de marihuana que se cultiva en los Estados Unidos. Pulse Check (Toma
del Pulso) de la ONDCP ha sefialado la disponibilidad general de lamarihuana para una serie de afios, 1o que
parece indicar que e suministro de marihuana se ha estabilizado a niveles altos 0 estd aumentando. El precio
medio de lamarihuana descendi6 de 2,63 dolares el gramo al por mayor en 1997 a2,59 en 1998. En & mismo
perfodo, e precio de lamarihuanaa por menor aumentd de 10 délares € gramo a 10,41 délares.”® Cdlifornia,
Hawai, Kentucky, Tennesseey Virginia Occidental son importantes estados de cultivo. Ademas de los Estados
Unidos y México, Canada esta apareciendo como un pais de origen de marihuana. Noticias de prensadela
Region Noroeste del Pacifico han sefialado una nueva tendencia en € tréfico de marihuana que se cultivaen
d interior de edificios en Canaday se vende luego en los Estados Unidos hasta el mismo sur como San Diego.

Esta marihuana posee una potencia psicoactiva tan grande que las pandillas de delincuentes la intercambian
libra por libra por cocaina.” A finales de la década de 1970y principios de la década de 1980, el contenido
de tetrahidrocanabinol (THC) de la marihuana de calidad comercial era de un promedio inferior a 2 por ciento
y lamarihuana se vendia a precios que oscilaban entre 350 y 600 ddlareslalibra. En 1997 € precio de venta
no descendi6 generalmente por debajo de 1.300 ddlares lalibra, y € contenido medio de tetrahidrocanabinol
(THC) en muestras analizadas por laDEA, que tenialatendencia a estar sesgado haciael valor extremo bajo
del intervalo, fue del 5 por ciento.™

[Insert Figures 2-18]

LA HEROINOMANIA: UNA AMENAZA RENACIENTE

Consumo general: En los Estados Unidos hay aproximadamente 325.000 consumidores actuales de
heroina en el mes anterior y 810.000 consumidores habituales consumen heroina.”® La inyeccion continda
siendo el medio més eficiente de administracidn, especialmente en €l caso de la heroina de bgja pureza. Sin
embargo, la mayor disponibilidad de heroina de ata pureza ha hecho que la aspiracion por lanarizy €
consumo en forma de cigarrillos sean modalidades més comunes de ingestién y ha alterado profundamente la
tendenciadel consumo de heroina. En € caso de heroina de gran pureza, €l consumidor puede aspirar o fumar
ladrogay obtener un efecto muy potente sin tener nunca gque inyectarse. Entre los consumidores de heroina
(aquéllos que han tomado heroina alguna vez durante su vida), € nimero de los que la han fumado o aspirado,
en comparacién con aquéllos que se la han inyectado, ha aumentado, pasando del 55 por ciento en 1994 a 71
por ciento en 1997.” Sin embargo, parece ser que la reciente campafia de informacion publica sobre la
amenaza de la heroina, independientemente de su via de administracion, puede que hayatenido cierto efecto.

De 1996 a 1997, € porcentgje de personas en los Estados Unidos de |a poblacién de doce 0 més afios de edad

ESTRATEGIA NACIONAL PARA EL CONTROL DE DROGAS DE 1999



Perfil de drogas ilegales de Estados Unidos - 11. 13

que habia fumado alguna vez heroina disminuy6 arededor del 40 por ciento, y € porcentaje de aquéllos que
habfan aspirado heroina descendi6 en alrededor del 50 por ciento.”

Consumo entre los jovenes. Las tasas de consumo de heroina entre los adolescentes, aunque
rel ativamente bajas, aumentaron apreci ablemente en los grados ocho, diez y doce durante la década de | os afios
90. Laopcién de poder aspirar por lanariz o fumar heroina, en vez de inyectarsela, desempefio sin lugar a
duda un papel importante en el incremento del consumo de estadroga. El estudio de MTF de 1998 no hall6
ningun cambio entre 1997 y 1998 entre |os estudiantes de décimo grado, pero llegé ala conclusion de que €
consumo entre | os estudiantes de octavo y duodécimo se habia estabilizado y es posible que haya descendido.

Es cierto que latendencia ascendente se ha estabilizado. Las actitudes de los jévenes hacia la heroina se ha
mantenido estadisticamente constante, siendo |os estudiantes de décimo grado los que pensaban que la heroina
tenia el mayor riesgo. Laencuesta NHSDA de 1997 hall6 que la edad media de iniciacion descendi6 de 27,3
afos en 1988 a 18,1 afios en 1996, lo que representa un descenso respecto a 19,4 registrado en 1995 y latasa
més baja desde 1972.” Parece como s |ajuventud norteamericana no ha comprendido todavia completamente
el peligro y la destruccion que suponen la heroina'y su adiccién. Si bien el nivel de desaprobacion del
consumo de heroina entre los estudiantes de duodécimo grado se encuentra actualmente en su punto més ato
en 23 aflos, con €l 57,8 por ciento de los estudiantes considerando un "alto riesgo" experimentar con heroina,
ese nimero contindia siendo todavia demasiado bgjo.” Los etnégrafos han observado un incremento
perturbador en € consumo de heroina entre |os adol escentes en San Francisco, Newark, Miami y Atlanta, con
consumidores iniciados en algunas ciudades a la edad de trece afios y convirtiéndose en consumidores
habitual es para cuando habian alcanzado |a edad de quince a diecisiete afios.”

[Insert Figures 2-19]

Disponibilidad: Lainformacion sobre e precioy lapureza de la heroinaesinexacta. En 1998 € precio
promedio a por menor de un gramo puro de heroina era de 1.799 ddlares, aproximadamente, y € precio al por
mayor, de 318 dilares. Estos precios eran apreciablemente mas bajos que en 1981, cuando €l precio a por
menor de un gramo se estimé en 3.115 délares y el precio a por mayor en 1.194 délares.” El Sistema de
Recuperacion de Informacion de la Evidencia de Drogas (STRIDE) hallo que la pureza promedio para la
heroina a por menor en 1998 fue del 25 por ciento, o sea, mucho mayor que e promedio del 19 por ciento
declarado hace diez afios y equivalente al registrado en 1991.%°

Los etnografos sugieren que la heroina esta siendo cada vez mas asequible en muchas ciudades. Por
gemplo, e informe de Pulse Check (Tomadel Pulso) del verano de 1998 dela ONDCP hallé que el consumo
de heroina aumenté en algunas ciudades (San Francisco, Newark, Atlantay Baltimore); se mantuvo constante
aniveles atos en otras ciudades (Bridgeport y Chicago), y se estabilizd en otras cuantas ciudades (San Diego
y Seatle). Ninguna ciudad experimentd un descenso.®* Esto podria ser una indicacion de una mayor
disponibilidad. La heroina sudamericana se hizo muy popular en laregion del nordeste en 1997, lo que nos
hace pensar que las organizaciones de tr&fico y distribucion de cocaina podrian estar utilizando redes existentes
de distribucion y venta de cocaina para vender heroina. Un andlisis de la heroina aprenhendida, asi como las
tasas de arrestos y los datos de inteligencia han indicado que hay dos mercados distintos en los Estados Unidos,
con su lineadivisoriaalo largo del Rio Misisipi. En la parte Este, la heroina en polvo blanco de alta pureza
de Sudamérica era abundantemente accesible. En la parte Oeste, la heroinade "alquitrén negro" mexicanoy
|a herofna morena de pureza inferior eran las formas més comunes.®

[Insert Figuresand Graph 2-20]
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METANFETAMINA:
UNA DROGA PELIGROSA, UNA
AMENAZA QUE SE ESTA EXTENDIENDO

La metanfetamina es una droga muy adictiva que puede fabricarse utilizando productos que se pueden
obtener en el comercio en cualquier parte de los Estados Unidos. Los productos quimicos utilizados para
producir la metanfetamina son sumamente vol&tiles y los quimicos inexpertos trabajando en laboratorios
improvisados, con frecuencia en hoteles o lugares en donde hay nifios presentes, causan explosiones e
incendios que ocasionan muertes. Los productos derivados de la produccién de metanfetamina son sumamente
téxicos. Los traficantes de metanfetamina no muestran ninguna sensibilidad sobre los riesgos para el medio
ambiente cuando se trata de fabricar o eliminar la metanfetamina'y sus productos derivados.

Los efectos que tiene la metanfetamina en los seres humanos son muy profundos. La SAMHSA esta4
actualmente comprobando la eficacia de varios regimenes de tratamiento para la metanfetamina, una
dependencia que es muy dificil detratar. Los efectos estimulantes que produce la metanfetamina puede durar
horas, en lugar de minutos como en e caso del "crack". Los consumidores de metanfetamina suelen
frecuentemente permanecer despiertos durante dias. Cuando la euforiaempiezaadisiparse, e consumidor de
metanfetamina entra en una fase |lamada "pellizqueo", en la que se siente impulsado a cometer actos de
violenciay experimentar delirios y paranoia. Muchos consumidores de metanfetamina tratar de aliviar €
efecto de la decaida de la metanfetamina, contrarrestandol o con otras drogas como cocaina o heroina. Como
en el caso delaheroinay la cocaina, la metanfetamina puede aspirarse, fumarse o inyectarse.

Consumo general: Segln las estimaciones de la encuesta NHSDA de 1997, 5,9 millones de
norteamericanos (el 2,5 por ciento de la poblacién) experimentaron con metanfetamina en su vida, 1o que
representa un aumento apreciable respecto ala estimacion de 1994 de 1,8 millones. El sistemade Vigilancia
del Abuso de Drogas por Detenidos (ADAM) ha declarado que e consumo de metanfetamina contintia siendo
més corriente en la region occidental de los Estados Unidos que en € resto del pais. De acuerdo con dicho
sistema, € consumo de metanfetamina descendié apreci ablemente en comparacion con los niveles registrados
en 1997, eliminando asi el progreso que se logrd en 1996. En San Diego aproximadamente el 40 por ciento
de los detenidos del sexo masculino y el sexo femenino dieron positivos para las pruebas de metanfetamina.®®

Consumo entre los jovenes: El estudio de Vigilancia del Futuro (MTF) de 1998 pregunté a los
estudiantes de duodécimo grado acerca del consumo de metanfetamina en forma de cristal, conocida como
“hido”. El hielo se fumao se quemaen formaderoca. Laencuesta hallé que el consumo de “hielo” en la
vida, que se habia estabilizado en un 4,4 por ciento en 1997 después de experimentar un incremento de cuatro
afos, aumentd en 1998 a 5,7 por ciento. El caracter nocivo de la metanfetamina percibido por los jévenes ha
venido también disminuyendo desde 1992, afio en que € 61,9 de los estudiantes de duodécimo grado
consideraban un "gran riesgo" experimentar con hielo una o dos veces, hasta 1998, cuando tan sélo un 52,7
lo consideraba un "gran riesgo".

[Insert Maps 2-22]
Disponibilidad: Lametanfetamina es con mucho la sustancia sintética controlada més prevalente que
se fabrica clandestinamente en los Estados Unidos. En las regiones Oeste y Suroeste, su consumo es cada vez

més importante como droga de abuso, por ejemplo, €l 52 por ciento de todos |los detenidos en San José por
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posesion de drogas dieron positivos para metanfetamina® Laregion Centrooeste ha experiementado también
un aumento en la produccidn, €l trafico y las consecuencias de la metanfetamina. Si bien la droga no se
encuentra corrientemente en las regiones Este y Suroeste, un andlisis de las admisiones para tratamiento de
metanfetaming, asi como el aumento de los decomisos realizados, parecen indicar que es posible que €
consumo de la droga se esta extendiendo hacia € Este. El nimero de incautaciones de laboratorios de
metanfetamina notificadas ala Administracién Encargada de la Ejecucion de las Leyes sobre Drogas (DEA)
en 1997 aument6 espectacularmente a 1.431 en comparacion con 879 casos en 1996. Esto indica la
proliferacion general de lafabricacidon, € tréfico y el consumo de la droga por todo el Oestey € Centrooeste
y parte del Sur.®> En 1997 los precios de la metanfetamina a nivel nacional oscilaron entre 3.500 y 30.000
délares lalibra, 400 y 2.800 délareslaonzay 37 y 200 délares el gramo.®

OTRAS SUSTANCIAS

Consumo general: Laencuesta NHSDA de 1997 no indico ningin cambio importante en la prevalencia
de inhalantes, aucinégenos (como € LSD y la penciclidina (PCP) o sustancias psicoterapéuticas
(tranquilizantes, sedantes, anal gésicos o estimulantes) utilizados para fines no médicos entre 1995 y 1997.%

No hubo ninglin cambio estadisticamente significativo entre 1996 y 1997. El nimero de iniciados en €
consumo de alucinégenos descendio, pasando de 1,2 millones en 1995 a 1,1 millones en 1996.
Lamentablemente, la edad media de iniciacion disminuyd también del anterior nivel més bajo histéricamente
de 17,3 afios a 17,2 afios.® Las tasas de consumo actual para las sustancias psicoterapéuticas descendieron
de 1,4 por ciento de la poblacién norteamericana de doce y més afios de edad en 1996 a 1,2 por ciento en
1997.% En cifras absolutas, 2,6 millones de norteamericanos consumieron sustancias psi coterapéuticas en
1997, 0 sea, menos de lamitad del nimero de 1985.%° El porcentaje total del abuso de inhalantes durante toda
lavida aumenté ligeramente del 5,6 a 5,7 por ciento de la poblacion norteamericana de doce 0 més afios de
edad.® Los inhalantes pueden ser mortales, incluso cuando se toman por primera vez, y suele ser
frecuentemente la primera experiencia con sustanciasilicitas.

Consumo entrelos jovenes. El estudio de MTF de 1998 haindicado que el consumo de inhalantes
entre |os estudiantes de octavo disminuyd, pasando del 5,6 por ciento en 1997 al 4,8 por ciento en 1998, y
consumo actual de LSD descendi6 del 1,5 por ciento a 1,1 por ciento en e mismo periodo. Los etnografos
contintian indicando el “consumo de cafeteria’” de drogas alucinégenas o sedantes como la ketamina, LSD,
metilenodioximetanfetamina (MDMA) y gamahidroxibutirato (GHB) en todo € pais, frecuentemente
identificada con la* culturadel delirio musical”.

" Consumo de cafeteria’ denota la propensién a consumir cualquier drogainmediatamente disponible. Los
jovenes toman a menudo pildoras que alteran el humor o consumen bebidas drogadas en clubes nocturnos sin saber
de qué droga se trata o los peligros que presenta su consumo o la combinacién con bebidas al cohdlicas u otras
drogas.
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II1. Metas, objetivos, objetivos
especificosy medidasdela
eficacia del desempeiio

INTRODUCCION

En este capitulo se explicalalégica en la que se basan las metas que sirven de orientacién al esfuerzo
nacional encaminado a reducir el abuso de las drogas y sus consecuencias en los Estados Unidos en los
préximos cinco afios. Estas cinco metas son declaraciones sucintas de |os fines estratégicos de nuestra politica
nacional parad control delas drogas, 0 sea, prevenir € abuso de las drogas (meta 1); reducir 1os dafios sociales
relacionados con el abuso de las drogas (metas 2 y 3); impedir la entrada de drogas ilicitas en los Estados
Unidos (meta4), y reducir la produccion de drogasilicitas (meta5). Conjuntamente consideradas, estas metas
definen los resultados finales de la Estrategia. Las cinco metas son integrales ya que abarcan |os tres aspectos
generales del control de las drogas, 0 sea, la reduccion de la demanda, la reduccién del suministro y las
consecuencias perjudiciales del abuso de las drogas y € narcotréfico. Por otra parte, estas metas son
nacionales porgue indican 1o que hemos de lograr colectivamente; no son indicadores para un esfuerzo
exclusivamente del gobierno federal. Por Ultimo, estas metas se basan en lainvestigacidn y son cuantificables
y alargo plazo.

En este capitulo se exponen |os obj etivos que complementan cada una de |as cinco metas fundamentales
de la Estrategia. Los treintay un objetivos tienen un enfoque mas limitado que las metas mas amplias y
prescriben las maneras especificas en que se van a alcanzar las cinco metas estratégicas. En la meta de la
prevencién (meta 1), por jemplo, nueve objetivos complementarios definen las maneras especificas en que
sevan adisuadir € consumo de drogasilicitasy & consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco entre los menores
deedad. Lasiniciativas de programas estaran directamente vinculadas con uno o més de estos objetivos. La
campafia naciona en los medios informativos contrae consumo de drogas por |os jovenes, por g emplo, apoya
e objetivo 2 ("emprender un programa eficaz de mensajes publicos y anuncios') y el objetivo 7 ("crear
asociaciones con los medios de informacion, la industria del espectéculo y las organizaciones deportivas
profesionales") de lameta 1.

En este capitulo se exponen también |os obj etivos especificos que se utilizaran para medir el progreso
hacia el resultado fina previsto de la Estrategia, 0 sea, lareduccién del consumo 'y la disponibilidad de drogas
ilicitas en un 50 por ciento y la reduccidn de sus consecuencias socialesy paralasalud en por |0 menos un 25
por ciento. LaONDCP, en consulta general con el Congreso de los Estados Unidos, organismos nacionales
de programas de control de drogas, autoridades estatales y locales y ciudadanos y organizaciones del sector
privado con experiencia en materia de reduccion de lademanday €l suministro, formul6 en 1998 un sistema
de medidas de la eficacia del desempefio (PME) que conecta resultados, programas y recursos.” Este sistema
de PME consiste basicamente en doce "objetivos de impacto” que definen |os resultados que se van alograr
con las cinco metas de la Estrategia. Las ochentay cinco medidas complementarias describen también los
objetivos amediano y largo alcance paralostreintay un objetivos de la Estrategia.

METAS, OBJETIVOS
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Y OBJETIVOSESPECIFICOS
Metasy objetivos

La Estrategia es un plan a largo plazo para reducir € abuso de las drogas en los Estados Unidos,
disminuyendo el consumo de drogas (la demanda), la disponibilidad de drogas (el suministro) y las
consecuencias relacionadas con ladrogadiccion y € narcotréfico. Las cinco metasy lostreintay un objetivos
de la Estrategia constituyen un esfuerzo equilibrado integral que comprende educacién, prevencion,
tratamiento, investigacion, aplicacion de laley, interceptacion, erradicacion de cultivos, desarrollo aternativo
y cooperacion internacional. Y o que es mésimportante, la Estrategia incorpora esfuerzos en estas éreas para
producir un todo mayor que la suma de sus partes.

Meta 1. Educar y preparar alosjovenesdelos Estados Unidos pararechazar lasdrogasilegales, asi

como las bebidas alcohdlicasy el tabaco.{tc\I2" Meta 1: Educar y preparar alosjdvenes
delos Estados Unidos pararechazar lasdrogasilegales, asi como las bebidas alcohdlicasy €
tabaco.}

La Estrategia se concentra en los jovenes por razones tanto morales como pragméticas. Tenemos que
cuidar y proteger a nuestros nifios contra el consumo de drogas y otros tipos de comportamiento arriesgado
para garantizar que crezcan como miembros sanosy productivos de la sociedad. A medida que los jovenes
crecen, van asimilando |o que observan.

El abuso de drogas puede evitarse. Si 1os nifios llegan ala mayoria de edad sin consumir drogasilicitas,
bebidas alcohdlicas o tabaco, no es probable que adquieran un problema de dependencia de sustancias
gquimicas. Para €ello, la Estrategia promueve iniciativas para educar a los nifios sobre los peligros reaes
asociados con las drogas. La Oficina de Politica Nacional para el Control de Drogas (ONDCP) trata de que
los padres, |0s entrenadores, mentores, maestros, clérigos o religiosos y otras personas influyentes entre los
jévenes participen en una campafia general de prevencion. La ONDCP urge alas empresas, las comunidades,
las escuelas, laindustria del espectaculo, las universidades y |as organizaciones profesionales de deportes a
gue se unan a estos esfuerzos nacional es contra las drogas.

Los investigadores han identificado importantes factores que ponen alos jévenes en riesgo de caer en la
drogadiccion o los protegen contra dicho comportamiento. Los factores de riesgo estén asociados con una
mayor posibilidad de caer en la drogadiccidn, mientras que |os factores de proteccion reducen las posibilidades
de tomar drogas. Entre los factores de riesgo se podrian citar un ambiente familiar desorganizado, una
actuacion y cuidado ineficaces de los padres, comportamiento antisocial, compafieros que toman drogas,
aprobacion genera del consumo de drogas y la falsa concepcion de que la gran mayoria de los compafieros
de uno toman drogas. Entre los factores protectores figuran la participacién de los padres, el éxito en la
escuela, fuertes vinculos con lafamilia, la escuelay organizaciones religiosas, conocimiento de los peligros
gue supone el consumo de drogas, y reconocimiento por parte del joven de que el abuso de drogas por sus
compafieros 0 amigos es un comportamiento anormal y no la actividad com(n socialmente aceptable que se
les hace creer.

Objetivo 1: Educar a los padres y a otros proveedores de cuidados, maestros, entrenadores,
clérigos, profesionales de salud y lider es empresarialesy comunitarios para que ayuden a los jévenes
arechazar lasdrogasilegalesy el consumo de bebidas alcohdlicasy tabaco por menores de edad.

Razén fundamental: Las familiasy las comunidades forjan € sistema de valores, las actitudes y €
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comportamiento. Laprevencion del consumo de bebidas a cohdlicas, tabaco y drogas para los jovenes tiene
mayor éxito cuando participan los padres y otros adultos interesados. Deben proporcionarse informacion y
recursos a los adultos en una posicion de influencia con los nifios, con fin de que |os jovenes se informen de
las consecuencias del abuso de las drogas.

Objetivo2: Emprender un programa eficaz de mensajes publicosy anuncios sobrelos peligros del
consumo de drogasilegales, bebidas alcohdlicasy tabaco por losjévenes.

Razon fundamental: Los mensgjes antidrogas transmitidos a través de medios multiples han resultado
ser eficaces parapromover d conocimiento y el cambio de actitudes acercade las drogas. La publicidad contra
las drogas por e sector privado y las organizaciones sin fines de lucro debe complementarse con una camparia
financiada por € gobierno federal y basada en la ciencia e investigacion encaminada a cambiar las actitudes
de los jovenes sobre las drogasilicitas, las bebidas alcohdlicas y el tabaco.

Objetivo 3: Promover politicas detolerancia cero paralosjovenes en relacion con el consumo de
drogasilicitas, bebidas alcohdlicasy tabaco en la familia, la escuela, el trabajoy la comunidad.

Razén fundamental: Los nifios tienen menos probabilidad de consumir drogas ilegales o sustancias
ilicitas s toda la sociedad promueve la abstencion de dicha actividad. L os programas de prevencion en las
escuelas, los lugares de trabajo y las comunidades han demostrado ya su eficacia para reducir el consumo de
drogas. Este éxito debe redoblarse con esfuerzos concertados que incluyan a varios sectores de la comunidad.

Objetivo 4: Ofrecer a los escolares 0 estudiantes de jardin de infancia, enseflanza primaria 'y
ensefianza secundaria programasy politicas de prevencion del consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco
y otras drogas que estén basados en la investigacion.

Razo6n fundamental: El gobierno federal esta muy bien dotado para ayudar alos gobiernos estatalesy
locdesy las comunidades a recopilar y divulgar informacién sobre métodos eficaces pararesolver € problema
del abuso de las drogas.

Objetivo5: Apoyar alospadresy mentoresadultos paraqueurjan alosjévenesapracticar estilos
devida positivosy sanosy den g emplo de comportamientos que puedan ser emulados por |os j dvenes.

Razén fundamental: Los nifios prestan mas atencion alos adultos que conocen y aman. Es una buena
inversion proporcionar a los padres |os recursos necesarios para ayudar a sus hijos a evitar el consumo de
bebidas alcohdlicas, tabaco y otras drogas. Los programas de orientacion contribuyen también a crear vinculos
de respeto entre los jovenes y los adultos que pueden ayudar alos jévenes arechazar las drogas.

Objetivo 6: Promover y contribuir ala creacion de coalicionesy programas comunitarios para
prevenir el abuso de drogasy & consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco por menores de edad.

Raz6n fundamental: Las comunidades son lugares 1gicos paraformar coaliciones publico-privadas que
puedan influir en las actitudes de |os jovenes hacia las drogas, |as bebidas alcohdlicasy el tabaco. Milesde
grupos en todo € pais han organizado ya amplias actividades antidrogas a nivel comunitario.

Objetivo 7: Crear asociaciones con los medios informativos, la industria del espectaculo y las
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organizaciones deportivas profesionales para evitar la glorificacion, la permisividad o la normalizacion
delasdrogasilegalesy el consumo de bebidas alcohdlicasy tabaco por losjoévenes.

Razén fundamental: Ladisuasién del abuso de las drogas depende de mensgjes antidrogas realistas
transmitidos sistematicamente por toda nuestra sociedad. Personajes famosos que gjercen una influencia
positiva pueden transmitir unainformacién exacta sobre |os beneficios de no tomar drogas.

Objetivo 8: Formular y poner en practica una serie de principios basados en la investigacion en
los que puedan apoyar se los programas de prevencion.

Razon fundamental: La prevencion del abuso de las drogas ha de basarse en lainvestigacion. Los
programas de prevencidn tienen que tener en cuenta la nueva situacion de las drogas, |os factores de riesgo
paralos estudiantes y los problemas especificos de la comunidad.

Objetivo 9: Apoyar y subrayar lainvestigacion, incluida la adquisicién de informacion cientifica,
para proporcionar una base de datos a los programas de prevencién del consumo de drogas, bebidas
alcohdlicasy tabaco destinados a los j Gvenes norteamericanos.

Razon fundamental: Una prevencion confiable ha de basarse en programas que hayan demostrado ser
eficaces. Tenemos que influir en las actitudes y acciones de nuestros jévenes de forma positivay compartir
los métodos eficaces con otras organizaciones.

Meta 2: Aumentar la seguridad de los ciudadanos norteamericanos, reduciendo consider ablemente la
criminalidad y la violencia relacionadas con las drogas{tc\I2 " Meta 2: Aumentar la
seguridad delos ciudadanos norteamericanos, reduciendo consider ablementela criminalidad
y laviolencia relacionadas con las drogas}.

L as consecuencias socia es negativas que tienen lacriminalidad y la violencia relacionadas con las drogas
son un reflgjo de la tragedia que produce en € individuo la toxicomania. Un gran porcentgje de los 12
millones de delitos contra la propiedad que se cometen cada afio esta relacionado con las drogas, asi como una
gran parte de los casi 2 millones de delitos violentos. Los 4,1 millones de drogadictos habituales del pais
contribuyen de forma desproporcionada a este problema.

La criminalidad relacionada con las drogas puede reducirse mediante un servicio de vigilancia policial
de orientacion comunitaria y otras tacticas policiaes, que han sido demostradas por los departamentos de
policiaen Nueva Y ork y en otras numerosas ciudades, donde las tasas de criminalidad estan experimentando
un descenso espectacular. La cooperacion entre los organismos de policia federales, estatales y locales esta
también teniendo unainfluencia decisiva. Lo mismo se puede decir de las operaciones concentradas en las
pandillas, las organizaciones narcotraficantes y los vendedores de drogas violentos. Una aplicacion equitativa
de leyesjustas es de sumaimportancia. Somaos un pais comprometido a principio de unajusticiaigual para
todos. El castigo debe considerarse en proporcion con el delito en cuestion. Por Ultimo, € sistemade justicia
penal debe hacer algo més que castigar. Debiera utilizar su poder coercitivo para romper e ciclo de drogas
y crimen. En las prisiones de nuestro pais debe ofrecerse también tratamiento paralos que tienen un problema
de dependencia de sustancias quimicas.

Objetivo 1: Fortalecer lalabor dela gecucion delaley, incluidas las fuerzas especiales antidr ogas
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federales, estatalesy locales, para combatir la violencia relacionada con las drogas, desmantelar las
organizaciones delictivasy arrestar y procesar a los cabecillas de sindicatos de drogasilegales.

Razén fundamental: El desmantelamiento de organizaciones narcotraficantes complejas requiere un
enfoque de fuerzas especiales. Los sindicatos criminales explotan las divisiones jurisdiccionalesy acttan a
través de lineas departamentales. La promocion de la cooperacion interdepartamental y las operaciones
interjurisdiccionales haran més eficiente lalabor de las autoridades policiales.

Objetivo 2: Mejorar la capacidad de las Areas de Nar cotr &fico de Alta Intensidad (HIDTA) para
combatir el trafico de drogas.

Razén fundamental: Se necesita una asistencia especial cuando e narcotréfico estatan extendido que
presenta un gran reto alas autoridades encargadas de laaplicacion de laley. Lacoordinacion de las respuestas
federaes, estatales y locales con |os recursos federdes através de HIDTA, las Fuerzas Especia es Antidrogas
y de Crimen Organizado (OCDETF) y otras fuerzas especiales federales, estatales y locales puede reducir la
criminalidad relacionada con las drogas.

Objetivo 3: Ayudar a las autoridades de la ley a combatir el blanqueo de dinero e intervenir y
decomisar los bienes obtenidos de actividades criminales.

Razo6n fundamental: La concentracion en los bienes de los narcotraficantes y las organizaciones que
blanguean dinero ilicitamente obtenido puede eliminar la rentabilidad del narcotréfico y eevar a niveles
prohibitivos €l costo del blanqueo de dinero. La policiatiene su mayor eficacia cuando se combina un enfoque
multidisciplinario con disposiciones reglamentarias contrael blanqueo de dinero y € apoyo de las ingtituciones
financieras.

Objetivo 4: Romper €l ciclo deabuso dedrogasy criminalidad.

Razon fundamental: Nuestro pais tiene una obligacion de ayudar a todos aquellos que entran en
contacto con € sistema de justicia penal para quitarse de las drogas. Las tasas de reincidencia entre los
reclusos alos que se proporcionan tratamiento descienden apreciablemente. Unareduccién del abuso de las
drogas entre las personas que han pasado por e sistema de justicia pena disminuira también la tasa de
criminalidad.

Objetivo 5: Apoyar y subrayar lainvestigacion, incluido €l desarrollo de una base de informacion
y datos cientificos, para informar sobre la gecucion delaley, € procesamiento, el encarcelamientoy
d tratamiento delos delincuentes relacionados con drogasilicitas.

Razo6n fundamental: Los programasy politicas relacionados con la gecucion de laley deben basarse
en una investigacion actualizada. Cuando se consigue éxito en una comunidad, éste debera analizarse con
rapidez y minuciosamente de forma que puedan aplicarse en otros lugares |as | ecciones aprendidas.

Meta 3: Reducir los costos socialesy de salud para el publico que representa € consumo de drogas

ilicitas. {tc\I2" Meta 3: Reducir los costos sociales y de salud para e publico que
representa el consumo dedrogasilicitas. }
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La drogadiccién es un trastorno recurrente de caracter crénico que produce un costo enorme en los
individuos, las familias, las empresas, las comunidadesy los paises. Los individuos drogadictos suelen llevar
una vida autodestructiva y criminal. El tratamiento puede ayudarles a quitarse de esa dependencia de las
drogas adictivas. Los programas de tratamiento reducen también las consecuencias que el consumo de drogas
adictivas tiene sobre € resto de la sociedad. El objetivo final del tratamiento es que e paciente pueda lograr
laabgtinenciay mejorar su funcionamiento mediante una recuperacion sostenida. Para conseguir este objetivo,
reducir e consumo de drogas, mejorar la capacidad del drogadicto para funcionar y minimizar las
consecuencias médicas congtituyen unos resultados preliminares Gtiles. Las opciones de tratamiento son, entre
otras, comunidades terapéuticas, tratamiento del comportamiento, farmacoterapias (por € emplo, metadona,
levoalfacetiimetadol (LAAM) o naltrexona para la heroinomania), programas ambulatorios sin drogas,
hospitalizacion, programas psiquiétricos, programas de recuperacion de doce pasos y tratamiento que combina
dos 0 més de estas opciones.

La prestacion de tratamiento para los drogadictos habitual es de los Estados Unidos es alavez una palitica
publica compasivay unabuenainversion. Por gemplo, € reciente Estudio de los Resultados del Tratamiento
de Drogadictos (DATOS) realizado por € Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas Ilegd alaconclusion de
que el tratamiento ambulatorio con metadona reducia el consumo de heroina en un 70 por ciento, €l consumo
de cocaina en un 48 por ciento y la actividad delictiva en un 57 por ciento, aumentado asi € empleo en un 24
por ciento. El mismo estudio indico también que el tratamiento en régimen de internado alargo plazo lograba
unos resultados positivos andl ogos.

El Estudio de Resultados de la Investigacion de Servicios de 1997 dela SAMHSA, e Estudio Nacional
de Evaluacion del Megoramiento del Tratamiento (NITIES) del Centro de Tratamiento de Toxicomanias
(CSAT), LaEvaluacién del Tratamiento de Alcoholismo y Drogadiccion de California de 1994 (CALDATA)
y otros estudios han demostrado que €l tratamiento reduce el consumo de drogas, las actividades delictivas,
e comportamiento de ato riesgo y la dependencia de la asistencia publica. Las conclusiones principales del
estudio NTIES han sido que:

e Eltratamientoreduce d consumo dedrogas. Los beneficiarios ddl tratamiento declararon reducciones
en el consumo de drogas de alrededor del 50 por ciento en el afio después del tratamiento.

e Muchos tipos de programas pueden ser eficaces. Los programas de metadona, €l tratamiento
ambulatorio y los programas internados de cortay larga estancia redujeron el consumo de drogas entre
los participantes.

e Laactividad ddictiva disminuye después del tratamiento. Aproximadamente la mitad (el 48,2 por
ciento) de los encuestados del estudio NTIES fueron arrestados el afio antes de recibir tratamiento, pero
tan solo € 17,2 por ciento, lo fueron en el afio después del tratamiento. Disminuciones similares se
observaron entre los encuestados que declararon que su principa fuente de ingreso eran actividades
ilicitas.

» Lasalud meoradespuésde tratamiento. Después del tratamiento, las visitas médicas relacionadas
con el abuso de sustancias disminuyeron en mas del 50 por ciento y las visitas ambulatorias para
tratamiento psiquiatrico, en mas del 25 por ciento. Lo mismo ocurrid con los indicadores de riesgo para
las enfermedades de transmision sexual.

e El tratamiento mejora el bienestar de la persona. Después ddl tratamiento, las tasas de empleo
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aumentaron, en tanto que disminuy6 el nimero de indigentes sin hogares y de beneficiarios de asistencia
publica.

El estudio CALDATA de 1994 fue un andlisis retrospectivo de costo-beneficio que examind el costo-
beneficio de los servicios de tratamiento en € estado en funcién tanto de los contribuyentes como de la
sociedad. El estudio hall6 que los programas del departamento represent6 un costo a los contriyentes de 209
millones de ddlares en 1992 y produjo unos beneficios de 1.500 millones de ddlares en la reduccién de la
criminalidad.

Objetivo 1: Apoyar y promover un tratamiento para drogadictos que sea eficaz, eficiente y
accesible, garantizando el establecimiento de un sistema que responda a las nuevas tendencias en €l
abuso de drogas.

Raz6n fundamental: Un buen niimero de ciudadanos norteamericanos han sido debilitados por e abuso
de drogas. Enfermedades, familias disfuncionales y pérdida de productividad son productos costosos
derivados de ladrogadiccion. Un tratamiento eficaz es un buen método para reducir los costos socialesy de
salud delas drogasilegales.

Objetivo 2: Reducir los problemas de salud relacionados con las drogas, en especial las
enfermedades infecciosas.

Raz6n fundamental: Los consumidores de drogas, especialmente los que seinyectan la droga, se ponen
asi mismos, a sus hijosy aaguéllos con los que mantienen relaciones sexuaes en un riesgo mayor de contraer
enfermedades infecciosas, tales como el VIH/SIDA, la hepatitis, la sifilis, lagonorreay latuberculosis.

Objetivo 3: Promover la adopcién nacional de programas paraun lugar detrabajo sin drogas que
subrayen un programa integral queincluya pruebas de drogas, educacion, prevencion e intervencion.

Razon fundamental: El abuso de drogas reduce la productividad. Tres cuartas partes,
aproximadamente, de los consumidores de drogas adultos estdn empleados. Unas politicas laboralesintegrales,
como las pruebas de drogas y |os programas de ayuda a empleado, que incluyan prevencion, intervenciony
envio atratamiento, pueden reducir €l consumo de drogas.

Objetivo 4: Apoyar y promover la educacion, capacitacion y otorgamiento de credenciales de
profesionales que trabajan con toxicomanos.

Razén fundamental: Muchos proveedores de prevencidn y tratamiento basados en la comunidad carecen
actualmente de certificacion profesional. El compromiso y la capacitaciéon en € empleo de estos trabgjadores
debieran respetarse con un sistema flexible de credenciales que reconozca la experiencia directa, a medida
gue se estén preparando las normas.

Objetivo 5: Apoyar la investigacion para e desarrollo de medicamentos y protocolos de
tratamiento cor respondientes para prevenir o reducir la dependenciay e abuso de drogas.

Razo6n fundamental: Cuanto mejor comprendamos la neurobiologiay la neuroquimicade la adiccion,
tanto mayor seré nuestra capacidad para disefiar intervenciones. Esté bien comprobado que las farmacoterapias
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pueden ser eficaces contrala heroina, asi como contrala cocaina, la metanfetaminay otras drogas adictivas.
Lainvestigacion y la evaluacion ampliarén las opciones de tratamiento disponibles, que actualmente incluyen
desintoxicacion, orientacién individual, psicoterapiay grupos de autoayuda.

Objetivo 6: Apoyar y subrayar lainvestigacion y latecnologia, incluidosla adquisicion y € analisis
de datos cientificos, para reducir los costos socialesy de salud del consumo de drogasilicitas.

Razén fundamental: Los esfuerzos encaminados a reducir el costo del abuso de drogas han de basarse
en datos cientificos. Por lo tanto, las autoridades federales, estatales'y locales debieran recibir unainformacion
exactay objetiva sobre los tipos de tratamiento.

Objetivo 7: Apoyar y diseminar investigacion cientifica y datos sobre las consecuencias de la
legalizacion de las drogas.

Razo6n fundamental: La politica sobre las drogas deberé basarse en la cienciay no en laideologia. El
pueblo norteamericano debe comprender que el control de sustancias que probablemente van a ser objeto de
abuso se basa en unainvestigacion sdliday que tiene por fin primordial proteger la salud publica.

Meta 4. Proteger lasfronteras aéreas, terrestresy maritimas delos Estados Unidos contra la amenaza
delasdrogas.

El Gobierno de los Estados Unidos tiene la obligacién de proteger a sus ciudadanos contra las amenazas
gue plantean las drogas ilegales que cruzan nuestras fronteras. La interceptacion en la zona de transito y
[legada interrumpe €l flujo de drogas, aumenta |os riesgos para los traficantes, |os desvia a rutas y métodos
menos eficientes e impide que cantidades importantes de drogas |leguen alos Estados Unidos. Como resultado
de las operaciones de interceptacion, se obtiene también informacion que puede ser utilizada por los
organismos nacional es encargados de la g ecucién de laley contralas organizaciones de narcotréfico.

Cada afio més de 68 millones de pasajeros llegan alos Estados Unidos a bordo de 830.000 aeronaves
comercialesy particulares. Otros 8 millones de personas llegan por mar y una cifra impresionante de 365
millones cruzan nuestras fronteras terrestres cada afio conduciendo 115 millones de vehiculos,
aproximadamente. Diez millones de camiones y contenedores de mercancias y 90.000 buques mercantes y
de pasgjeros entran también en |os Estados Unidos anualmente, transportando unos 400 millones de toneladas
métricas de mercancias. Entre este comercio voluminoso |os narcotraficantes tratan de ocultar mas de 300
toneladas métricas de cocaina, 13 toneladas métricas de heroina, cantidades enormes de marihuana y
cantidades mas pequefias de otras sustancias ilegales.

Objetivo 1: Realizar operacionesflexibles para detectar, interrumpir, disuadir y decomisar drogas
ilicitasen transito a los Estados Unidosy en las fronter as estadounidenses.

Razon fundamental: Nuestra capacidad parainterceptar las drogasilicitas se ve mas dificultada debido
a volumen de narcotréfico y alafacilidad con que los traficantes cambian de métodos y rutas. Los esfuerzos
encaminados a cortar €l flujo de drogas requieren fuerzas tecnol 6gicamente avanzadas y capaces, apoyadas
por una inteligencia oportuna bien coordinaday que responda alas nuevas tendencias del narcotrafico.

Objetivo 2: Megjorar la coordinacion y eficacia de los programas estadounidenses de gjecucion y
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vigilancia de las leyes antidrogas, concentrando los esfuerzos de una maner a especial en la frontera
suroeste, Puerto Ricoy las | das Virgenes estadounidenses.

Razén fundamental: Lafrontera suroeste, Puerto Rico y las |das Virgenes estadouni denses contintian
siendo puntos de transbordo principales de drogas ilegales destinadas a los Estados Unidos. Necesitamos
concentrar nuestros esfuerzos en estos lugares, sin descuidar otras vias de entrada, mejorando las operaciones
orientadas a la obtencién de datos de inteligencia e informacién y apoyando a los organismos encargados de
la gjecucidn de la ley con tecnologia. Unas operaciones flexibles de gjecucion de la ley nos permitiran
combatir |as organizaciones delictivas, mantener lainiciativay reducir la entrada de drogas en los Estados
Unidos.

Objetivo 3: Megorar la cooperacion bilateral y regional con M éxico, asi como con otros paises de
zonas de transito de cocaina y heroina, con €l fin de reducir el flujo de drogas ilegales a los Estados
Unidos.

Razén fundamental: México, una zona de transito parala cocainay la heroinay también un pais de
origen de heroina, metanfetamina y marihuana, es de una importancia fundamental para reducir €l flujo de
drogas ilegales a los Estados Unidos.  Son también importantes en este respecto los paises del Caribe y
América Central, asi como ciertos paises asiéticos. Cuanto mas trabajemaos en cooperacion con estos paises
para promover laley y € orden, tanto mejor serd nuestro control de las drogas ilegales. Sera también en
nuestro mayor interés mutuo actuar con un compromiso conjunto para reducir € narcotrafico.

Objetivo 4: Apoyar y subrayar la investigacion y la tecnologia, incluidos la adquisicion de
informacion y datos cientificos para detectar, interrumpir, disuadir y decomisar lasdrogasilegales en
transito alos Estados Unidosy en las fronter as estadounidenses.

Razén fundamental: La investigacion cientificay las tecnologias aplicadas ofrecen una importante
oportunidad para cortar el flujo de drogas ilegales. Cuanto maés fiables sea nuestra capacidad de deteccién,
vigilancia, aprehensi6n e investigacion, tanto mayor seré la probabilidad de que rechacemos o decomisemos
las drogas ilegales.

Meta 5. Eliminar las fuentes extranjeras y nacionales de suministro de droga
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Tantolaley y & orden como los derechos humanosy |as instituciones democréti cas estan amenazados por
el trafico y e consumo de drogas. Los programas internacionales de reduccién del suministro no solo
disminuyen & volumen de drogasiilicitas que llega a nuestras costas, sino también combaten las organizaciones
delictivas internacionales, fortalecen las instituciones democraticas y cumplen con nuestros compromisos
internacionales parael control de drogas. La estrategia de reduccion del suministro de los Estados Unidos trata
de: 1) erradicar € cultivo y la produccion de drogas ilegales; 2) destruir las organizaciones de narcotrafico;
3) interceptar los envios de drogas; 4) fomentar |a cooperacion internacional, y 5) salvaguardar la democracia
y los derechos humanos. En un anexo reservado de esta Estrategia se ofrece unainformacion adicional sobre
los programas internacionales de control de drogas.

Estados Unidos contintia concentrando sus esfuerzos internacional es de control de drogas en |os paises
deorigen. Las organizaciones internacionales de narcotrafico y sus infragstructuras de produccion y tréfico
estdn més concentradas y son més detectables y vulnerables ala accion eficaz de las autoridades de laley en
los paises de origen. Ademas, € cultivo de cocay amapola de opio y la produccién de cocainay heroina son
actividades con uso intensivo de mano de obra. Por estas razones, € cultivo y la elaboracion son relativamente
mas faciles de interrumpir que otros aspectos del comercio en la cadena dd transportey ladistribucion. La
estrategia internacional del control de las drogas trata de apoyar y fomentar |0s recursos, la capacidad y la
voluntad politica de los paises de origen o proveedores parareducir € cultivo, atacar la produccion, interceptar
los envios de drogas e interrumpir y desmantelar |as organizaciones de narcotréafico, incluidas su estructurade
mando y control y su base financiera.

Objetivo 1. Conseguir unareduccion neta del cultivo mundial de coca, opioy marihuanay dela
produccién de otras drogas ilegal es, especialmente la metanfetamina.

Razén fundamental: Laeliminacion del cultivo de lacocay e opio ilicitos es el megjor método para

combatir la disponibilidad de cocaina y heroina en los Estados Unidos. La cocaina y la heroina pueden
combatirse durante el cultivo y la produccién. El cultivo requiere un uso intensivo de fuerza labora que
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trabaje en los campos de coca y amapola de opio identificables y la produccion requiere un volumen
considerable de precursores quimicos.

Objetivo 2: Interrumpir y desmantelar las grandes or ganizacionesinter nacionales de nar cotr &fico
y arrestar, procesar y encar celar a sus cabecillas.

Razo6n fundamental: Las grandes organizaciones internacionales de narcotréfico son responsables de
lamayor parte de las drogas ilegales que entran en los Estados Unidos. Estos sindicatos del crimen plantean
también unas amenazas enormes para las instituciones democréticas. Sus recursos financieros pueden
corromper atodos los sectores de la sociedad. Al desmantelar estas organizaciones y decomisar sus bienes
ilegalmente obtenidos, podemos hacerlas més vulnerables alarepresion policial y privarlas de sus cabecillas
experimentados, del poder politico y las economias de escala que les han permitido lograr tanto éxito en €l
pasado.

Objetivo 3: Apoyar y complementar las actividades de control de drogas de los paises de origen
y fortalecer la voluntad politicay la capacidad de control de drogas de los paises de origen.

Razén fundamental: Estados Unidos ha de seguir ayudando a los principal es paises de produccién y
trdnsito de drogas que demuestran la voluntad politica para combatir la produccion y € tréfico de drogas
ilegales. Deberiamos fortalecer la capacidad institucional parareducir € cultivo de drogas, la produccién de
drogas, d narcotréfico y las actividades delictivas relacionadas en todos |os paises en 10s que se acepta nuestra
ayuda.

Objetivo 4: Formular y apoyar iniciativas bilaterales, regionales y multilaterales y movilizar
esfuer zos inter nacionales de organizacion contra todos los aspectos de la produccion, €l traficoy e
abuso dedrogasilegales.

Razén fundamental: La produccion, € tréfico y € abuso de drogas no son problemas que afectan
Unicamente a los Estados Unidos. La plaga de las drogas ilegales perjudica a las instituciones sociales,
politicas y econdmicas en los paises tanto desarrollados como en desarrollo. Los Estados Unidos deben
continuar proporcionando liderazgo y asistencia parafortalecer € consenso internacional antidrogas. Redunda
en €l interés de los Estados Unidos urgir atodos los paises a unirse contra la amenaza de las drogas ilegal es.
L os Estados Unidos deben también apoyar € control multilateral de las drogas cumpliendo plenamente con
lo estipulado en la Convencion de 1988 contra € Tréfico llicito de Drogas Narcéticas y Sustancias
Psicotrépicas de la ONU vy la Estrategia Antidrogas en el Hemisferio de la Organizacion de los Estados
Americanos de 1996.

Objetivo 5: Promover paliticas y leyes internacionales que disuadan el blanqueo de dinero y
faciliten lasinvestigaciones contra el blanqueo de dinero, asi como la confiscacion y el decomiso delos
bienesinvolucrados.

Razén fundamental: El blanqueo de dinero es un problema global que requiere también una respuesta
global. Los narcotraficantes dependen del sistema financiero internacional parablanquear dinero ilegalmente
obtenido, con €l fin de poder invertir en empresas legitimas que faciliten la actividad ilegal. Puede lograrse
un progreso importante en la supresion del blanqueo de dinero mediante esfuerzos multilateral es tales como
e Grupo Especial de Accién Financiera (FATF) y otras iniciativas que urgen a los paises a pendlizar €
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blanqueo de dinero, compartir informacion, colaborar en las investigaciones y decomisar los ingresos
ilegalmente obtenidos. De forma andloga, |os organismos encargados del g ecucion de laley de los Estados
Unidos han de continuar adiestrando y compartiendo experiencias con sus homologos extranjeros, con € fin
de que puedan continuar aplicando firmemente |os sistemas contra el blanqueo de dinero.

Objetivo 6: Apoyar y subrayar la investigacién y la tecnologia, incluida la adquisicién de datos
cientificos, parareducir el suministro mundial de drogasilegales.

Razén fundamental: Lainvestigacion debe concentrarse en métodos solidos més eficaces y viables
desde € punto de vistaambiental para erradicar los cultivos de drogasy orientar alos cultivadores de drogas
ilicitas para que puedan cambiar a actividades legales. La producciony el transporte de drogas en todo el
mundo han de comprenderse megjor. Puede utilizarse la tecnologia para controlar los envios de drogas y evitar
el desvio de precursores quimicos.
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OBJETIVOSESPECIFICOS

LaLey de Reatorizacién de la ONDCP de 1998 estipula que la Estrategia incluiré objetivos especificos

que € Director de la ONDCP determinare que podrén lograrse en afios futuros. La L ey especificalainclusién
de los objetivos especificos siguientes:

Reduccién del consumo de drogasiilicitas a 3 por ciento o menos de la poblacion de los Estados Unidos
parael 31 de diciembre del afio 2003 (medido en funcién del consumo total de drogasilicitas en los 30
dias anteriores por la Encuesta Nacional por Hogares sobre abuso de Drogas (NHSDA) y € logro de por
lo menos € 20 por ciento de dicha reduccién en los afios 1999, 2000, 2001, 2002 y 2003,
respectivamente.

Reduccion del consumo de drogas ilicitas entre los adolescentes (medido en funcién del consumo de
drogasilicitas en los 30 dias anteriores por €l estudio Vigilanciadel Futuro (MTF) de laUniversidad de
Michigan o la encuesta nacional de PRIDE realizada por € Instituto de Recursos de los Padres para
Educacion en Materia de Drogas) a 3 por ciento 0 menos de la poblacion adolescente de los Estados
Unidos para € 31 de diciembre del afio 2003 y €l logro de por 1o menos el 20 por ciento de dicha
reduccién en los afios 1999, 2000, 2001, 2002 y 2003, respectivamente.

Reduccién de la disponibilidad de cocaina, heroina, marihuanay metanfetamina en los Estados Unidos
en un 80 por ciento para el 31 de diciembre del afio 2003.

Reduccién de los niveles medios de pureza call g era nacional es para la cocaina, la heroina, la marihuana
y la metanfetamina (estimada por € proceso de evaluacién del flujo de drogas interdepartamental, 1a
Administracion Encargada de la Ejecucién de las Leyes sobre Drogas (DEA) y otros organismos
nacionales de programas de control de drogas) en un 60 por ciento para el 31 de diciembre del afio 2003
y € logro de por lo menos € 20 por ciento de dicha reduccidn en los afios 1999, 2000, 2001, 2002 y 2003,
respectivamente.

Reduccidn de la criminalidad relacionada con las drogas en los Estados Unidos en un 50 por ciento para
el 31 dediciembre del afio 2003y € logro de por lo menos el 20 por ciento de dicha reduccion en los afios
1999, 2000, 2001, 2002 y 2003, respectivamente, incluyendo lo siguiente:

*  Reduccion dd tréfico y ladistribucion de drogasilicitas anivel estatal y federal.

»  Reduccién del nimero de delitos estatales y federales cometidos por personas bajo lainfluencia de
drogas ilicitas.

*  Reduccion del nimero de ddlitos estatales y federal es cometidos para obtener drogasiilicitas o bienes
0 cosas con laintencion de utilizarlos para comprar drogasilicitas.

»  Reduccién de los casos de visitas a salas de emergencia rel acionados con las drogas en | os Estados
Unidos (medidos por la Red de Alerta sobre Abuso de Drogas), incluidos incidentes rel acionados
con heridas causadas por disparo de arma de fuego y accidentes de automdvil, en los que se han
detectado drogasiilicitas en la sangre de la victima, en un 50 por ciento parael 31 de diciembre del
afio 2003.
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El Congreso cree que estos objetivos son importantes para reducir €l consumo general de drogas en los
Estados Unidos y que la Estrategia debiera tratar de lograrlos. Por consiguiente, la Estrategia enumera 97
objetivos medibles, cuantificables y especificos para los afios 2002 y 2007. En conjunto, éstos serviran de
orientacion a un esfuerzo naciona que puede reducir € consumo y la disponibilidad de drogasilicitas en un
50 por ciento en los préximos ocho afios, asi como las consecuencias negativas del abuso de las drogas en por
lo menos un 25 por ciento. A continuacion se describen los 12 objetivos de impacto.

Reduccién dela demanda

1. Reducir laprevalencia general del consumo dedrogasilicitasen un 25 por ciento para € afio
2002 y en un 50 por ciento para €l afio 2007 (en comparacion con €l afio base 1996). En 1996 latasa de
consumo de drogas en el mes anterior (0 sea, actual) en los Estados Unidos fue de 6,1 por ciento. Una
reduccion de un 50 por ciento daria unatasa nacional de consumo de drogas del 3 por ciento. Estatasa seria
lamés bgjaregistrada desde que & gobierno federal empez6 amantener sisteméticamente un registro de dichos
datos.

2. Reducir laprevalencia del consumo dedrogasilicitasy bebidas alcohdlicas entre losj6venes
en un 20 por ciento para € afio 2002 y en un 50 por ciento para €l afio 2007. Reducir la prevalenciade
consumo de tabaco entrelos jévenes en un 25 por ciento para € afio 2002 y en un 55 por ciento para
el afio 2007 (en comparacion con el afio base 1996). En 1996 la prevalencia del consumo de drogas entre la
poblacién de 12 a 17 afios de edad fue del 9 por ciento. Lareduccion del 50 por ciento respecto alatasade
prevalencia de 1996 producird una tasa del 4,5 por ciento en e afio 2007. El logro de estos objetivos
importantes permitira alos 68 millones de jévenes del pais realizar su potencial como miembros productivos
y saludables de la sociedad.

3.  Aumentar la edad media para los que consumen drogas por primeravez en 12 mesespara €
afio 2002 y en 36 meses para € afio 2007 (en comparacion con el afio base 1996). En 1996 la edad media
para los que consumen drogas por primera vez fue de 16,4 afios. La investigacion ha establecido que los
individuos que no consumen bebidas alcohdlicas, productos de tabaco o sustancias psicoactivas en su
adolescencia tienen una probabilidad muy pequefia de llegar atener alguna vez problemas de abuso de drogas.

El aplazamiento del consumo inicia de sustanciasy drogasiilicitas en 36 meses reducira considerablemente
el nimero de individuos que tengan problemas de toxicomania o dependencia de sustancias quimicas.

4. Reducir laprevalencia del consumo dedrogasen € lugar detrabajo en un 25 por ciento para

e afo 2002 y en un 50 por ciento para € afo 2007 (en comparacion con € afio base 1996). En 1996 hubo

6,1 millones, aproximadamente, de consumidores de drogas que estaban empleados. Los programas de

prevencion y educacion basados en €l lugar de trabajo pueden contribuir a una reduccién del nimero de

consumidores de drogasy mejorar la salud, seguridad y productividad de lafuerza de trabajo norteamericana.
El logro de este objetivo reducird esa cifraen 3 millones.

5.  Reducir @ nimero de consumidor es habituales de drogas en un 20 por ciento para el afio 2002

y en un 50 por ciento para el afio 2007 (en comparacion con € afio base 1996). L os consumidores habituaes
de drogas consumen la gran parte de la cocaina, heroinay metanfetamina disponible en los Estados Unidos.
La cifra estimada de 3,6 millones de consumidores habituales de cocaina y la de 810.000 consumidores
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habituales de heroinaimponen una enorme carga sobre nuestra sociedad en forma de costos de salud y sociaes.
Lareduccion de estas cifras en lamitad disminuiria cons derablemente las consecuencias delictivas y de salud
asociadas con las toxicomanias y reduciria también el consumo general en un tercio, aproximadamente.

Reduccion del suministro

6. Reducir ladisponibilidad nacional de drogasilicitasen un 25 por ciento para el afio 2002y en
un 50 por ciento para el afio 2007 (en comparacion con el afio base 1996). La disponibilidad se estima
indirectamente. Las variaciones de los precios a por mayor y a por menor y las purezas de las drogas son
estimaciones indirectas y a veces inexactas de la disponibilidad como resultado de su dependenciatanto del
suministro como de lademanda. Unadisminucion del suministro, por jemplo, tendria como resultado unos
precios mas altos y unos niveles de pureza mas bajos en e supuesto de que la demanda se mantuviera
constante. En cambio, una disminucién de la demanday un suministro constante daria lugar a precios méas
bajosy niveles de pureza més dtos. Las mediciones precisas del cultivo de drogas y la produccion potencial
permite el desarrollo de modelos de flujos de drogas 'y € célculo de macroestimaciones de disponibilidad.

7. Reducir latasa de envios dedrogasilicitas desde los paises origen en un 15 por ciento para €l
afio 2002 y en un 30 por ciento para el afio 2007 (en comparacion con € afio base 1996). En 1996 la
produccién de cocaina potencia de la América del Sur fue de 760 toneladas métricas. En 1997 esa cifra
descendi6 a 650 toneladas métricas.

8. Reducir latasaen quelasdrogasilicitasentran en los Estados Unidos en un 10 por ciento para
el afio 2002 y en un 20 por ciento para €l afio 2007 (en comparacién con € afio base 1996). La Evauacion
Interdepartamental del Movimiento de Cocaina, que se publica cada semestre, ofrece una estimacion oficial
del flujo de cocaina a través de las zonas de transito y llegada. La ONDCP esta dirigiendo un esfuerzo
interdepartamental para preparar estimaciones parala heroina, lamarihuanay otras drogasilicitas.

9. Reducir la produccién de metanfetaminay el cultivo de marihuana en los Estados Unidos en
un 20 por ciento para el afio 2002 y en un 50 por ciento para € afio 2007 (en comparacion con € afio base
1996). No existe actualmente ninguna estimacion nacional del cultivo de marihuana o la produccion de
metanfetamina. El Congreso ha ordenado que el Departamento de Agricultura realice estimaciones anuales
del cultivo nacional de drogas, con € fin de seguir el progreso hacia el logro de este objetivo. La ONDCP
coordinara la preparacién de estimaciones oficiales parala disponibilidad nacional de estas dos drogas.

10. Reducir latasa de éxitos delostraficantes en los Estados Unidos. Reducir en un 10 por ciento
la tasa en que las drogas ilicitas dentro del territorio de los Estados Unidos alcanza al consumidor
norteamericano para el afio 2002 y en un 20 por ciento para el afio 2007 (en comparacién con € afio base
1996). No existe actuamente ninguna estimacion del éxito alcanzado por los traficantes a nivel nacional,
regional o local.

Consecuencias

11. Reducir la criminalidad asociada con €l tréfico y e consumo de drogas en un 15 por ciento
para el afio 2002 y en un 30 por ciento para €l afio 2007 (en comparacion con € afio base 1996). La
criminalidad relacionada con las drogas no se limita a los actos violentos a los que se han dado mucha

ESTRATEGIA NACIONAL PARA EL CONTROL DE DROGAS DE 1999



Metas, objetivos, objetivos especificos y medidas de |a €eficacia del desempefio - 111. 16

publicidad. La drogadiccion estatambién relacionada con la corrupcion, la prostitucion, € tréfico, la posesion,
e blanqueo de dinero, la falsificacién de documentos y monedas, la malversacion de fondos y lainfraccién
de las leyes sobre tenencia de armas. En 1996 |a tasa de arrestos por infracciones de las leyes sobre drogas
ascendi6 a 594 personas por 100.000 habitantes. Lareduccion de lacriminalidad relacionada con las drogas
aumentara considerablemente la seguridad de las calles de nuestro pais.

12. Reducir loscostos socialesy para la salud relacionados con €l traficoy € consumo de drogas
en un 10 por ciento para el afio 2002y en un 25 por ciento para €l afio 2007 (en comparacién con € afio
base 1996). Los drogadictos llevan una vida muy arriesgada, que los hace a si mismo y a sus complices
susceptibles a toda una serie de enfermedades como, por gemplo, latuberculosis, € HIV/SIDA y lahepatitis.

El consumo de drogas contribuye a los defectos de nacimiento y a la mortalidad infantil; facilita la
propagacion de enfermedades infecciosas; socava la seguridad del lugar de trabgjo, y lleva a una muerte
prematura. De acuerdo con los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), 1.919 casos de
tuberculosis que se notificaron en 1996 tuvieron que ver con e consumo de drogas, 0 sea, €l 11,5 por ciento
de todos los casos registrados.

SEGUIMIENTO DE LA EFICACIA DE
LA ESTRATEGIA

LaEstrategia relaciona fines, métodosy medios. El progreso hacia €l logro de las metasy los objetivos
de una estrategia debe evaluarse constantemente, con € fin de medir € éxito o e fracaso y modificar la
estrategia de laforma correspondiente. Por lo tanto, la ONDCP, conjuntamente con entidades nacionales de
programas de control de drogas, € Congreso, las autoridades estatales y locales y ciudadanos del sector privado
con experiencia en materia de reduccion de lademanday € suministro, preparé un sistema de Medicion de
la Eficacia del Desempefio (PME) para orientar los esfuerzos del control delasdrogas. Este sistema 1) evallia
laeficaciade la Estrategia; 2) proporciona informacion atodas las instituciones de control de drogas sobre
lo que se debe hacer para perfilar las orientaciones programéticas y de politica, y 3) presta asistenciaen la
gestion presupuestaria de |os programas de drogas.

El sistema de PME identifica 97 objetivos de desempefio, de los cuales 12 (descritos brevemente en la
seccién precedente) indican € impacto de las actividades nacional es en materia de control de drogas sobre las
cinco metas fundamentales de la Estrategia. Los otros 85 objetivos miden € progreso hacia €l logro de los
31 objetivos complementarios de la Estrategia. Dichos objetivos de desempefio representan resultados finales
deseados paralos afios 2002 y 2007. Son "objetivos escalonados' porgue requieren un progreso en relacion
con el que se obtuvo en los afios anteriores.  Esta evaluacion sigue las recomendaciones de la Academia
Nacional de Administracién Piblica, €l Tribunal de Cuentas y otras organizaciones que apoyan buenas
précticas de administracion publica. El sistema paraevauar € desempefio genera se describe detalladamente
en un volumen que se ha adjuntado a esta Estrategia titulado Strategy — Perfomance Measures of
Effectiveness: Implementation and Findings (Estrategia - Medidas de la Eficacia del Desempefio: Ejecucion
y Resultados).

El progreso hacia € logro de cada meta y objetivo se medira utilizando la investigacion existente y
encuestas nuevas. El estudio de Vigilancia del Futuro (MTF) y la Encuesta Nacional por Hogares sobre
Abuso de Drogas (NHSDA), por gjemplo, estiman ambos la percepcion dd riesgo, las tasas de consumo actud,
laedad de iniciacion y € consumo durante la vida de bebidas alcohdlicas, tabaco y la mayoria de las otras
drogasilicitas. El sstemade Vigilancia del Abuso de Drogas por Detenidos (ADAM) y la Red de Alerta sobre
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Abuso de Drogas (DAWN) miden indirectamente las consecuencias del abuso delasdrogas. El informe anua
del Informe sobre la Estrategia Internacional de Control de Narcéticos (INCSR) del Departamento de Estado
proporciona evaluaciones pais por pais de las iniciativas y resultados. Este informe analiza los datos
estadisticos sobre cultivo, erradicacion, produccién, modalidades de trafico y decomiso de drogas, asi como
actividades de represion policial, entre otras, la gjecucion de arrestos 'y la destruccion de laboratorios de drogas.

El Subcomité sobre Datos, Investigacién y Coordinacion Interdepartamental considerara otros instrumentos
y procesos de medicion adicional es requeridos para abordar |os aspectos demogréficos de |os consumidores
habituales de drogas, el cultivo nacional de canabis, la disponibilidad de drogas y las deficiencias de
informacion relacionadas con la politica de lucha contra las drogas.

Larelacion entre metas, objetivos, objetivos especificos y recursos federales y no federales se reevaluara
y se modificard continuamente paraincorporar el problemadinamico del abuso de drogasy €l progreso hacia
lareduccién de su alcance. Si no selogra un objetivo especifico en un periodo determinado, esto provocara
una evauacion a fondo de los programas interdepartamental es para identificar los problemas y recomendar
la accidn correctiva correspondiente. Dichas medidas podrian incluir toda una serie de opciones, tales como
modificar los programas, fortalecerlos con una asignacion adicional de recursos o eliminandolos todos. Este
proceso continuo de revision permitird también fortalecer los programas que hayan tenido éxito.

El sistema de Medidas de la Eficacia del Desempefio (PME) cumple con las directrices del Congreso de
gue la Estrategia contenga objetivos y objetivos especificos que se puedan medir para alcanzar metas
cuantificables alargo plazo. En efecto, laLey de Reautorizacion de la ONDCP de 1998 endosa firmemente
este sistema de medicién del desempefio. De conformidad con estipulado en esta ley, este sistema establece
resultados bien definidos para reducir el consumo de las drogas a nivel nacional en los proximos cinco afios
y esta conectado con todas las entidades y presupuestos federal es para programas de control de drogas. Estos
objetivos especificos y € correspondiente sistema de medicién del desempefio permitirédn alos comités de
autorizacion y asignacion de fondos del Congreso reestructurar las asignaciones de fondos en apoyo de la
Estrategia, con € fin de garantizar que se proporcionan |0s recursos necesarios para al canzar metas ambiciosas
de desempefio alargo plazo.

Laaplicacion del sistema de PME comenzo dentro del gobierno federal en 1998 con la publicacién del
primer informe de PME. Las entidades federales de control de drogas crearon cinco grupos directivos y
veintian grupos de trabajo. Los primeros estén formados por representantes de entidades de alto nivel que
proporcionan orientacion para los procesos de preparacion y aplicacion delos estudios de PME. Los segundos
evaluaron € carécter adecuado de las fuentes de datos para apoyar |os 85 objetivos de desempefio del sistema
de PME. Losgrupos detrabajo determinaron que 37 objetivos de desempefio son aconteci mientos importantes
y ho requieren bases de datos cuantitativos. De los 48 objetivos de desempefio que requieren datos de base
cuantitativos, 8 pueden medirse con las bases de datos existentes, 20 requieren modificaciones de las bases
de datos existentes o mediante el desarrollo de nuevas bases de datos, 20 pueden medirse con |os registros
administrativos que mantiene la entidad encargada de ejecutar €l programa correspondiente. La ONDCP,
mediante su subcomité de datos, esta trabajando con los administradores de datos de todas las entidades
federales que desempefian una funcién de control de drogas, con miras a desarrollar o modificar los sistemas
de datos requeridos.

Los grupos de "expertos' interdepartamental es han estado tambi én trabajando con model os | 6gicos para

determinar modalidades dptimas paralograr esos objetivos. Estos model os 16gicos tratan de identificar factores
(o variables independientes) que influyan en & objetivo deseado (0 variable dependiente). Este gercicio
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permite a los profesionales identificar factores externos sobre los que no tienen control. Finalmente, como
resultado de este proceso, las entidades de control de drogas forjarian asociaciones con otros organismos no
encargados del control de las drogas que influyen en los factores externos. Basados en el marco conceptual
de los modelos 16gicos, 1os grupos de trabajo identificaron planes de accién preliminares para cada objetivo
especifico. Estos planes describen someramente lo que ha de hacerse entre ahoray € afio 2007, paralograr
cada objetivo. En 1999 la ONDCP incorporara la aportaciéon de entidades estatales, locales y ddl sector
privado en este proceso, con € fin de desarrollar modelos 16gicos y planes de accidn intergubernamentales para
concentrar programas y recursos en los objetivos de PME a nivel nacional. Los grupos de trabajo han
proyectado también objetivos anuales preliminares para aquellos objetivos numéricos del PME que estén
apoyados por base de datos establecidas. En la mayor parte de los casos, se seleccionaron trayectorias de
planeo lineal para describir el progreso previsto. A medida que se van perfeccionando |os model os 16gicos,
se adoptarén objetivos anuales mas apropiados.

El proceso de la integracion de los objetivos y programas del sistema de PME estd en marcha.  El
Resumen Presupuestario del Ejercicio del Afio 2000, que es un segundo volumen anexo ala Estrategia de
1999, relacionalas solicitudes por primera vez de presupuestos federal es para control de drogas con objetivos
de desempefio. Esta vinculacion se fortalecera en la presentacion del presupuesto para €l gercicio del afio
2001. A medida que se perfeccionen los modelos 16gicos y |os planes de accidn en 1999 con la aportacion de
los sectores gubernamentales estatales y locales y del sector privado, los planes de accion sereflgjaran en las
directrices presupuestarias de la ONDCP para las entidades federales de |os programas de control de drogas.

Con todo, las repercusiones presupuestarias del sistema PME no se comprenderan completamente hasta que
cada entidad no haya finalizado los objetivos anuales y los planes de accién complementarios. En
consecuencia, los abjetivos y las presentaci ones de presupuestos seran reiteradamente modificados a medida
gue las entidades basen |as solicitudes de presupuestos en prioridades para alcanzar objetivos de desempefio.

La Administracion esta comprometida a examinar y perfeccionar las metasy objetivos propuestos en €l
sistema de las Medidas de la Eficacia del Desempefio, mediante un andlisis integral en € que participen las
entidades federales, |0s gobiernos estatales y locales, otros paises, organizaciones internacionalesy el sector
privado. El gobierno nacional por si solo no puede alcanzar estas metas ambiciosas para reducir lademanda
y € suministro de drogas ilegales en un 50 por ciento y las consecuencias del abuso de las drogas en un 25 por
ciento para e afio 2007 simplemente modificando sus propios gastos y programas, como tampoco |os Estados
Unidos pueden reducir unilateralmente la produccion de cocaina en Sudaméricao e cultivo de opio en Asia.

Unacodicion ddl gobierno, € sector privado, las comunidades y | as personas particulares, 0 sea, un verdadero
esfuerzo nacional, debe hacer semejante compromiso para gque ello tenga éxito.

Notas

Performance Measures of Effectiveness: Implementation and Findings, publicado simultaneamente con este documento y
en el sitio de web de la ONDCP (http://www.whitehousedrugpolicy.gov).

D. Dwayne Simpson y Susan J. Curry, eds.,"Special Issue: Drug Abuse Treatment and Outcomes Study (DATQOS)",
Psychology of Addictive Behaviors, 11, No. 4 (1997).

Administracion de Servicios de Salud Menta y Toxicomanias, Services Research Outcomes Sudy (SROS) (Bethesda, MD:
Departamento de Salud y Servicios Humanos, 1997); Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas, Drug Abuse Treatment
Outcome Sudy (DATOS) (Bethesda, MD: Departamento de Salud y Servicios Humanos, 1997); y Departamento de
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Programas de Alcoholismo y Drogadiccion de California, Evaluating Recovery Services: The California Drug and Alcohol
Treatment Assessment: (CALDATA No. ADP 94-629) Sacramento, CA (1994).

4 Centro de Tratamiento de Toxicomanias, The National Treatment Improvement Evaluation Sudy. Preliminary Report: The
Persistent Effects of Substance Abuse Treatment - One Year Later (Rockville, MD: Administracién de Servicios de Salud
Mental y Toxicomanias, septiembre de 1996).
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En el capitulo precedente se proporcionaron detalles sobre las metas y objetivos que comprenden la
Estrategia. En este capitulo se expone d plan de accién paraacanzar dichas metasy objetivos. Los gobiernos
establecen la politica, pero la politica solo puede aplicarse mediante programas concretos y financiados. En
las paginas siguientes se identifican los componentes del problema nacional de drogas, se esbozan |0s retos
gue se presentan en cada una de estas areas y se describen los programas que reducen € abuso de drogasy sus
consecuencias. En este capitulo se presentan los elementos fundamental es de la Estrategia.

1. ESTRATEGIA NACIONAL

LaEstrategia es de &mbito nacional y su finalidad también es nacional. El fin a que aspiraconsiste en
reducir € abuso de drogas y sus consecuencias en todo Estados Unidos. Como indican los datos, € problema
no estd compartamentalizado. Las drogas ilegales permean todo el pais, sin distincion de antecedentes
socioecondmicos, grupos étnicos, niveles educativos ni fronteras metropolitanas, urbanasy rurales. A menos
gue reconozcamos que el abuso de drogas es un mal que amenaza a todos nuestros ciudadanos y vecindades,
no tendremos éxito en acanzar € fin que perseguimos. Como el cancer, el abuso de drogas que se dgjasin
atacar se propagara a otras partes de la sociedad.

L os Estados Unidos no son unaisla desconectada del resto del mundo. Aunque cultivamos o fabricamos
muchas de las drogas ilegales que consumimos (tales como la marihuana 'y la anfetaming), la demanda de
drogas de los Estados Unidos y su disposicién a pagar precios atos nos convierte en un objetivo ideal paralos
traficantes internacionales. También comprendemos que, a medida que reducimos nuestro consumo, los
narcotraficantes buscaran mercados en otros lugares, creando problemas para otros paises. Por tanto, la
Estrategia incluye iniciativas bilaterales, multilaterales e internacionales concebidas para reducir nuestro
propio problemade drogas y ayudar atodos |os paises a hacer frente ala amenaza de las drogas ilegales - una
amenaza gque pone en peligro su propio bienestar y seguridad nacional.

A nivel nacional, lalabor de reducir la disponibilidad de drogas en los Estados Unidos no puede llevarse
acabo sin coordinacion en € ambito federal, estatal y local o sin una estrecha colaboracién entre los sectores
publicoy privado. Dicha actividad es motivada por |afuerte preocupacién que |os norteamericanos tienen por
sus hijos alaluz de laamenaza de las drogas. En un sondeo de opinion en 1997, en € que se pidié unalista
de los principal es problemas que afrontaban |os nifios, |os encuestados citaron las drogas con unafrecuencia
més de dos veces mayor que € problema citado en segundo lugar (la delincuencia) y casi cuatro veces mayor
que la tasa indicada para cuestiones bési cas tales como una buena educacion’. Esta preocupacion ha resultado
en un importante compromiso por parte del gobierno federal cuyo presupuesto agregado contra las drogas ha
aumentado de US$13.500 millones en el afio fiscal 1996 a US$17.800 millones en 1999. Maés de cincuenta
entidades federal es trabajan en colaboracion guiadas por esta Estrategia parareducir €l alcance e intensidad
del problema nacional de drogas.
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Gobiernos estatales y locales

El gobierno federal no puede acanzar 1os objetivos enunciados en esta Estrategia sin € apoyo de los
cincuenta estados 'y cuatro territorios estadounidenses, asi como de miles de gobiernos de ciudades, condados
y localidades amenazados por las drogas ilegales. Los gobiernos estatales, por jemplo, tienen una gran
posibilidad de resolver € problema de las drogas. Administran los sistemas escolares, gjercen poder
jurisdicciona de gran acance, canalizan dinero y recursos a necesidades concretas y educan alos ciudadanos
sobre los peligros de las drogas ilegales. A los fondos de los estados corresponde gran parte del gasto en
prevencion de ladrogadiccion y e tratamiento de drogadictos, proporcionando recursos a miles de programas
de tratamiento y proveedores de servicios de prevencién basados en la comunidad. Los paisesy ciudades
desempefian un papel igualmente importante, proporcionando servicios esenciales, tales como atencion médica
de emergencia, educacion y gecucion delaley. Los funcionarios plblicos en los municipios y condados estan
con frecuenciamejor informados de |as necesi dades especificas de sus comunidades. Los gobiernos estatales
y locaes pueden y deberian desempefiar un papel importante en integrar los fondos federalesy coordinar las
respuestas de todo € estado alaamenaza de las drogas. Todos los niveles de gobierno han de convertirse en
socios del gobierno federal en lalucha contralas drogasilegales.

L eyesde los Estados relacionadas con las drogas

Lasleyes de los estados rel acionadas con | as drogas desempefian un papel vital en el esfuerzo por reducir
ladisponibilidad y consumo de drogas. En reconocimiento de este hecho, en 1988, & Congreso dictamind la
creacion de una Comision bipartidista, designada por € Presidente, para que formulase legislacion estatal
modelo contra las drogas. La resultante Comision del Presidente sobre Leyes Estatales Modelo contra las
Drogas elaboré cuarentay cuatro leyes gjemplares de lucha contra las drogas. Desde 1993, la Alianza para
Leyes Estatales Modelo contra las Drogas ha venido celebrando talleres en todo € pais con miras a concentrar
la atencion en las politicas y leyes de los estados relacionadas con las drogas. La adopcién de las leyes
estatales modelo contra las drogas y los esfuerzos que sigue realizando la Alianza son importantes para las
iniciativas nacionales de control de drogas.

El papdl delascomunidades

La respuesta del gobierno es sdlo un parte pequefia del esfuerzo nacional encaminado a combatir las
drogasilegales. Las comunidades son socios importantes para las entidades locales, estatales y federales que
trabajan por reducir el consumo de drogas, en especial entre |os jévenes, y merecen un apoyo continuo. Las
comunidades de todo € pais han formado coaliciones para coordinar |as reacciones locales a problema de
drogasilegales. Las codlicionesincluyen tipicamente alas escuelas, empresas, entidades de gjecucién dela
ley, organizaciones de servicios sociaes, comunidades religiosas, grupos médicos y grupos de jévenes, asi
como el gobierno de los condadosy las localidades. Las Coaliciones Antidrogas de las Comunidades de los
Estados Unidos (CADCA) proporcionan apoyo a estas organizaciones mediante asistencia técnica, formacion
de dirigentes y divulgacion de informacion.? La Corporacion Nacional de Servicios ayudaalas codiciones
mediante iniciativas tales como Aprender y Servir, AmeriCorpsy SeniorCorps. La Guardia Nacional ayuda
a las comunidades proporcionando ayuda administrativa, apoyo logistico y programas de prevencion tales
como Adopte-una-Escuela. La Ley de Comunidades Sin Drogas de 1997 proporciona apoyo vital a las
comunidades. La génesis y e crecimiento del Programa han sido propulsados por un nivel de apoyo
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bipartidista sin precedentes. El pasado afio, se proporcionaron donaciones a noventay dos comunidades, se
celebrd una conferenciainicial de capacitacion y asistenciatécnicay se establecié una Comision Consultiva
Designada por e Presidente. Durante e afio fiscal 1999, se otorgaran doscientas donaciones més. Los cinco
Centros Regionales para Aplicacion de las Tecnologias de Prevencién (CAPT) del Centro de Prevencion de
Toxicomanias (CSAP) proporcionan a las comunidades capacitacion eficaz para la coalicién y materiales
afines.

Alianza civicay de servicios

Las Organizaciones civicas, de servicios, fraternales, de veteranosy de mujeres también contribuyen ala
actividad nacional de lucha contralas drogas. Desde noviembre de 1997, ha habido un esfuerzo continuo por
unir a organizaciones civicas principales en una alianza para ayudar alos jovenes a practicar estilos de vida
saludablesy libres de drogas. Hastalafecha, cuarentay siete organizaciones nacionales e internacionales han
firmado una resolucién y son organizaciones miembros de la Alianza “ Prevencion Mediante Servicio”*. Las
organizaciones miembros representan a importantes clubes de servicios, organizaciones fraternales y de

* L as organi zaciones miembros actuales son: 100 Black Men, Inc., AMBUCS, AMVETS, Benevolent
and Protective Order of Elks, Big Brothers Big Sisters, Boys and Girls Clubs, Boy Scouts of America,
B’Nai B’rith Y outh Organization, Camp Fire Boys and Girls, Campus Outreach Opportunity League,
Civitan International, Fraternal Order of Eagles, General Federation of Women’'s Clubs, Girls, Inc.,
Girl Scouts of the U.SA., Improved Benevolent and Protective Order of Elks of the World,
Independent Order of Odd Fellows, Jack and Jill of America, Inc., Junior Chamber International,
Knights of Columbus, Lions Clubs International, Moose International, Masonic National Foundation
for Children, Mothers Against Drunk Driving, National Beta Club, National Council of Negro
Women, National Council of Y outh Sports, National Exchange Club, National 4-H Council, National
FFA Organization, National Panhellenic Conference, National Retired Teachers Association, Optimist
International, Pilot International, Quora International, United Native Indian Tribal Y outh, Rotary
International, Ruritan International, Sertoma International, Soroptimist International, The LINKS, Inc.,
Veterans of Foreign Wars, Y MCA of the USA, Y outh Power, Y outh to Y outh International, Y WCA
of the USA, y Zeta Phi Beta Sorority Inc.
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veteranos, organizaciones de servicios de estudiantes universitarios, entidades de formacion de jovenes y
programas de deportes juveniles. Representan a més de cien millones de voluntarios pertenecientesacasi un
millon de capitulos locales afiliados en todo el pais. Entre los puntos més destacados de la alianza civica
figuran aumentar la toma de conciencia por e publico, promover |a comunicacion acerca de la prevencion
eficaz, establecer redes entre las organizacionesy comunidades, proporcionar direccion y becasy fomentar el
trabajo voluntario, asi como el servicio alos necesitados. Las organizaciones miembros de la alianza civica
proporcionan apoyo a la campafia naciona de jovenes contra las drogas a través de los medios de
comunicacién patrocinando actividades con mensajes de prevencion basados en la comunidad.®

Iniciativasen el trabajo

De acuerdo con la Encuesta Nacional por Hogares sobre Abuso de Drogas (NHSDA) de 1997, 6,7
millones de consumidores actuales de drogas ilegal es estaban empleados a tiempo completo. Este nimero
representa 6,5 por ciento de los empleados a tiempo completo de 18 y més afios de edad. Los empleados que
abusan de drogas afectan a la productividad de cualquier empresa; en algunas industrias, presentan una
amenaza evidente parala seguridad y salvaguarda de |os norteamericanos.

En interés de la seguridad, la Ley General de Pruebas de Empleados del Transporte de 1991 requiere
pruebas de consumo de bebidas a cohdlicas y drogas en toda laindustriadel transporte. El Departamento de
Transporte (DOT), lider de laindustria en programas de “lugar de trabajo libre de drogas’, supervisa a ocho
millones de empleados, aproximadamente, en los Estados Unidos, que trabajan en empresas controladas en
lasindustrias de la aviacion, automotriz, empresas de transporte, ferrocarriles, transito, oleoductos y gasoductos
y operaciones maritimas. El DOT exige que los trabajadores en puestos que repercuten sobre la seguridad,
gue obtienen resultados positivos en las pruebas de deteccion de drogas, sean transferidos a especialistas en
toxicomanias antes de volver a trabgjo. Si se diagnostica abuso de sustancias, el empleado ha de recibir
tratamiento antes de reanudar sus funciones. Este programa—cque también exige pruebas de drogas paralos
operadores de vehiculos motorizados comerciales de Canaday México— se ha convertido en un modelo para
las empresas no reglamentadas en todos |os Estados Unidos y otros paises del mundo. El porcentaje actual
de pruebas positivas de deteccion de drogas en laindustria del transporte es muy bgjo, y ha experimentado una
considerable reduccion desde que se inicié € programa.

Como empleador principa del pais, € gobierno federal ha dado el jemplo durante estos Ultimos once
afnos. En laactualidad, ciento veinte entidades federal es tienen planes de “lugar de trabgjo libre de drogas”
certificados por €l Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) de los Estados Unidos, la Oficinade
Gestidn de Persona y e Departamento de Justicia (DOJ). Estas entidades representan aunos 1,8 millones de
empleados, lagran mayoriade lafuerzalaboral civil federal. Como resultado, los problemas de toxicomanias
y las pruebas positivas de deteccidn de drogas registran los niveles més bajos de que se tiene constancia, 0,005
por ciento. El sector militar estadounidense constituye un ejemplo primordial de cémo los valores
ingtitucionalesy € liderazgo pueden reducir a minimo los problemas de toxicomanias en € trabgjo. Hace una
generacion, los profesionales de uniforme estaban notoriamente af ectados por las toxicomanias. Hoy, una
proporcién mindscula (1 por ciento, aproximadamente) del personal de defensa, tanto uniformado como civil,
consume drogas ilegales. Ese cambio radical fue logrado mediante prevencién, educacion y pruebas de
deteccidn de drogas combinadas con una fuerte direccion de supervision de primera linea que degj6 claro que
e consumo de drogas ilegales era un comportamiento inaceptable.
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Debido a gemploy experienciadel gobierno federal, los programas integrales de “lugar de trabajo libre
de drogas’ se han ampliado por todo €l pais. Hoy, més de 80 por ciento de todas las empresas con més de
cinco mil empleados tienen programas de “lugar de trabgjo libre de drogas’. L os resultados del sector privado
son paralelos alaexperiencia federal, con tasas de pruebas positivas de deteccion de drogas que acusan una
disminucion congtante en e curso de los Ultimos diez afios. Es evidente que los programas integrales de “lugar
de trabgjo libre de drogas’ proporcionan incentivos y modelos como punto de partida para las pequefias
empresas en afos venideros. Los empleados libres de drogas tienen menos accidentes rel acionados con €l
trabajo y menos ausentismo, utilizan menos beneficios de atencidn de salud y presentan menos reclamaciones
de compensaci6n de trabajadores que sus colegas toxicomanos.

Entre las estrategias €eficaces de “lugar de trabajo libre de drogas’ figuran politicas escritas contra las
drogas y las toxicomanias, educacion para los empleados, programas de asistencia a empleado, envio a
tratamiento paralos empleados y miembros de la familia, pruebas de deteccion de drogas 'y capacitacion para
supervisores afin de que puedan reconocer los signos del consumo de drogas reflgjados en el desempefio en
d trabgjo y remitir alos empleados pararecibir ayuda. Los programas que emplean estas estrategias mejoran
la productividad y reducen |os costos de las empresas asociados con la contratacion, capacitacion y retencion
de los empleados.

L as empresas reciben informacion sobre creacion de programas de “lugar de trabajo libre de drogas’ por
conducto de lainiciativa del Departamento de Trabajo (DOL) Socios Trabajadores para un Lugar de Trabajo
Libre de Alcohol y de Drogas, que incluye servicios de extension concretos paralas pegquefias empresasy un
depésito de materiales en |a base de datos de informacion sobre toxicomanias basada en € web (SAID).* El
CSAP también ayuda alas empresas a g ecutar programas de “lugar de trabgjo libre de drogas’ através de su
linea de ayuda por teléfono, materiales complementarios y programas de capacitacion.”

Reconociendo que amenudo es dificil paralas pequefias empresas ingtituir programas de “lugar de trabgjo
libre de drogas’, el Congreso dictaminé laLey de Lugar de Trabajo Libre de Drogas de 1998 que establece
un programa de demostracion dentro de la Administracion de la Pequefia Empresa (SBA). En virtud de este
programa, la SBA otorgara donaciones a centros de desarrollo comercial que retinan las condiciones para
educar a las empresas en cuanto a los beneficios de un programa de “lugar de trabgjo libre de drogas’,
proporcionara asistencia técnica para e establecimiento de los programas'y educard alos padres que trabajan
sobre como mantener a sus hijos libres de drogas.

Otro reto relacionado con € trabajo consiste en ayudar alos toxicomanos desempleados a largo plazo a
encontrar empleo. Laley deinversién en lafuerzalaboral de 1998, administrada por € DOL permite utilizar
fondos administrativos para pruebas de deteccion de drogas y envio a tratamiento en programas que se
concentran en los jovenes y adultos desempleados. El programa Job Corps, por € emplo, aplica una politica
de cero tolerancia e incluye pruebas de deteccion de drogas, evaluacion y envios a tratamiento. El DOL
tambi én administra donaciones de asistencia social a trabajo paraayudar alas personas a superar las barreras
gue se interponen a empleo, como las toxicomanias y la falta de educacion. Estas donaciones se concentran
en 20 por ciento, aproximadamente, de la poblacion adulta que recibe asistencia socia y que estd més sometida
ariesgo de dependenciaalargo plazo. Hastalafecha, se han otorgado donaciones por valor de ochentay ocho
millones de ddlares destinadas especificamente a combatir las toxicomanias.

Iniciativa atlética
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L os programas atléticos organizados pueden llegar alos jovenesy hacerles participar en actividades sin
drogas. Cada afio, unos 2,5 millones de estudiantes juegan a fitbol y al baloncesto en el primero y segundo
ciclo delaescuela secundaria. Millones de nifios participan en ligas de balompié, entre otros deportes. Los
estudios demuestran que un joven que participa en deportes tiene 40 por ciento menos de probabilidades de
consumir drogas que un compariero no deportista. Veintenas de nifios admiran alos atletas profesionales, pero
estos astros del deporte a menudo transmiten mensgjes ambivalentes en relacion con las drogas, S no actitudes
directamente favorables a las drogas. En 1998, la Oficina de Politica Nacional para el Control de Drogas
(ONDCP) lanzé una Iniciativa Atlética para reducir el consumo de drogas en los deportes, animar al mundo
atlético a condenar el consumo de drogas y encarecer alos jovenes a participar en los deportes.’ La“ Campafia
Naciona de Entrenamiento Contralas Drogas’ de la ONDCP hace participar alos jovenes en ligas de deportes
profesionalesy amateur. Durante 1998, se distribuyeron entre entrenadores de todo €l pais cien mil g emplares
de la publicacién Coach’s Playbook Against Drugs (Manua de Juego del Entrenador contra las Drogas).”
Como resultado de la Iniciativa Atlética, dieciocho clubes de béisbol delaLigaPrincipal y varios equipos de
laLigaNacional de Fitbol presentan ahora mensgjes antidrogas en sus estadios. En 1999, la ONDCP redlizara
una cumbre nacional para abordar toda la gama de cuestiones de drogas rel acionadas con |os deportes.

Iniciativareligiosa

La comunidad religiosa desempefia un papel vita en promover 1os valores sociaes, informar alas personas
para fomentar un comportamiento saludable e inculcar aptitudes précticas que son esenciales para resistirse
alasdrogasilegales. El clero —rabinos, sacerdotes y ministros— sirven todos como lideres civicos. Muchos
administran programas que proporcionan asesoramiento y tratamiento de toxicOmanos muy necesarios para
los miembros de sus comunidades. En consecuencia, la ONDCP estd ampliando sus programas de extension
alacomunidad religiosa. En 1999, la ONDCP anima alas comunidades religiosas a hablar contralas drogas
y llevaa cabo, ademés, actividades religiosas encaminadas a prevenir y tratar las toxicomanias.

Contrarrestar losintentos por legalizar las drogas

Dado el impacto negativo de las drogas en la sociedad norteamericana, una abrumadora mayoria de los
estadounidenses rechazan € consumo de drogas ilegales. Ciertamente, millones de norteamericanos que
antafio consumian drogas han vuelto la espalda a ese comportamiento autodestructivo. Si bien lamayoria de
los Norteamericanos permanecen firmes en su condena de las drogas, pequefios € ementos a ambos extremos
del expectro politico argumentan que la prohibicion —y no las drogas— es |o que crea problemas. Estas
personas ofrecen soluciones de distinta indole, pero una de las méas preocupantes es el argumento de que
eliminar la prohibicién de las drogas peligrosas reduciria el dafio que resultadel abuso de las drogas. Dichas
propuestas de legalizacion se presentan a menudo bajo € manto de “reduccion del dafio”.

Todas las politicas contra las drogas pretenden reducir el dafio. Ninguna persona razonable aboga por una
postura conscientemente concebida para ser perjudicial. Laverdadera cuestion eslasiguiente: qué politicas
reducen realmente e dafio y qué politicas aumentan el bien. El enfoque que defienden las personas que
favorecen “la reduccion del dafio” cuando estan realmente propugnando la legalizacion de las drogas
perjudicaria en realidad alos norteamericanos.
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Lateoriaen laque se basalo que los defensores de lalegalizacion llaman “reduccién del dafio” es que las
drogas ilegales no pueden ser controladas mediante gjecucion de laley, educacidn, intervenciones de salud
publicay otros métodos. Por tanto, los defensores de esa teoria afirman que se deberia reducir el dafio
mediante la descriminalizacion de las drogas, € mantenimiento con heroinay otras medidas intermedias. La
verdadera intencion de muchas personas que apoyan lareduccion del dafio eslalegalizacidn de las drogas, que
seriaun error.

Algunas personas argumentan que no estan pidiendo lalegalizacion de todas las drogas, sino solo de las
drogas “blandas’. Puesto que muchos consumidores inician e tratamiento cada afio para recibir ayuday
recuperarse del abuso crénico de marihuana y drogas “blandas’ andlogas, la idea ignora e peligro que
presentan dichas drogas. Otras personas apoyan la descriminalizacion de las drogas afin de que € consumo
de drogas sigasiendo ilegal pero que las sanciones sean minimas. El consumo de drogas ilegaes seria andogo
a pequefias indiscreciones como las de cruzar la calle fuera de | os pasos peatonales. Otros alin defienden el
valor terapéutico de drogas especificas o la viabilidad econémica de un producto relacionado con las drogas.
Al hacer el consumo de drogas més aceptable, argumentan estas personas, |a sociedad reduciria e dafio

asociado con el abuso de drogas.

Laverdad es que € abuso de drogas destruye vidas. Escrimina € hecho de que se gaste mas dinero en
drogasilegales que en el arte o la educacion superior, que los bebés de padres que consumen crack nazcan
adictos y adoloridos, que miles de adolescentes pierdan su salud y su futuro ante las drogas. Las drogas
adictivas se criminalizaron porgue son nocivas, Nno son nocivas porque se criminalizaron. Cuanto mas
disponible y legitimado esté un producto, tanto mayor serd su consumo. Si las drogas se legaizaran en los
Estados Unidos, €l costo parala personay la sociedad aumentaria astronémicamente.

Muchos defensores de la reduccién del dafio consideran €l consumo de drogas como una parte de la
condicion humana que siempre nos acompafiara. Aunque estemos de acuerdo en que la criminalidad nunca
se diminaratotalmente, nadie defiende que legalicemos otras actividades perjudiciales. A lo més, lareduccién
del dafio es una medida parcial, un enfoque tibio que aceptaria la derrota. Aumentar la ayuda es mejor que
reducir e dafio. Pretender que la actividad nociva se reducird si la condonamos por ley es una actitud demente
eirresponsable.

Contrarrestar losintentos por legalizar la marihuana

La marihuana es una droga incluida en la Lista | en virtud de los dispuesto por la Ley de Sustancias
Controladas, Titulo Il delaLey Integral sobre Prevencién y Control de las Toxicomanias de 1970, debido a
su gran potencial de abuso y ausencia de consumo médico aceptado. Laley federal prohibe recetar, distribuir
0 poseer marihuanay otras drogasincluidas en laListal, como laheroinay €l LSD, y controla estrictamente
drogasincluidas en laListall como lacocainay laanfetamina. Laley federa también prohibe e cultivo de
Cannabis sativa, la planta de la marihuana. La marihuana es controlada andogamente en e ambito
internacional mediante lainclusion en laListal de la Convencién Unica de Naciones Unidas sobre Drogas
Narcdticas. En ladécada pasada, se han acumulado datos relacionados con € efecto negativo de lamarihuana
en nuestros jovenes. Tal como se describe en € capitulo 11, el consumo de marihuana entre los jévenes esta
correlacionado con comportamiento delincuente y antisocial.
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En respuesta a reinvindicaciones anecdéticas sobre la eficacia médica de la marihuana, 1os Institutos
Nacionales de Salud (NIH) de los Estados Unidos han patrocinado conferencias en las que han participado
destacados investigadores y proporcionan apoyo a investigacién con revisién por homalogos sobre la seguridad
y eficaciadeladroga. La ONDCP proporciona apoyo aun andisisintegral de lainvestigacion existente sobre
los beneficios y perjuicios potenciales de la marihuana. Este estudio de dieciocho meses, realizado por €
Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias, esté4 considerando pruebas cientificas sobre
distintos temas relacionados con la marihuana, entre €llos, |os efectos farmacol 6gicos de la droga; el estado
del conocimiento cientifico actual; la capacidad de la marihuana de producir dependencia psicoldgica; los
riesgos que presenta paralasalud publica; e historia y patron actual de abuso de lamarihuang; y € acance,
duracion y significado del abuso.

El proceso médico-cientifico estadounidense no ha cerrado la puerta a la marihuana o a ninguna otra
sustancia que pueda ofrecer beneficios terapéuticos. No obstante, tanto laley como &l sentido comin dictan
que el proceso para establecer sustancias como medicinas seaminucioso y esté basado en laciencia. Por ley,
datos de ensayos clinicos y de laboratorio se presentan a peritos médicos en e DHHS, incluida la
Administracion de Alimentos y Farmacos (FDA), paraevaluacion de laseguridad y eficacia. Si las pruebas
cientificas —entre dlas, |0s resultados de estudios clinicos adecuados y bien controlados— demuestran que
los beneficios de un producto medicamentoso superan |os riesgos conexos, la sustancia puede ser aprobada
para consumo médico. Este proceso riguroso protege la salud piblica.  El permitir que la marihuana o
cualquier otra droga soslaye este proceso es poco inteligente.

El permitir el cultivo del caflamo resultaria en lalegalizacion de facto del cultivo de marihuana, debido
aquetanto € caflamo como la marihuana provienen de lamisma planta—Cannabis sativa, que contiene THC,
el ingrediente activo de la marihuana—. El andisis quimico esla unicaformade diferenciar entre variantes
del canabis destinadas a la produccién de cafiamo e hibridos cultivados por sus propiedades psicoactivas.® En
junio de 1998, un magistrado de Nueva Hampshire determiné que la ley de Sustancias Controladas prohibe
sin ambigliedad el cultivo de cafiamo. El magistrado hallé que € cafiamo es marihuana de acuerdo con la
definicion delaley.

Segln un andlisis de estudios universitarios del Departamento de Agricultura, el caflamo tiene pocas
probabilidades de ser un cultivo de aternativa sostenible y econémicamente viable, dada laincertidumbre de
la demanda y los precios en € mercado. El mercado estadounidense actual de productos del céfiamo es
pequefio y parece haber grandes posibilidades de que se llegue a una situacion de suministro excesivo
rapidamente en este mercado especializado. Por cada consumo propuesto de caflamo industrial, existen ya
materias primas competitivas y précticas de fabricacion demostradas. Lainmediata disponibilidad de otras
materias primas de costo més bajo es una importante razén para una reduccion del 50 por ciento en la
produccién mundial de cafiamo desde principios de la década de 1980.

Dadas las preocupaciones acerca de los esfuerzos crecientes por justificar la legalizacién de drogas
psicoactivas nocivas, |a Estrategia de 1999 esboza medidas especificas para contrarrestar €l dafio potencial
gue presentan dichas actividades. Tales medidas, que han sido explicadas a través de este documento, son,
entre otras, las siguientes:

1) Presentar informacion que demuestre el dafio ocasionado por €l abuso de sustancias.

2) Ensefiar alos jovenes que el abuso de sustancias es perjudicial para su salud y bienestar.
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3) Apoyar procedimientos cientificos establecidos para garantizar que sdlo medicamentos
segurosy eficaces se utilizan para el tratamiento de afecciones médicas.

4) Informar a gobierno de los estados y las localidades, asi como a las coaliciones de la
comunidad y organizaciones civicas, acerca de | as técnicas asociadas con el movimiento de
legalizacion de drogas.

5) Garantizar €l predominio delaley.

6) Trabgar con la comunidad internaciona para reforzar las actividades mutuas contra la
legalizacion de las drogas.

2. Prevenir e abuso de drogas

Prevenir o retrasar el consumo de drogas psicoactivas, acohal y tabaco entre |os adolescentes es unameta
nacional vital, de salud publica. Laforma mas simple y eficaz en funcion del costo de reducir 1os costos
humanos y sociadles del abuso de drogas es prevenirlo en primer lugar. Mas de 255 millones de
norteamericanos no consumen drogas ilegales. Unos 61 millones de norteamericanos que consumian drogas
ilegales las han rechazado ahora; muchos sufrieron como resultado del abuso delas drogas. Eran comunes los
accidentes, la adiccion, la conducta criminal, relaciones dafiadas, capacidad mermada de enjuiciamiento y
pérdida de oportunidades educativas o laboraes. De los catorce millones de norteamericanos que actua mente
consumen drogas ilegales, unos cuatro millones son drogadictos cronicos. El impedir que sesentay ocho
millones de nifios estadouni denses consuman drogas, alcohol y tabaco ayudara a salvaguardar nuestra sociedad.

El prevenir e abuso de drogas es una de las mejores inversiones que podemos hacer en el futuro de nuestro
pais. El hacerlo es preferible atratar las consecuencias del abuso de drogas mediante accidn de gecucion de
laley o tratamiento de la drogadiccion.

La prevencién tiene mayor promesa cuando esta dirigida a jovenes impresionables. Los adolescentes son
sumamente susceptibles a atractivo de las drogas ilicitas. Es esencial retrasar o prevenir la fecha en que
consuman por vez primera drogas ilegales, alcohal y tabaco. El consumo de drogas peligrosas no solo coloca
alos jovenes en riesgo de sufrir experiencias negativas a corto plazo, sino que aguellos que no consumen
drogas ilegales, alcohol o tabaco durante la adol escencia son menos susceptibles de adquirir un problemade
farmacodependencia. Como la educacion en general, esta demostrado que la prevencion de la drogadiccion
es mas eficaz entre los jovenes. Ademés de disuadir algunas iniciaciones completamente, |os programas de
prevencion de la drogadiccion ayudan a las personas que consumen drogas a consumir cantidades mas
pequefias. La prevencion eficaz de las toxicomanias conduce a reducciones en muertes de trénsito, violencia,
embarazos no deseados, abusos de menores, enfermedades de transmisién sexua, VIH/SIDA, lesiones, cancer,
enfermedades cardiacas y pérdida de productividad.

Las pruebas obtenidas en estudios controlados, evaluaciones nacionales entre distintos lugares y
evaluaciones de donatarios del CSAP demuestran que |os programas de prevencion son eficaces. Las buenas
intervenciones en € primer ciclo de la escuela secundaria surten efecto en el conocimiento y actitudes acerca
de las drogas y del consumo de cigarrillos y marihuana, y persisten hasta adentrado e grado doce.’ Los
gjemplos de |os éxitos obtenidos por el CSAP en la prevencion son alentadores. Un estudio realizado por la
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Universidad Cornell con seis mil estudiantes en €l estado de Nueva Y ork hallé que las probabilidades de tomar
bebidas alcohdlicas, fumar y consumir marihuana eran 40 por ciento mas bajas entre los alumnos que
participaron en un programa sobre abuso de substancias basado en la escuela en los grados siete a nueve que
entre sus comparieros que no lo hicieron. Andogamente, una evaluacion del Proyecto STAR encontr6 que
cuarenta'y dos escuelas participantesen Ciudad de Kansas, Missouri, declararon menos consumo de a cohol,
tabaco y marihuana por 1os alumnos que en los lugares testigo. ™

L os programas de prevencion no son vacunaciones que inoculan alos nifios contra el abuso de substancias.
Es triste observar que un gran nimero de jévenes que participan en los mejores programas siguen
consumiendo drogas. El mensgje de “no consumo” ha de ser reforzado sistematicamente por los padres,
maestros, clérigos, entrenadores, mentoresy otros proveedores de atencion. Laeficacia de la prevencion es
dificil de medir dado €l tiempo que ha de transcurrir desde la fecha en que un joven pasa a través de un
programa hasta la fecha en que comienza a consumir drogas. Datos histéricos del MTF (Estudio de Vigilancia
del Estrés), por g emplo, demuestran que € consumo de marihuana entre los adol escentes tiende a cambiar en
proporcién inversaal porcentaje de jovenes que desaprueban el consumo de marihuana o perciben que dicho
consumo es arriesgado. De acuerdo con los datos del MTF, las tasas de consumo de drogas cambian dos afios
después de las actitudes. La prevencién afectaa nlimero de consumidores nuevosy poco asiduos mucho més
que lo hace al nimero o patrones de consumo de consumidores asiduos. Finalmente, puesto que las tasas de
consumo de drogas parecen propagarse en forma similar a una epidemia, la prevencién sera mucho més eficaz
cuando se emprende a principios del ciclo cuando se esté proliferando € consumo a introducir los
consumidores existentes a otros a las drogas. En ese periodo, € habilitar a una persona a abstenerse puede
impedir otras iniciaciones. En vez de ser reactivos, 10s programas de prevencion deberian ser proactivosy
|llegar a cada cohorte ascendente.™

El papel central delos padres

Si bien todos | os padres influyen de formavital en los hijos, los padres de los ninos de ocho a doce anos
de edad gjercen unainfluenciaespecial. Los ninos en este grupo de edades condenan normamente el consumo
de drogas. Estas actitudes y € comportamiento consiguiente son reforzados facilmente por los padres
interesados. L os padres que esperan para apartar a sus hijos de las drogas hasta edades méas avanzadas cuando
los jévenes son influenciados més fécilmente por sus companeros o cuando pueden haber comenzado a
consumir bebidas acohdlicas, tabaco y otras drogas reducen su capacidad de influir positivamente en sus hijos.

El g emplo de los padres determina el consumo de drogas por |os adolescentes. Los ninos cuyos padres
abusan del acohol u otras drogas afrontan riesgos mayores de adquirir problemas de abuso de substancias ellos
mismos. Se estima que hay once millones de estos ninos menores de dieciocho anos en |os Estados Unidos.

Cada dia, estos jovenes reciben mensagjes conflictivos y confusos acerca del abuso de substancias. Sin
embargo, mensagjes de prevencion especialmente formulados pueden superar los niveles de denegacién
inherentes en estas familias. El programa de Hijos de Padres Toxicodmanos de la Administracién de Servicios
de Salud Mental y Toxicomanias (SAMHSA) estd formulando servicios de intervencion basados en la
comunidad para reducir esos riesgos.

L os maestros, entrenadores, trabajadores juveniles en todas | as esferas de la vida, desde las comunidades

religiosas hasta los muchachos y muchachas exploradores y los miembros de la familia ampliada también
proporcionan alos jovenes una proteccion importante contra el abuso de drogas y apoyo a una capacitacion
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positiva de los padres sirviendo de modelos, ensenando y reforzando un comportamiento positivo. Dichos
“agentes ocasionales de prevencion” son vitales para producir un efecto en la vida de los hijos de familias
farmacodependientes. La adiccion de los adultos puede tener un efecto devastador sobre los ninos. Con
pequenas intervenciones, 1os mentores adultos pueden tener un efecto decisivo y permanente en €l transcurso
de lavidade un nino.

Campana nacional de medios deinformacion para combatir el uso
dedrogasentrelosjovenes

La meta de esta campana bipartidista, de cinco anos, consiste en utilizar el pleno potencia delos medios
de informacién para educar y habilitar alos jévenes de Estados Unidos a rechazar las drogasilegales. Esta
meta incluye prevenir el abuso de drogas y animar a los que las consumen en la actualidad a dejar de
consumirlas. Lacampana se concentra en la prevencion primaria, término que significa evitar e consumo de
drogas antes de que comience, por tres razones. Primero, la prevencion primaria se concentra en las causas
subyacentes del consumo de drogas y, por tanto, tiene las mayores posibilidades de reducir el acance del
problema. Segundo, en el curso del tiempo una campana de prevencién primaria reducira la necesidad de
tratamiento de la drogadiccidn, cuyos recursos son escasos. Tercero, una campana através de los medios de
informaci on tiene més posibilidades de afirmar las actitudes antidrogas de |os jovenes que no las consumen
gue las de persuadir alos consumidores de drogas experimentados de que cambien su comportamiento.

Los medios de informacién han venido a desempenar un papel cada vez méas importante en las campanas
de salud publica debido a su amplio alcance y ala capacidad de influir en € comportamiento. Hay pruebas
importantes de que campanas a través de los medios de informacién cuidadosamente planificadas pueden
reducir e abuso de substancias contrarrestando las percepciones falsas de que e consumo de drogas es normal
e influyendo en las creencias personales que motivan € consumo de drogas. Las campanas a través de los
medios de informacion se han utilizado para prevenir o reducir €l consumo de drogasilegalesy el tabaco, a
igual que comportamientos de riesgo como el conducir bajo lainfluencia del alcohol o sin llevar abrochado
el cinturén de seguridad. A pesar de toda su fuerza de informacion y persuasion, no es probable que los
medios de informaci én solos produzcan cambios grandes y continuos en € consumo de drogas. Lacampana
antidrogas solo tendra un verdadero éxito s las actividades de los medios de informacion se coordinan con
iniciativas que se refuercen mutuamente en los hogares, las escuelas y las comunidades.

La campana antidrogas a través de los medios de informacién comenzé en enero de 1998 en doce lugares
de pruebasy se amplié atodo € paisen julio. Unavez que comenzaron a aparecer |os anuncios en los doce
lugares de prueba, la conciencia antidrogas aumentd y las peticiones de publicaciones contra las drogas
experimentaron un incremento de més del 300 por ciento. Lacampana utiliza una combinacion diversa de
television, video, radio, Internet y otras formas de medios nuevos para transmitir 1os mensajes contra las
drogas. Sus objetivos son “universales’, destinados a todos los adolescentes, |os padres y los proveedores
principales de atencion. Los mensgjesy |os canales através de |os cuales se transmiten éstos estan adaptados
alas diferencias regionaes, éticas, culturales, del género y edad especificas entre los miembros de |os grupos
objetivo. En lacampana através de los medios de informaci én también se estan utilizando anuncios pagados
y de servicio publico, noticias, programas de asuntos publicos y medios de diversion. Hasta la fecha, l1os
establecimientos de difusion estan aportando tiempo de servicio publico equivalente en precio a de los
anuncios pagados paralos anunciosy € contenido de programas concebidos para €l bien pablico. El espacio
de promocion de servicios publicos generado por la campana pagada se esta dedicando a mensajes que se
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concentran en e consumo de bebidas acohdlicas y tabaco por jovenes menores de edad asi como otros
mensgjes relacionados con |os objetivos de comunicaciones de la campana.  También hemos establecido
asociaciones con una amplia gamade grupos civicos y de la comunidad, asociaciones profesionales, entidades
del gobierno y empresas.

En 1998, treinta programas de televisidn se concentraron en temas 'y mensajes que apoyaron la campana.
Si bien lameta de lacampanafue llegar a 90 por ciento del grupo objetivo con cuatro mensgjes por semana,
para enero de 1999, 95 por ciento del grupo objetivo estaba recibiendo siete mensgjes antidrogas por semana.

Escuelasy comunidades segurasy sin drogas

El Programa de Escuelas y Comunidades Segurasy sin Drogas (SDFSP) del Departamento de Educacion
proporciona fondos précticamente para cada distrito escolar en apoyo de los programas de prevencion de la
drogadiccion y la violenciay con miras a ayudar a crear y mantener entornos de aprendizaje seguros. El
Presidente ha anunciado su intencion de reorganizar el programa con objeto de mejorar su eficacia. La
propuesta reguerird que las escuel as adopten politicas y programas eficaces contralas drogasy laviolencia,
tarjetas informativas anuales sobre seguridad y consumo de drogas, vinculos con los programas después de
la escuela y actividades encaminadas a promover la participacion de los padres. El Departamento ha
implantado ya principios de eficacia que requieren que todos los programas financiados por € SDFSP estén
basados en la investigacion. El programa avanza en una direccién concebida para garantizar que los
beneficiarios de los fondos del SDFSP, entre ellos, |os gobernadores, |as entidades estatal es de educacion, las
entidades |ocales de educacion, las instituciones de educacion superior y |as organizaciones de la comunidad,
adopten programas, politicas y practicas que se basen en lainvestigacion y la evaluacion. Para ayudar a
identificar y adoptar enfoques eficaces, un grupo de andlisis integrado por peritos identificara programas de
prevencion de la drogadiccién y la violencia prometedores 0 gemplares. La nueva iniciativa de los
coordinadores del Programa de Prevencién de la Drogadiccion y la Seguridad en la Escuela ayudara a los
distritos escolares a reclutar, contratar y capacitar a coordinadores de prevencion de la drogadicciéon y la
violencia en las escuelas de ensefianza intermedia. Los coordinadores seran responsables de identificar
estrategias y programas prometedores de prevencion de la drogadiccion y laviolencia; ayudar alas escuelas
a adoptar las estrategias més eficaces; formular, realizar y anaizar evaluaciones de los problemas de drogas
y delincuencia en las escuelas; trabagjar con los recursos de la comunidad para asegurar colaboracion; y
proporcionar reacciones a las entidades estatales de educacion sobre programas y actividades que han
demostrado ser eficaces en reducir el consumo de drogasy € comportamiento violento.

| niciativa de mentores

Estainiciativadel CSAP gecutard un programa naciona de mentores para concentrarse en algunos de los
problemas que afrontan los jévenes, entre ellos, e abuso del alcohol y las drogas. Mentores adultos serén
reclutados'y capacitados para que lleguen alos jévenes sometidos ariesgo a menaos en cuatro estados mediante
programas de demostracion. Si las evaluaciones resultan positivas, € programa se ampliara a mas estados para
e afo fiscal 2004. La Iniciativa Nacional de Fortalecimiento de la Familia ayudara a las comunidades a
adoptar programas eficaces, basados en la ciencia, parafortalecer |las actividades de guias y mentores, ambas
de las cuales megjoran laflexibilidad de los jovenes y reducen los factores que someten alas familias ariesgo.
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Bienestar del ninoy reforma dela asistencia social

La seguridad de los ninos 'y €l bienestar de las familias peligran debido a la fuerte correlacion entre la
farmacodependencia y € abuso de menores. Varios estudios han constatado recientemente que unas dos
terceras partes de més de 500.000 ninos en familias de crianza tienen padres con problemas de
farmacodependencia™ Sin embargo, de acuerdo con laLigadel Bienestar del Nino de las Américas, € pasado
ano solo 10 por ciento de las entidades de bienestar del nino fueron capaces de encontrar tratamiento dentro
de un mes paralos clientes que los necesitaban.”* De acuerdo con la SAMHSA, 37 por ciento de las madres
farmacodependi entes de menores recibieron tratamiento en e ano anterior.* Unanuevaley federal relacionada
con la adopcién y bienestar de menores, la Ley de Adopcion y Familias Seguras (L.P. 105-89) exige como
condicion esencia que los servicios contra la farmacodependencia para los padres se proporcionen con
prontitud si se desea dar alos padres oportunidades viables de recuperacion antes de que |os ninos en familias
de crianza sean col ocados para adopcion.

Ademés de comprometer la capacidad de |os padres de cuidar a sus hijos, la farmacodependencia también
puede interferir con la capacidad de los padres para adquirir o mantener el empleo. Se estimaque de 15 a20
por ciento de los adultos que reciben asistencia socia tienen problemas de farmacodependencia que interfieren
con e empleo. Sin embargo, nuestros sistemas de asistencia social no abordan de forma adecuada la
farmacodependenciay sus consecuencias familiares. Si no se proporciona prevencion y tratamiento a esta
poblacion de alto riesgo, las mismas familias permanecerdn extensamente inmersas en los sistemas de
asistenciasocia y justicia criminal con gran costo parala sociedad y consecuencias emocionales devastadoras
paralos ninos afectados. Las entidades de asistencia socia carecen por |o general de experienciaen tratar los
temas de la farmacodependenciay pueden requerir asistencia técnica paraidentificar laadiccién alas drogas
y enviar alos drogadictos al servicio apropiado.

Iniciativa de prevencion de la farmacodependencia entre los
jovenes

SAMHSA/CSAP coordina estainiciativa de todo & Departamento de Salud y Servicios Humanos que esta
concebida con miras areducir el consumo de marihuana entre los adolescentes de 12 a 17 afios. I mportantes
componentes de estainiciativa son los Centros Regionales para Aplicacion de las Tecnologias de Prevencion
(CAPT) y las Donaciones de Incentivos de los Estados (SIG). Los CAPT proporcionan alos estados y las
comunidades asistencia técnica e informacion acerca de la prevencion basada en lainformacion. Las SIG
promueven la colaboracion con organizaciones privadas y basadas en lacomunidad. Se han otorgado yaalos
estados diecinueve donaciones.

| niciativa contra el consumo de tabaco entre losjovenes
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La Iniciativa contra e Consumo de Tabaco entre los Jovenes es una campana polifacética del
Departamento de Salud y Servicios Humanos, coordinada por los Centros parael Control y Prevencion delas
Enfermedades (CDC). Su finalidad es reducir la disponibilidad y el acceso del tabaco y €l atractivo de los
productos del tabaco paralos jévenes. Lacampanaincluye fondos para programas de prevencién y abandono
dd tabaco, investigacion, iniciativas legidativas, reglamentacion y g ecucion. Es apoyadapor laFDA, losNIH
y SAMHSA. LaFDA, envirtud delaLey de Alimentos, Medicamentos y Cosméticos, controlay aplicalos
requisitos federales sobre edad e identificacion en relacion con la venta de productos del tabaco. La FDA
también Ileva a cabo una amplia campana de formacién destinada a disuadir a los minoristas de vender
productos de tabaco amenores. LosNIH, atravésdd Ingtituto Nacional de Lucha contrael Cancer, € Instituto
Nacional sobre Abuso de Drogas (NIDA) y otros apoya lainvestigacion biomédicay clinica sobre el tabaco.

SAMHSA, mediante su Donacién en Blogue para Prevencion de la Drogadiccién y Tratamiento de
Drogadictos (SAPT), administrala Enmienda SY NAR que requiere esfuerzos legidativos 'y la g ecucion por
los estados para reducir la venta de productos del tabaco amenores. Desde la aprobacién de SYNAR en 1994,
los estados han aumentado |as tasas de cumplimiento de los vendedores a por menor de aproximadamente 30
a 74 por ciento en 1998.

Los estados estén ala vanguardia de | as actividades encaminadas a evitar € consumo del tabaco entre los
jovenes. Arizona, California, Floriday Massachusetts realizan campanas pagadas contra el tabaco através de
los medios de informacion, limitando €l acceso de los menores al tabaco, reduciendo € consumo de cigarrillos
en lugares publicos y apoyando la prevencion basada en las escuelas. Los CDC proporcionan fondos para que
los departamentos de salud de los estados y |as organi zaciones nacional es realicen programas de prevencion
y reduccién del consumo del tabaco, incluidas campanas a través de los medios de informacion y educativas,
capacitacion y encuestas. La Oficina de los Efectos del Tabaco sobre la Salud de los CDC ha elaborado una
estrategia de prevencion y control de cuatro puntos en apoyo de las campanas de los estados. El Centro de
Recursos de la Campana a través de los Medios de Informacién de los CDC proporciona a los estados
anuncios por television y radio asi como material impreso. Unaresponsabilidad federal vital esladifusion de
modelos y estrategias basados en la ciencia en apoyo de las actividades de los estados y las comunidades. En
consecuencia, los CDC financian evaluaciones de programas concretos y diseminan informacion al publico.

Las Pautas de los CDC para Programas Escolares de Salud Destinados a Evitar e Consumo y Adicciéon al
Tabaco, por g emplo, incluyen recomendaciones sobre politicas de las escudlas relativas a consumo del tabaco,
educacién en prevencion del tabaguismo, capacitacion de maestros, participacion de lafamilia, programas de
abandono del consumo de tabaco y evaluacion.

Prevencion del consumo de alcohol entrelosjovenes

El alcohol es en mucho la droga preferida por 1os jévenes norteamericanos. Aungue la edad legal para
tomar bebidas alcohdlicas en todos |os estados es de veintiin anos, 1os datos preliminares procedentes de la
encuesta NHSDA de 1997 indican que més del 50 por ciento de los jévenes adultos con dieciocho a veinte
anos consumen bebidas alcohdlicas y mas del 25 por ciento declaran beber en exceso (cinco 0 més bebidas
en la misma ocasién) en e mes pasado. De los que declaran beber en exceso, cerca de la mitad son
considerados como bebedores asiduos.'® Las tasas de consumo de alcohol, borracheras y consumo asiduo de
alcohol aumentan espectacularmente en |os primeros anos de la adol escencia, pasando de 6,7 por ciento entre
los ninos de doce y trece anos a 21,1 por ciento entre los adolescentes de catorce y quince anosy a 33,4 por
ciento entre los adolescentes de dieciséisy diecisiete anos. Los datos de la Encuesta Epidemiol égica Nacional
Longitudina sobre Consumo de Alcohol proporcionan pruebas convincentes de que, cuanto més joven seala
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personaa comenzar aconsumir bebidas a cohdlicas, tanto mayor son las posibilidades de adquirir problemas
de abuso de substancias en e futuro. >’ El riesgo de contraer muchas enfermedades rel acionadas con € acohol
aumenta con la cantidad y frecuencia de consumo de alcohol. Entre otras consecuencias adversas figuran
accidentes de vehiculos motorizados, lesiones, actividades de alto riesgo, sexo sin proteccion, violencia,
criminalidad y costos parala sociedad por concepto de policia, tribunalesy céarceles.

El Instituto Nacional sobre Abuso del Alcohol y € Alcoholismo (NIAAA) tiene en marcha cierto
numero de iniciativas concretas para hacer frente al consumo de acohol por los jovenes, entre ellas: el Diade
Vigilanciadel Alcohal, e Subcomité sobre Consumo de Alcohol en las Universidades del Consgjo Consultivo
Nacional de NIAAA, e Foro Nacional sobre Alcohol de la Federacion Kettering y la Iniciativa sobre
Consumo de Alcohol por Menores ddl Cirujano General. SAMHSA/CSARP, en colaboracién conel NIAAA,
proporciona apoyo a un programa quinquena de donaciones para investigacion titulado Efectos de los
Anuncios del Alcohol sobre el Consumo de Alcohol por Menores que explora las relaciones a corto y largo
plazo entre los jovenes de la exposicion alos anuncios del alcohol, las experiencias con las bebidas dcohdlicas
y otras variables mediatizantes y el consumo real de alcohol por lajuventud. El CSAP, el NIAAA y €
Departamento de Educacién proporcionan apoyo a otro programa de donaciones de cinco anos titulado
Prevencion de los Problemas Relacionados con e Alcohol entre los Estudiantes Universitarios que
identificard, sometera a prueba y elaborara intervenciones eficaces para prevenir y reducir los problemas
relacionados con €l alcohol entre los estudiantes universitarios. SAMHSA apoya actividades encaminadas a
reducir €l consumo de alcohol entre menores a través de donaciones para prevencion de las toxicomanias.

3 . Tratamiento de los adictos

A pesar de nuestros mejores esfuerzos, algunas personas consumiran invariablemente drogas. Una
proporcion de ellas se convertiran en adictas. Puesto que constituyen un grupo que se ocasiona un dano
incalculable a si mismo, a sus familiasy a sus comunidades, la poblacién adicta es un grupo en el que hemos
de concentrarnos como parte vital de la Estrategia. En cualquier ano dado, los adictos consumen la mayor
parte de la heroina y la cocaina de Estados Unidos. Al reducir e nimero de adictos, podemos reducir
considerablemente las consecuencias sociales y humanas negativas del abuso de drogas. Las drogas tienen
consecuencias negativas parala salud mental y fisica de quienes abusan de éllas. El abusoy laadicciéon alas
drogas también tienen repercusiones enormes parala salud del publico ya que e consumo de drogas es hoy
el principal vector paralatransmision de enfermedades infecciosas, en particular el VIH/SIDA, la hepatitis
y latuberculosis —y paralaincidencia de laviolenciatambién. Debido a que la adiccidn es una cuestion de
salud tan complejay generalizada, |as estrategias han de abarcar en su conjunto un enfoque de salud publica
comprometido, que incluya amplias actividades de educacién y prevencién, tratamiento e investigacion.

| nvestigacion sobrela adiccion™
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Lainvestigacion cientificay la experiencia clinica han producido una comprension mayor de la esencia
de la adiccidn, manifestada por la blsqueday consumo compulsivos de drogas, incluso frente a consecuencias
negativas para la salud y la sociedad. Précticamente todas las drogas de las que se abusa tienen efectos
comunes, bien sea directa o indirectamente, sobre una sola via en lo profundo del cerebro: e sistema
mesolimbico de recompensa. La activacion de este sistema parece ser |0 que motiva a los toxicdmanos a seguir
consumiendo drogas. Todas las substancias adictivas afectan a este circuito. El consumo agudo de drogas no
sb6lo modifica la funcién cerebral de forma critica, sino que el consumo prolongado de las drogas ocasiona
cambios generalizados en lafuncion del cerebroy éstos persisten por largo tiempo después de que la persona
dejade tomar ladroga. Se han identificado efectos importantes del consumo crénico de muchas drogas en
todos los niveles. molecular, celular, estructural y funcional.

El cerebro adicto es claramente diferente del cerebro no adicto, segiin manifiestan los cambios en la
actividad metabdlica cerebral, la disponibilidad de receptores, la expresion de los genes y la respuesta a
indicios ambientales. Algunos de estos cambios cerebrales duraderos son Unicos a consumir drogas
especificas, mientras que otros son comunes en el caso de muchas drogas diferentes. En realidad, podemos
ver estos cambios mediante el uso de tecnologias desarrolladas en fecha reciente tales como la tomografia de
emision de positrones. Comprender que la adiccion es, basicamente, una consecuencia de cambios
fundamentales en la funcion del cerebro significa que una metaimportante del tratamiento ha de ser invertir
0 compensar |os cambios cerebral es mediante medicamentos o modificacion del comportamiento.

La adiccién no es meramente una enfermedad cerebral. El contexto social en el que se desarrollay se
expresa la enfermedad tiene unaimportanciavital. El caso de miles de veteranos de Vietnam que volvian a
Estados Unidos adictos ala heroinailustra claramente este hecho. En contraste con los adictos de las calles
de los Estados Unidos, los veteranos que regresaban eran relativamente féciles de tratar. El soldado
norteamericano en Vietnam adquirié la adiccion en un marco totalmente diferente del marco a que volvié.

En Estados Unidos, su pais, se vio expuesto amuy pocas de |as pistas ambiental es condicionadas que habian
estado asociadas con € consumo de drogas en Vietham. Las pistas condicionadas pueden ser un factor
importante en ocasionar la reincidencia recurrente por €l deseo de consumir ladroga, incluso después de un
tratamiento eficaz.

Laadiccion raravez es una enfermedad aguda. Paralamayoria de las personas, es un desorden cronico,
reincidente, con una dimension de voluntad significativa. La abstinencia total por el resto de lavidade la
persona es un resultado relativamente raro de una experiencia Unica en € tratamiento. Lareincidenciano es
rara. Asi pues, laadiccion hay que abordarlacomo cualquier otra enfermedad crénica—diabetes, hipertension
crénica—y no como una enfermedad aguda, tal como lainfeccién bacteriana o un hueso roto. Este enfoque
tiene repercusiones enormes para la forma en que evaluamos la eficacia del tratamiento. El considerar la
adiccién como un desorden crénico de reincidencia significa que un buen resultado del tratamiento puede ser
una disminucion importante en e consumo de drogas 'y largos periodos de abstinencia, con sdlo reincidencia
ocasional. Laabstinencia, no obstante, siempre deberia ser lameta.

Cerrar la brechadel sistema publico de tratamiento

En 1996, se estim6 que aproximadamente 4,4 a 5,3 millones de personas necesitaban tratamiento por
drogadiccion.’® Ligeramente menos de dos millones de personas reciben actua mente tratamiento por consumo
dedrogas. Es evidente que hay una brecha sustancial entre el nimero de personas que necesitan tratamiento
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y €l nimero gque lo recibe. Un aspecto de las actividades de la Administracion encaminadas a reducir esta
brecha es la expansion de la Donacion en Bloque para Prevencién y Tratamiento de las Toxicomanias de
SAMHSA. Esta donacion se otorga anualmente a los estados tomando como base una formula que incluye
fondos para actividades de prevencion y servicios de tratamiento para abuso de las drogas'y € acohol asi como
cierto nimero de otros fines, entre ellos, los servicios a los tuberculosos y servicios de intervencion en una
etapa inicia para e VIH. Las donaciones se concentran concretamente en las mujeres embarazadas que
consumen drogas, |as mujeres con nifios a su cargo y los drogadictos por viaintravenosa. SAMHSA estima
que cada dolar federal empleado en tratamiento a través de este programa de donaciones genera 1,5 dolares
en gastos estatales y locales de tratamiento.

El segundo componente de la actividad federa encaminada areducir labrechaen e sistemade tratamiento
publico es la expansion del programa de Expansion Concentrada de la Capacidad que otorga donaciones
directamente alos estados, condados, ciudadesy proveedores de servicios. Lameta de este programa consiste
en llenar la brecha que existe en la capacidad de tratamiento apoyando respuestas répidas y estratégicas ala
demanda de tratamiento. Las donaciones se concentraran en las comunidades que tienen problemas de drogas
graves y emergentes, asi como en las comunidades con soluciones innovadoras para atender necesidades
insatisfechas. En 1999, estos programas incluiran un componente de VIH/SIDA concentrado en poblaciones
minoritarias sometidas ariesgo de contraer e VIH/SIDA o que viven con e VIH/SIDA. Lametaesreazar
y mejorar los servicios existentes de tratamiento de toxicémanos para las poblaciones minoritarias en los
estados y ciudades notablemente afectados por las epidemias gemelas del abuso de substanciasy € VIH/SIDA.

Un reto conexo consiste en proporcionar servicios integrales que satisfagan las necesidades complejas de los
toxicomanos con desdrdenes mental es simultaneos. Estas personas experimentan un impedimento funcional
mayor y es mas probable que tengan problemas miltiples sociaes y de salud.

Ampliacion del tratamiento para adolescentes

La necesidad de tratamiento basado en la comunidad para los adolescentes con problemas que sufren
dependencia de drogas es especialmente grande y hay una escasez alin mas espectacular de tratamiento en el
sistema correccional juvenil. Los adolescentes con problemas de alcohol y drogas no reciben un servicio
adecuado en la mayoria de los programas de tratamiento de la drogadiccion existentes que estan disenados para
adultos. El Informe de 1990 del Instituto de Medicina (IOM) titulado Tratamiento de los Problemas de la
Drogadiccién estimé que cuatrocientas mil personas, aproximadamente, menores de dieciocho anos de edad
necesitaban anual mente tratamiento. L os adolescentes raras veces buscan ayuda por problemas relacionados
con el consumo de alcohol y otras drogas. L os envios por los tribunales juveniles son con harta frecuenciala
primeraintervencion. Para entonces, € abuso de substancias ha contribuido a comportamiento delincuente,
laviolenciay actividades de alto riesgo como las relaciones sexual es sin proteccion y laoperacion de vehiculos
moatorizados en estado de intoxicacion. También hay escasez de informacion basada en lainvestigacion acerca
delaceficaciade tratamiento de jovenes. SAMHSA esta abordando estos problemas mediante una evaluacién
de las intervenciones concentradas en |os adolescentes y proporcionando a las comunidades donaciones para
tratamiento de adolescentes por conducto de su programa de Expansion Concentrada de |a Capacidad.

Servicios paralas mujeres

Aungue las mujeres consumen drogas ilegales a tasas més bajas que los hombres, las mujeres
experimentan € consumo y consecuencias de las drogas y el alcohol de forma diferente que los hombres 'y
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requieren servicios de prevencion y tratamiento apropiados para ellas. Las mujeres que consumen drogas
ilegales, alcohol o tabaco durante el embarazo crean riesgos de salud parasi mismasy para€l feto in Utero.

La exposicion en € Utero a estas substancias esté asociada con un riesgo mayor de Sindrome Fetal del
Alcohol, Efectos del Alcohol sobre € Feto, mortalidad y morbilidad infantil, trastorno de déficit de atencion
y otros problemas de sdud. Las mujeres hacen frente a barreras singulares que se interponen en € tratamiento,
tales como el estigma asociado con ser una madre toxicdmana, € miedo a perder la custodia de los hijoso la
vivienda, y lafdtade atencién infantil. El abuso de substancias por mujeres de méas edad, incluido € alcohol
y € uso indebido de las medicinas recetadas o vendidas sin receta, es un problema que merece una atencion
creciente a medida que envej ece nuestra poblacion.

Prestacion de servicios para poblaciones vulnerables

Para que la prevencion y € tratamiento sean eficaces, hemos de abordar las necesidades singulares de
diferentes poblaciones. Como resultado de la atencion administraday cambios en € sistema de prestaciones
de asistencia socia y salud, los servicios requeridos pueden ser menos accesibles para las poblaciones
vulnerables, entre ellas, las minorias racides y énicas tales como |os afroamericanos, |0s nativos, 1os hispanos
y los procedentes de las Islas del Pacifico y Asia; los hijos de padres toxicomanos; |os incapacitados; 10s
jovenes gque viven en la pobreza; y |as personas con desdrdenes mental es simultédneos. Nuestro reto general
consiste en ayudar alos consumidores cronicos de drogas a superar la dependencia de forma que puedan llevar
unavidasaludable y productivay se reduzcan las consecuencias sociales del consumo de drogas ilegales.

Abuso de substanciasy desor denes mentales simultaneos

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Comorbilidad, més del 40 por ciento de las personas con
desordenes adictivos también sufren, simultdneamente, desdrdenes mentales. Los datos de las encuestas
indican que los desdrdenes mental es preceden al abuso de substancias mas de 80 por ciento de las veces, por
lo general por cinco o diez afios.® Esto indica decididamente |a existencia de una ventana importante de
oportunidad para prevencion de toxicomanias'y la clara necesidad de concentrar |as actividades de prevencion
de toxicomanias en los nifios que sufren perturbacion emocional grave y otros problemas de salud mental
menos agudos. Ademas, los proveedores de tratamiento han de reconocer y hacer frente a los desordenes
mentales simultaneos afin de impedir lareincidenciay mejorar la probabilidad de recuperacion de la adiccion.

M edicamentos para la adiccion a las drogas

Las farmacoterapias son esenciales parareducir € nimero de norteamericanos adictos. Laterapiaabase
de metadona, por gjemplo, es una de las formas mas antiguas y més plenamente eval uadas de tratamiento con
medicamentos. El Estudio de Resultados del Tratamiento de la Drogadiccién del NIDA hallé que e
tratamiento con metadona reducia e consumo de heroina de | os participantes en 70 por ciento y la actividad
delictiva en 57 por ciento en tanto aumentaba el empleo a tiempo completo en 24 por ciento. Un andlisis
realizado en 1998 por la Oficina Genera de Contabilidad expresa la situacion de estaforma: “Lainvestigacion
proporciona pruebas contundentes que apoyan e mantenimiento con metadona como e tratamiento més eficaz
paralaadiccién alaheroina’. Laterapiacon metadona ayuda a mantener a més de 100.000 adictos apartados
delaheroina, fueradelaasistenciasocia y en lanéminafiscal como ciudadanos productivos que respetan la
ley. SAMHSA esta redlizando un andlisis integral del sistema actual para controlar los programas de
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tratamiento de los adictos a opio (OTP). Laintencion esformular una propuesta reglamentaria que transfiera
la supervision reglamentaria de la Administracién de Alimentos y Farmacos a SAMHSA, y que incorpore la
acreditacién como requisito parala aprobacién federal de los programas OTP.

El NIDA seguirafinanciando un programa de alta prioridad para descubrir nuevos medicamentos para el
tratamiento de las toxicomanias. Estos proyectos de investigacion pueden resultar en nuevas farmacoterapias.
L os proyectos concretos incluyen la produccidn de un agente contra la cocaina, entrega controlada de dosis
de metadona oral, medicamentos para tratar 1os sintomas de retirada en los neonatos nacidos de madres
dependientes de |os opidceos y medicamentos paratratar la adiccion ala metanfetamina. SAMHSA elaborara
normas de tratamiento segun requiere laLey de Tratamiento de Adictos alos Narcéticos (NATA).

Red nacional de ensayos clinicos para tratamiento de la
drogadiccion

En el curso de la década pasada, |os cientificos apoyados por €l NIDA han desarrollado y mejorado un
tratamiento farmacoldgico y de comportamiento para la drogadiccion. No obstante, la mayoria de estos
métodos méas nuevos no son ampliamente utilizados en la préctica debido a que sdlo han sido estudiados en
un periodo relativamente corto y a que |os estudios en pequena escala se han realizado en marcos académicos
con poblaciones muy selectas. Parainvertir estatendenciay mejorar € tratamiento anivel nacional, el NIDA
esté estableciendo una Red Nacional de Ensayos Clinicos para Tratamiento de la Drogadicciéon (CTN) con
miras areadlizar estudios grandes, rigurosos, estadisticamente poderosos, de tratamiento en lugares multiples
en marcos de la comunidad utilizando a pacientes diversos. Las terapias basadas en la ciencia que estan listas
para someterlas a prueba en lared CTN incluyen nuevas terapias de comportamiento cognoscitivo, terapias
operantes, terapias familiares, breve terapia de realce motivaciond y enfoques manualizados de asesoramiento
adrogadictos en formaindividua y en grupo. Entrelos medicamentos que se estudiaran figuran la naltrexona,
e levo-afa-acetil-metadol (LAAM), labuprenorfina parala adiccidn alaheroinay unos cuantos farmacos que
actualmente esta desarrollando € NIDA parala cocaina.

| nvestigacion y evaluacion del tratamiento

El NIDA proporciona apoyo a mas de 85 por ciento de la investigacion mundial sobre toxicomanias.
Investigacion reciente en el area de las farmacoterapias y terapias del comportamiento para € abuso de la
cocainalcrack, la marihuana, los opiaceos y los estimulantes, incluida la metanfetamina, mejorara la
probabilidad de tratar con éxito las toxicomanias. Ademas, necesita establecerse un sistema epidemiol gico
integral paramedir €l éxito de las nuevas terapias. El NIDA redizarainvestigacion clinicay epidemiol 6gica
para mejorar la comprensiéon del abuso y la adiccion a substancias entre los nifios y adolescentes.  Estos
resultados se divulgarédn ampliamente para ayudar a crear programas de prevencion eficaces. A fin de asegurar
gue la investigacién bésica apoyada por € NIDA vy otros se aplica en las comunidades de todo el pais,
SAMHSA apoya lainvestigacion aplicada, incluidos estudios de la eficacia de las farmacoterapias y terapias
del comportamiento, y establece sistemas de medicién epidemiolégica. Por gjemplo, SAMHSA financia
evaluaciones de intervenciones a base de metanfetamina de ocho y dieciséis semanas en entornos de
tratamiento psicosocial no residencia (ambulatorio) en California, Hawai y Montana. El objetivo es
determinar si |os resultados prometedores en € tratamiento de la adiccion ala metanfetaminalogrados por e
Centro MATRIX de Los Angeles pueden reproducirse en otros lugares.
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Mg orar lossistemasfederales de datosrelacionados con las drogas

Esta iniciativa desarrollard un sistema integral de datos que proporcione informacion adecuada a los
responsables de la formulacién de la politica sobre drogas. Coadyuvara especificamente al logro de las
noventay cuatro metas gque constituyen el sistema de PME de la Estrategia. El Comité Consultivo sobre
Investigacion, Datos y Evaluacion del Control de Drogas coordinado por la ONDCP esta analizando los
sistemas de datos existentes para identificar “lagunas de datos’ y determinar qué modificaciones pueden
hacerse paramejorar € sistema. SAMHSA, por giemplo, estd aumentando el tamano y acance de la muestra
de NHSDA para proporcionar datos, estado por estado, y mayor informacion acercadel consumo de drogas
por |os adolescentes de doce a diecisiete anos de edad. Se efectuaran estimaciones més frecuentes de |os costos
sociales del abuso de drogas. El coordinador estadounidense de interceptacioén completara un modelo de
estimacion de la“ corriente de cocaina” .

Iniciativa de tratamiento mediante ter apias del comportamiento

Las terapias del comportamiento siguen siendo la Unica forma eficaz de tratar muchos problemas
relacionados con las drogas, entre élos, laadiccion ala cocaina, donde no existen alin medicamentos viables.
Ademés, la intervencion del comportamiento se requiere incluso cuando se esta utilizando tratamiento
farmacolégico. Toda una serie de conocimientos en las ciencias del comportamiento esta lista para ser
introducida a nuevas terapias. EI NIDA promueve lainvestigacion en esta esfera para determinar por qué son
eficaces determinadas intervenciones, producir intervenciones para reducir e comportamiento de riesgo de
contraer € SIDA y diseminar nuevas intervenciones entre los profesionales en € terreno. Mas concretamente,
estainiciativa se concentrara en el consumo de drogas entre | os adol escentes.

Reducir las enfer medades infecciosas entre los drogadictos por via
intravenosa

Aunque €l nimero de nuevos casos de SIDA ha experimentado una espectacular reduccion en estos dos
ultimos anos debido a la introduccion de terapias de combinacion, las tasas de infeccion con € VIH han
seguido siendo relativamente constantes. Los Centros para el Control de las Enfermedades estiman que de
650.000 a 900.000 norteamericanos viven ahoracon € VIH y cada ano ocurren a menos cuarenta mil nuevas
infecciones. Lastasasde VIH entre los afroamericanos y |os hispanos son mucho més elevadas que entre los
blancos. Los estudios sobre prevalenciadel VIH entre pacientes de centros de tratamiento de la drogadiccién
y entre mujeres de edad reproductiva demuestran gque la propagacion heterosexua del VIH entre las mujeres
sigue paralelamente a VIH entre los drogadictos que se inyectan (IDU). Latasade prevalenciamas ataen
ambos grupos se haobservado alo largo de la Costa Atlanticay en € Sur. Las hepatitis B y C también se estan
propagando entre los IDU. Los IDU representan un reto importante de salud publica. Los IDU adictos tienen
con frecuencia multiples problemas de salud, salud mental y complejas cuestiones sociales que han de
superarse a fin de atender con éxito sus problemas de adiccion, reincidencia criminal y transmision de
enfermedades.

El NIDA hacreado un Centro sobre €l SIDA y otras Consecuencias Médicas del Abuso de las Drogas para
coordinar un programa integral, multidisciplinario, de investigacion que mejorara la base de conocimientos
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sobre las toxicomanias y su relacion con otras enfermedades mediante investigacion biomédica y del
comportamiento. Esta investigacion incorpora toda una gama de investigaciones cientificas, desde la
investigacion béasica molecular y de comportamiento hasta la epidemiologia, la prevenciény el tratamiento.
El conocimiento emanado de cada una de estas &reas es esencial para comprender los vinculos entre € abuso
dedrogasy € SIDA, latuberculosisy lahepatitisy paraformular estrategias eficaces que atgjen la propagacion
de enfermedades infecciosas a través de |os drogadictos que se inyectan. El NIDA también esta realizando
campanas de salud publica destinadas a aumentar la conciencia acerca de las enfermedades infecciosas.
SAMHSA seguira apoyando los servicios de intervencién en una etapa inicial para el VIH a través de
donaciones en bloque SAPT (prevencién y tratamiento de toxicomanias), financiando un Consejo Nacional
sobre el SIDA entre Minorias que examine el VIH/SIDA y cuestiones afines de abuso de substancias por las
minorias y que trabaje con la Alianza Nacional de Directores Estatales y Territoriales sobre € SIDA para
mejorar la coordinacion del programa.

Capacitacion para profesionales en abuso de substancias

Muchos profesionales de atencion de salud carecen de la capacitacidn necesaria para identificar los
sintomas de las toxicomanias. Lamayoria de los estudiantes de medicina, por jemplo, reciben poca formacion
en esta esfera. Si los médicos y otros administradores de servicios primarios de atencion estuviesen mas
informados de los problemas relacionados con las drogas, €l abuso podria identificarse y tratarse antes.
Muchos profesiona es competentes que ofrecen tratamiento basado en la comunidad carecen de certificacion
profesional. En consecuencia, SAMHSA/CSAT hatrabajado en colaboracion con la Asociacién Nacional de
Asesores sobre Alcoholismo y Toxicomanias (NAADAC) y con el Consorcio Internacional de Reciprocidad
en la Certificacién/Alcohol y otras Drogas (ICRC) paramejorar |os sistemas de credenciaes de los estados que
respeten |as experiencias de cada uno de los profesionales de tratamiento mientras que obtienen credencides
profesionales. La publicacion del centro CSAT titulada Competencias de Asesoramiento de Adictos:
Conocimiento, Competencias y Actitudes de la Préactica Profesional que fue elaborada en consulta con €l
Comité Curricular Nacional de los Centros de Transferencia de Tecnologias relacionadas con la Adiccién, la
NAADAC, € ICRC, la Coalicion Internacional de Educadores en Estudios sobre Adiccion (INCASE) y la
Academia Norteamericana de Proveedores de Atencion de Salud en Desdrdenes Adictivos, proporcionan un
marco de desarrollo para la adquisicion del conocimiento y las competencias que se requieren para la
certificacion de asesores profesionales.”

4. Romper €l ciclo deladrogay ladelincuencia

L as personas dependientes de drogas ocasionan un porcentaje desproporcionado de los delitos violentos
y generadores de ingresos de nuestro pais, tales como robo, hurto o robo con escalamiento. De acuerdo con
los datos de ADAM, entre lamitad y tres cuartas partes de todos | os detenidos sometidos a prueba en veintitrés
ciudades de todo €l pais tenian drogas en su sistema en e momento de la detencion. La mitad,
aproximadamente, de las personas acusadas de delitos violentos o generadores de ingresos abtuvieron
resultados positivos en |as pruebas para detectar mas de unadroga. En 1997, unatercera parte de los recluidos
en centros de detencion estatales y aproximadamente uno de cada cinco reclusos en centros federales dijeron
gue habian cometido los delitos que condujeron a su encarcelamiento mientras que se hallaban bajo la
influenciade las drogas. El 19 por ciento de los reclusos en centros etatales y € 16 por ciento de los reclusos
en centros federales dijeron que habian cometido su actual delito para obtener dinero con € que comprar
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drogas (cifras que representan un aumento del 17 por ciento y del 10 por ciento, respectivamente, frente alas
registradas en 1991).%

Lamayoriade los compradores de drogas de mayor volumen son detenidos frecuentes. Los consumidores
crénicos de drogas consumen dos terceras partes de la cocaina en los Estados Unidos. La reduccién del
nimero de delincuentes dependientes de drogas es una forma segura de reducir la cantidad de drogas
consumidas, ladimension de los mercados de drogasilegales, el nimero de narcotraficantes y la criminalidad
y violencia relacionadas con las drogas.

Los infractores de las leyes relacionadas con las drogas estén llenando nuestras carceles y €l gasto es
abrumador. La poblacion de reclusos del pais asciende ahoraamés de 1,8 millones. Para el afio 2002, esta
cifra podria llegar a 2,1 millones. Los reclusos sentenciados por delitos relacionados con las drogas
constituian € mayor grupo de reclusos federales (60 por ciento) en 1996, cifra que representa un aumento
frente a 53 por ciento registrado en 1990. Entre 1990 y 1996, el nimero de infractores de las leyes sobre
drogas recluidos en |os centros penitenciarios estatales aumenté en 87.900.2

El sistema de justicia pena estd abordando los problemas de abuso de sustancias entre los infractores
adultosy juveniles. De acuerdo con la Dependencia de Prisiones, € nimero de reclusos federales que recibian
tratamiento residencial por abuso de sustancias aumenté de 1.236 en 1991 a 10.006 en 1998. El nimero de
detenidos que requieren tratamiento por drogas puede superar la cifra de dos millones anuales, entre ellos,
muchos consumidores crénicos de cocaing, heroinay metanfetamina. Cuando no estan encarcelados, muchos
de los integrantes de este grupo de consumidores asiduos permanecen bajo la jurisdiccion del sistema de
justicia penal en régimen de libertad condicional o vigilada. Sélo una pequefia parte de los infractores no
violentos de las leyes sobre drogas y personas en régimen de libertad condiciona o vigilada participan en
programas de apartamiento de las drogas. Los tribunales de drogas llegan sdlo a1 6 2 por ciento de los
infractores no violentos de las leyes sobre drogas.

Otro reto que afronta el sistemade justiciapena es el de llegar més ala del acusado inmediato para hacer
frente acrisisfamiliares, violencia doméstica, delincuenciajuvenil, abuso y descuido, y problemas afines. El
sistemade justicia ha de incorporar medios de intervenir en laexposicion inicial de un nifio alos problemas
de adultos, a menudo en su propio hogar durante los primeros afios de la vida. La participacion de la
comunidad en cuestiones legales, en particular cuando afectan a las familias y a los nifios, es esencial para
romper € ciclo de abuso de sustancias, criminalidad y violencia. Un ejemplo de este concepto en accion lo
proporcionan los Tribunal es Familiares Unificados —tales como los de Nueva Jersey, que abarcan unared de
6.000 voluntarios de la comunidad— que pueden combinar diversos segmentos del tribunal y la comunidad para
colaborar en formas eficaces de atender las necesidades de las familias en crisis.

El encarcelamiento de losinfractores sin tratar |os problemas subyacentes de abuso de sustancias posterga
simplemente la fecha en la que se les reintegra en nuestras comunidades para comenzar a perjudicarse a si
mismosy ala comunidad en su conjunto. Se informaque entre 60y 75 por ciento de los reclusos no tratados
en régimen de libertad vigilada con historial de consumo de cocaina o heroina vuelven a consumir esas drogas
alostres meses de su puesta en libertad. Como medida de control de la criminalidad solamente, € tratamiento
de la drogadiccion para adictos criminalmente activos es sorprendentemente eficaz en funcion del costo.
Ofrece la posibilidad de reducir la criminaidad en dos tercios, aproximadamente, a una fraccion del costo de
una celda de prision. El encarcelamiento de un adicto cuesta mas que veinticinco mil délares anuales. En
comparacion, € tratamiento ambulatorio cuesta menos de cinco mil délares anuaesy € tratamiento residencia
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oscilaentre cinco y quince mil délares anuales. Distintos programas basados en el sistema de justicia penal
estén demostrando su eficacia en todo e pais.®

Responsabilidad del tratamiento para comunidades mas segur as
(TASC)

{tc \I2 " Responsabilidad del tratamiento para comunidades mas
seguras (TASC)}

TASC, creado en la década de 1970 y llamado originalmente Alternativas de Tratamiento a la
Crimindidad en las Calles, ha demostrado que lafuerza coercitivadd sistemade justicia pena puede utilizarse
para llevar a los individuos a tratamiento y controlar su comportamiento sin riesgo indebido para las
comunidades. A travésde TASC, algunosinfractores de las leyes sobre drogas son desviados del sistemade
justicia pend y puestos bajo supervision de la colectividad. Otros reciben tratamiento como parte del régimen
de libertad condicional y alin otros son colocados en servicios de transicion a medida que abandonan un
programainstitucional. TASC vigilael progreso del clientey e cumplimiento —incluidas las expectativas de
abstinencia, empleo y funcionamiento persona y socia mejorado—y da cuenta de |os resultados a la entidad
dejusticiapenal de referencia®

Lostribunales de drogas
{tc\I2" Lostribunales de drogas}

Los tribunales de drogas tratan de reducir el consumo de drogas 'y €l comportamiento criminal conexo
reteniendo alos infractores de las leyes sobre drogas en tratamiento. Las personas que completan € programa
dictaminado por €l tribuna de drogas son exoneradas de sus cargos (en un modelo de desvio o de presentencia)
0 selereducen las sentencias de libertad condiciona (en un modelo posterior ala sentencia). El TituloV de
la Ley de Control de la Criminalidad Violenta'y Ejecucion de la Ley de 1994 (L.P. 103-322) autoriza al
Procurador General a otorgar donaciones a los gobiernos estatales y locales para e establecimiento de
tribunales de drogas. En octubre de 1998, operaban en todo €l pais 323 tribunales de drogas, y més de 200
se hallaban en |as etapas de planificacion, |o que representa un aumento de la docena de tribunal es existentes
en 1994. Los tribunales de drogas han constituido un verdadero adelanto en cuanto allevar ainfractores no
violentos con problemas de drogas a tratamiento y a otros recursos de la comunidad, dejando a sistema de
justicia penal libre para tratar actos violentos y criminales. Més de 100.000 personas han entrado en los
tribunales de drogas, 70 por ciento de las cuales se han graduado o permanecen como participantes activos.

En un andlisis de 30 evaluaciones en las que participaron 24 tribunales de drogas, se constatd que estas
instal aciones mantenian a los delincuentes cul pables de delitos mayores en régimen de tratamiento o en otros
servicios estructurados con una tasa de retencién de aproximadamente € doble de la de los programas de
tratamiento de drogadictos en la comunidad. Los tribunales de drogas proporcionan una supervision mas
estrecha que otros programas de tratamiento y reducen sustanciamente el consumo de drogas y €
comportamiento criminal entre los participantes.?®
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Programa de tratamiento de drogadictos de la Dependencia
Federal de Prisiones
{tc\I2" Programa detratamiento de dr ogadictos de la Dependencia

Federal de Prisiones}

La Dependencia Federal de Prisiones (BOP) proporciona tratamiento de la drogadiccion paralos reclusos
antes de su excarcelacion. El nimero de instituciones que ofrecen tratamiento residencial ha aumentado de
treintay dos a cuarenta y dos desde € afio fiscal 1994. En 1998, casi 34.000 reclusos participaron en los
servicios de tratamiento del BOP. Un estudio conjunto del BOP/NIDA est&4 examinando los efectos y ha
proporcionado un informe provisional que aborda los primeros seis meses después de que € recluso ha
quedado fuerade custodia. Este periodo es importante ya que, por |o generdl, lareincidencia es més elevada
dentro del primer afio después del encarcelamiento. El estudio encontrd que habia 73 por ciento menos de
probabilidades que la poblacion sometida a tratamiento fuese vuelta a detener y 44 por ciento menos de
probabilidades que consumieran drogas frente a un grupo testigo que no recibi6 tratamiento.?’

Programas de Delaware dentro dela prision

El Departamento Correccional de Delaware, que ha proporcionado tratamiento
institucional y de transicion de la drogadiccion desde fines de la década de 1980, es un
egjemplo de lo podria hacerse en otras zonas del pais. Las personas que participaron en
programas tanto de tratamiento institucional como de transicion tuvieron 57 por ciento
menos probabilidad de ser vueltas a detener por cargos relacionados con las drogasy 37
por ciento menos de probabilidad de consumir drogas dentro de dieciocho meses de que
selesliberara de custodia en comparacion con el grupo que no recibié tratamiento.?®

Romper € ciclo (BTC)
{tc\I2" Romper € ciclo (BTC)}

El término “romper e ciclo” abarca la aplicacion integrada de pruebas, evaluacion, envio a nivel
apropiado de atencion, supervision, tratamiento y rehabilitacidn, informes de progreso habituales para
mantener la supervision judicial, sanciones escalonadas por no cumplimiento, prevencion de lareincidencia
y adquisicién de aptitudes y transicion estructurada de vuelta a una vida productiva en lacomunidad. Desde
sus comienzos en Birmingham, Alabama, en junio de 1997, dos mil infractores han participado en todos los
aspectos del programa como condicion para su puestaen libertad. L os resultados preliminares son aentadores.

BTC halogrado tasas de cumplimiento del 70 a 85 por ciento. Hastalafecha, quienes completan € programa
han presentado una tasa de nuevas detenciones de 1 por ciento, aproximadamente. El programa se amplié en
noviembre de 1998 a Jacksonville, Florida, y a Tacoma, Washington. Eugene, Oregdn, ha sido invitada a
presentar una propuesta al amparo de un programa BTC juvenil separado.
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El proyecto de demostracion de zonas dereclusion libres de drogas
{tc\I2 " El proyecto de demostracion de zonas de reclusion libres
de drogas}

Estainiciativa fue concebida para reducir la presencia de las drogas en las prisiones. Los proyectos de
demostracion comenzaron en las prisiones federales en octubre de 1998 y en determinadas prisiones estatales
en enero de 1999. Las medidas de control de drogas al nivel federal y estatal incluyen pruebas regulares de
drogas de los reclusos, tecnologias avanzadas de deteccion y capacitacion del persona. El BOP esta
sometiendo a prueba equipo de espectrometria por iones, que es capaz de detectar con rapidez y exactitud
restos microscopicos de drogas en la piel, la vestimenta y otras superficies, en veintiocho instalaciones.
Pruebas de noventa dias de esta tecnologia en la Institucién Correccional Federal de Tucson y € Centro
Metropolitano de Detencion de Los Angeles produjeron una reduccion en la tasa de mala conducta grave
relacionada con las drogas entre |os reclusos (introduccion, consumo o posesion de drogas) de un 86 por ciento
y 58 por ciento, respectivamente.

| niciativa de cero tolerancia en la supervision de drogadictos
{tc \I2 "Iniciativa de cero tolerancia en la supervision de
drogadictos}

Estainiciativa presidencia propone una supervision integral de drogadictos para reducir €l consumo de
drogas y lareincidencia entre los infractores. El gobierno federal ayudard alos estados y las localidades a
implantar sistemas estrictos nuevos para someter a prueba, tratar y sancionar alosreclusosy alas personas en
régimen de libertad condicional y vigilada cul pables de delitos relacionados con las drogas. Estainiciativa
asegurara que los estados cumplan plenamente los planes integrales para someter a pruebas de deteccién de
drogas a los reclusos y a las personas en régimen de libertad condicional que por ley estan obligados a
presentar a Departamento de Justicia, en tanto que apoya los esfuerzos de los estados como Maryland y
Connecticut encaminados a empezar a someter de forma regular a los delincuentes en régimen de libertad
condiciona a pruebas de deteccion de drogas.

L a necesidad de asociacion entre las profesiones de correccionesy
tratamiento

{tc \I2 "La necesidad de asociacion entre las profesiones de
correccionesy tratamiento}

Las profesiones de correccionesy tratamiento han de unirse en una empresa comun destinada a romper
d ciclo trégico de ladroga y la criminalidad reduciendo € consumo de drogas y la reincidencia entre las
personas introducidas en € sistemade justicia penal. Deberiamos acelerar la expansion de los programas que
ofrecen alternativas a encarcelamiento parainfractores no violentos de las leyes de drogas. El tratamiento ha
de hacerse més asequible para los reclusos farmacodependientes y para quienes se hallen en régimen de
libertad condicional o vigilada. Finalmente, los reclusos deberan poder contar con € apoyo de programas
adecuados de transicion después de la detencion. El resultado Ultimo sera menos adictos'y consumidores de
drogas, menos demanda para las drogas, menos narcotrafico, menos criminalidad y violencia rel acionadas con
las drogas, comunidades mas seguras y menos personas encarceladas. En 1999, € gobierno federa convocara
una cumbre naciona sobre abuso de sustanciasy politica de justicia pena para promover la expansion, entre
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las jurisdicciones estatales y locales, de aternativas a encarcelamiento para infractores no violentos y
tratamiento parainfractores farmacodependientes en todas | as etapas del sistema de justicia penal.

5. EJECUCION DE LASLEYESDEL PAIS

Lacorrelacion entre lasdrogasy lacriminalidad es alta. Los consumidores de drogas cometen ddlitos a
un ritmo varias veces superior alatasa de quienes no consumen drogas. De acuerdo con el Departamento de
Justicia, hasta 83 por ciento de las personas encarcel adas son antiguos consumidores de drogas. Més del 51
por ciento declararon abuso de sustancias mientras cometian €l delito que les llevé a su condena. El fuerte
precio que e consumo de drogas cobra alos Estados Unidos se mide més fécilmente considerando los costos
penales y médicos conexos que ascienden amas de US$67.000 millones. Casi 70 por ciento de este total es
atribuible a costo de la criminalidad.

Los profesionales de g ecucion de laley son sumamente dedicados y hacen frente a riesgos diarios para
defender alos ciudadanos contra la actividad criminal. Desde 1988, casi setecientos agentes en todo €l pais
han perdido lavida en servicio y mas de 600.000 agentes fueron objeto de agresién. Tenemos una deuda de
gratitud para con los hombres y mujeres que ponen en peligro su vida por defender nuestra seguridad.

Nuestro pais se fundamenta en el predominio de laley que garantiza seguridad fisicay salvaguarda de
todas las personas. Lareduccion de las drogas y la criminalidad figuran entre los problemas sociales mas
apremiantes del pais. El trafico y uso de drogas ilicitas estan inextricablemente vinculados al crimen e
imponen una enorme carga sobre las condiciones econdmicas y sociales de nuestras comunidades. Las drogas
desvian recursos preciosos que contribuyen ala calidad de la vida que todos |os norteamericanos se esfuerzan
por alcanzar. Crean problemas generalizados que corroen a las comunidades con miedo, violencia y
corrupcion, degjando a los residentes atemorizados de salir fuera de sus hogares, ahuyentando a negocios
legitimosy perjudicando alacalidad delavida. Los datos ddl Capitulo |1 dan un claro indicio del nexo entre
lasdrogasy lacriminalidad. Politicas rigurosas de gjecucién de laley contribuyen mucho areducir € abuso
de drogas y sus consecuencias mediante |o siguiente:

Reduccién de la demanda. Al hacer cumplir las leyes contrae consumo de drogas, € sector de gjecucién
de la ley refuerza la desaprobacién por la sociedad de dicho consumo y disuade a los consumidores
posibles de recurrir alas drogas. Ademés, para muchos adictos, una detencion -y la resultante amenaza
de encarcelamiento— ofrece un poderoso incentivo paratomar en serio € tratamiento.

Perturbacién de la oferta. El movimiento de drogas de las fuentes de suministro alas calles de nuestro
pais requiere organizaciones complegjas. Cuando €l sector de la glecucion de laley detectay desmantela
una organizacion narcotraficante, menos drogas |legan anuestras calles. Los decomisos también reducen
ladisponibilidad.

Para utilizar con suma eficacia el poder de gecucion de laley, la Estrategia promueve la coordinacion,

d intercambio de informacion, mejor tecnologia, politicas equitativas de sentenciay una concentracion en los
objetivos criminales que ocasionan més dafio a pais.
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Coordinacion entre las entidades de g ecucion delaley

{tc\I2" Coordinacion entre las entidades de g ecucion de la ley}

La union hace la fuerza. Cuanto mas se refuercen mutuamente las entidades y operaciones federales,
estatales y locales de gjecucion de laley, cuanto mas informacion y recursos compartan, cuanto mas eliminen
los conflictos en |as operaciones, establezcan prioridades y concentren las energias en todo € espectro de las
actividades ddlictivas, tanto més eficaz sera el resultado de las actividades separadas. El tréfico de drogas
peligrosas no es un problema local sino, mas bien, un problema de indole nacional e internacional. Las
pandillas y organizaciones narcotraficantes no limitan su actividad a fronteras geogréficas especificas. La
recogiday divulgacion de informacién para ayudar aidentificar todos los niveles de la organizacion criminal
traficante son actividades esenciales para coordinacion y para evitar la duplicacion de esfuerzos. En
consecuencia, distintas entidades federales, estatales y locales han unido fuerzas aun nivel tanto nacional como
regional para acanzar mejores resultados.

El gobierno federa proporciona un extenso apoyo alas entidades de gjecucidn de laley estatalesy locaes
por conducto del Programa de Asistenciaen Ejecucion delaLey Estatal y Loca de Edward Byrne Memorial.
L as donaciones van destinadas a fuerzas especia es de jurisdicciones multiples, programas de educacién para
reduccion de lademanda en los que participan agentes de gjecucion de laley y entidades publicas y privadas
y organizaciones sin fines de lucro pararealizar actividades que guardan relacién directa con lareduccion'y
prevencién de la criminalidad y la violencia relacionadas con las drogas. Aun en ausencia de participacion
federal, se animaalas entidades locales y estatales de g ecucion de laley a que adopten enfoques de fuerzas
especiales.

L abor policial orientada a la comunidad

{tc\I2" Labor policial orientada ala comunidad}

Lalabor policial orientadaala comunidad es una filosofia que reconoce que los problemas de criminalidad
se abordan Gptimamente cuando la policiay la comunidad trabajan en colaboracion paraidentificar y resolver
los problemas. La cooperacion entre el personal civil y las fuerzas policiaes, que trabajan en colaboracién con
las comunidades de todo € pais, halogrado reducir la criminalidad relacionada con las drogas. El programa
de Servicios Policiaes Orientados ala Comunidad (COPS) ha financiado a més de 92.000 agentes nuevos y
redesplegados para ayudar avigilar las calles, y esperamos alcanzar la cifra de 100.000 agentes este afio. El
programa COPS ha respaldado las medidas antidrogas de lalabor policial en colaboracién con la comunidad
al nivel de cale, incluidas iniciativas encaminadas a reducir el tréfico de la peligrosa droga de la
metanfetamina. Partiendo del éxito obtenido por lainiciativa COPS, € Presidente ha propuesto una nueva
Iniciativa Policial para € Siglo XXI que seguird ayudando a las comunidades a contratar, redesplegar y
mantener a agentes de policia; proporcionara las méas modernas tecnol ogias de lucha contrala criminalidad;
y concentrara los fondos para hacer participar a toda la comunidad en las medidas contra € crimen. El
programa COPS depende de enfoques innovadores de largo plazo pararesolver los problemas de la comunidad
y refuerza actividades ya eficaces destinadas a reducir la criminalidad relacionada con las drogas en nuestras
comunidades.
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Fuerzas especiales de gecucion de las leyes antidrogas y
criminalidad organizada (OCDETF)

{tc\I2 " Fuer zas especiales de g ecucion de las leyes antidrogas y
criminalidad organizada (OCDETF)}

Estas fuerzas especiales multidepartamentales aprovechan los conocimientos especializados de las
entidades federales, estatales y locales de egecucion de la ley y enjuiciamiento para coordinar las
investigaciones y enjuiciamientos de organizaciones narcotraficantes nacionales e internacional es, operaciones
de blanqueo de dinero, pandillas y funcionarios publicos involucrados en empresas de narcotréfico. La
colaboracién entre € sector de glecucion de laley y los procuradores de los Estados Unidos, asi como los
niveles estatal y local de los procuradores de distrito y procuradores generales, es parte integrante de lalucha
dela OCDETF contralos narcotraficantes. En 1998, una operacién de OCDETF emprendida por tres afios
en St. Louis culmind en la detencion y enjuiciamiento federal de un cabecillay treintay dos acusados de una
banda narcotraficante. Estas personas fueron responsables del transporte clandestino de més de 45 kilogramaos
de heroina“aquitrén negro” através de numerosas fronteras estatales. Mediante actividades de cooperacion
y una serie de técnicas de investigacion, se desmantel 6 toda la operacidn narcotraficante.

Areasdetréafico de drogas de alta intensidad (HIDTA)
{tc\I2" Areasdetré&fico de drogas de alta intensidad (HIDTA)}

LasHIDTA son regiones que tienen problemas graves de tréfico de drogas que af ectan perniciosamente
aotras zonas de los Estados Unidos. Estos lugares son designados por el Director de la ONDCP en consulta
con € Procurador Generd, los jefes de las entidades de control de drogas'y los gobernadores. En la actualidad,
hay 21 HIDTA. LasHIDTA evallGan las amenazas regionales que presentan las drogas, formulan estrategias
para hacer frente a dichas amenazas, organizan iniciativas integradas y proporcionan recursos federales para
lagecucion dedichasiniciativas. Las HIDTA fortalecen las actividades de control de drogas de los Estados
Unidos establ eciendo asociaciones entre entidades locales, estatales y federales de gjecucion de laley; facilitan
investigaciones en cooperacion, intercambio de informacion y operaciones conjuntas contra las organizaciones
traficantes. El Departamento de Defensa proporciona apoyo prioritario alasHIDTA en forma de asistencia
alaGuardia Naciond, asignacion de analistas de informacion y capacitacion técnica. En 1998, se designaron
nuevas HIDTA en la region central de Florida (incluyendo Orlando y Tampa), la zona metropolitana de
Milwaukee y las regiones productoras de marihuana de Kentucky, Tennessee y West Virginia.

| nter cambio de inteligencia/infor macion
{tc\I12" Intercambio de inteligencia/infor macion}

Lainteligencia obtenida de larecogida, evaluacion, andlisisy sintesis de informacion ha de compartirse
a fin de reducir € cultivo, la produccion, € trafico y la distribucion de drogas. La cooperacion en €l
intercambio y lareduccion de conflictos en lainformacion estratégicay operativa son actividades vitales para
combatir € problemainternacional y nacional delasdrogas. Lainteligenciatéctica es sensible en funcion del
tiempo y vital parala eficaz g ecucion de detenciones 'y decomisos. Las entidades han de poder compartir
informacion e inteligencia pertinentes a través de fronteras jurisdiccionales sin riesgo de comprometer la
inteligenciay las operaciones que se derivan de ella.
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Tecnologia
{tc\I2" Tecnologia}

Latecnologia puede desempefiar un papel espectacular en combatir la criminalidad relacionada con las
drogas. Las entidades de gjecucion de laley aumentan su eficacia integrando latecnologiay coordinando sus
operaciones. El Centro de Evaluacion de la Tecnologia de Lucha contralas Drogas (CTAC) de la ONDCP
fue establecido por laLey de Tecnologia Antinarcéticos de 1990 (L.P. 101-510). CTAC eslaorganizacion
deinvestigacion y desarrollo central de control de drogas del gobierno federal y coordina las actividades de
veinte entidades federales. CTAC identificalas necesidades cientificas y tecnol dgicas a plazos corto, medio
y largo para las entidades federales, estatales y locales de gecucion de ley —entre ellas, las necesidades de
vigilancia; seguimiento; medidas de apoyo el ectrénico; comunicaciones; fusion de datos; y deteccion quimica,
biolégica y radiolégica—. CTAC también promueve la investigacion en apoyo de la prevencion y e
tratamiento. La publicacion de CTAC titulada Ten Year Counterdrug Technology Plan and Devel opment
Roadmap proporciona un marco parala explotacion de los adel antos tecnol 6gicos por €l sector de gjecucion
delaley.

Proceso de enjuiciamiento
{tc\I2" Proceso de enjuiciamiento}

Otro vehiculo de coordinacion del sector de gjecucion de laley lo congtituye € proceso de enjuiciamiento.
Una amplia gama de actividades federales se intersectan a través de las Oficinas de los Procuradores de los
Estados Unidos, que enjuician los delitos federales. Los Procuradores de |os Estados Unidos mantienen una
estrecha colaboracién con distintas entidades federales, estatales y locales de gecucion de la ley en sus
jurisdicciones. Esta amplia perspectiva permite a los fiscales federales promover una mayor cooperacion
dentro de la comunidad de gjecucién de laley. La participacion de los fiscales federales en el desarrollo de
casos y estrategias mejora la coordinacion de las actividades antidrogas. Al nivel estatal y local, los
procuradores generales'y procuradores de distrito también desempefian papel es vitales en la coordinacion de
las acciones de gjecucién de laley contralos narcotraficantes.

Concentracion en las pandillasy la violencia
{tc\I2" Concentracion en las pandillasy la violencia}

Las iniciativas concentradas en las pandillas y € crimen violento han reducido e narcotréfico
sustancialmente. Las pandillas participan en la distribucion nacional de las drogasy, con frecuencia, utilizan
armas automédticas. Hace treinta afios, solo veinte ciudades declararon actividad pandillera. Hoy, mas de
setecientas declaran dicha actividad. La DEA vy €l FBI dirigen actividades federa es encaminadas a destruir
las organizaciones traficantes. El FBI ha establecido 166 fuerzas especiales de Calles Seguras para abordar
e problemadel crimen violento, en su mayor parte relacionado con las drogas. A principios de 1995, la DEA
lanzé e programa MET como manifestacion de su compromiso para ayudar alas entidades policiales estatales
y locales acombatir € problemadel crimen violento relacionado con las drogas en sus comunidades. LaDEA
haayudado a24 MET en veinte de sus veintidés divisiones y, a peticion de las autoridades estatales y locales,
inicié 193 despliegues. El Departamento de Justicia esta utilizando la Red Naciona de Seguimiento de
Pandillas, una base de datos informéticaintegral que mantiene un registro de las pandillasy 1os miembros de
pandillas que operan através de fronteras estatales. La Dependencia de Alcohol, Tabaco y Armas de Fuego
(ATF), se concentra en los narcotraficantes armados mediante el Programa Aquiles, que supervisa fuerzas
especiales en jurisdicciones donde es intensa la violenciarelacionada con las drogas. La ATF también dirige
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e programa de Educacién y Capacitacion para Resistenciaalas Pandillas (G.R.E.A.T.) enlasescuelas. Desde
1992, mas de dos millones de nifios han recibido instruccion de G.R.EAA.T. LasHIDTA y OCDETF también
coordinan ataques multidepartamental es contra organizaciones narcotraficantes criminales.

Politicas de sentencia equitativa

{tc\I2" Paliticas de sentencia equitativa}

La Administracion apoya la revision de laley federal de 1986 que dictamina una sentencia minima de
cinco aflos de carcel paratoda persona que posea quinientos gramos de cocaina en polvo o la mera cantidad
de cinco gramos de cocaina en formade crack. Estaley, que castiga los delitos relacionados con la cocaina
en forma de crack cien veces mas estrictamente que los delitos relacionados con la cocaina en polvo es
problemética por dos razones. Primero, puesto que el crack es més preval eciente en los barrios negros, del
centro de las ciudades, laley ha promovido una percepcion deinjusticiaracial en nuestro sistemade justicia
penal. Enrealidad, 90 por ciento de los condenados por cargos de cocaina en forma de crack son ciudadanos
de origen afroamericano. Segundo, las sanciones mas estrictas por posesion de crack frente a polvo han
resultado en largos periodos de encarcelamiento para traficantes de crack de bajo nivel y no en una mayor
concentracion en la aprehension de traficantes de cocaina en polvo en gran escalay a escalaintermedia.

La Administracion recomienda que las sentencias federales traten el crack como diez veces peor que la
cocaina en polvo, no como cien veces peor. Concretamente, la cantidad de cocaina en polvo requerida para
desencadenar una sentencia obligatoria de cinco afios se reduciria de 500 a 250 gramos, mientras que la
cantidad de cocaina en forma de crack requerida para desencadenar la misma sentencia se aumentaria
ligeramente de 5 gramos a 25 gramos. Esta diferencia reflgjaria—sin gran exageracion—el potencial adictivo
mayor del crack (que se fuma) en comparacidn con la cocaina en polvo (cuando se aspira por la nariz), la
mayor violencia asociada con €l tréfico de cocaina en formade crack y laimportancia de concentrarse en los
traficantes de nivel medio y més elevado en oposicion alos traficantes de escala menor. La Administracion
también recomienda abolir los minimos obligatorios para la simple posesion de crack. Entre todas las
sustancias controladas, € crack esla Unica con una sentencia federal minima obligatoria por un primer delito
de simple posesion para uso personal.

El apoyo de la comunidad es vital para el éxito de la gjecucion delaley. Cuando las personas pierden
confianzaen lajudticiay légicadelaley, tal como haocurrido con laley de 1986, |as actividades de gjecucién
delaley sufren. Al revisar la estructura de sentencia inequitativa de la cocaina en polvo frente ala cocaina
en formade crack, la Administracion pretende restablecer € respeto genera por laley y promover unadivision
més eficaz de la responsabilidad entre las autoridades de gjecucion delaley de &mbito federal, estatal y local.
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6. PROTECCION DE LAS FRONTERAS ESTADOUNIDENSES
CONTRA LA AMENAZA DE LASDROGAS

Las fronteras delinean los territorios soberanos de los estados—paises. Las fronteras y los puertos de
entrada son los puntos de acceso y salida de todos los medios de transporte, bienesy personas que entran o
sden de un pais. Controlar las fronterasy puertos de entrada es vital para garantizar el predominio delaley
y evitar € flujo de contrabando —incluidas las drogas ilegales—. Todas nuestras fronteras, puertos maritimos
y aeropuertos son vulnerables ala amenaza de las drogas. Puerto Rico; las Islas Virgenes estadounidenses;
el sur de Florida; lafrontera suroeste; 10s aeropuertos principales de Chicago, Honolul(, Miami, Nueva Y ork
y Seattle; los puertos maritimos alo largo de la Costa Atlantica, €l Golfo de México y la Costadd Pacifico;
laregion de los Grandes Lagos; y la frontera terrestre con Canada han experimentado todos ellos problemas
con trafico de drogas. Al reducir € flujo de drogas através de nuestras fronteras, reducimos la disponibilidad
de las drogas en todo Estados Unidos y reducimos enormemente las consecuencias del abuso y tréfico de
drogas en nuestras comunidades. El tréfico de drogas es una afrenta intolerable al bienestar del pais.
Contrarrestar esta afrenta es una funcion que han de realizarla las entidades federales, estatales y locales de
gecucion delaley.

Hemaos de detener |as drogas en cualquier lugar por el que entren alos Estados Unidos, bien seala costa
ddl Golfo, Puerto Rico, las Idas Virgenes estadounidenses, Florida, laregion noreste y noroeste de los Estados
Unidos o laregion de los Grandes Lagos. Tampoco hemos de ignorar la vulnerabilidad de Alaska, Hawai 0
los territorios estadounidenses. La ubicacion, geografiay crecimiento dinamico de Florida seguiran haciendo
a estado especia mente vulnerable alos traficantes en un futuro previsible. Las 600 millas de costa de Florida,
la convirtieron en un objetivo importante para e lanzamiento desde lacostay € aire de alijos de drogasen la
década de 1980. El estado esta situado entre la rutas de narcotréfico del Caribey € Golfo de México. Los
muy concurridos aeropuertos de Miami y Orlando y puertos maritimos de Florida—que permiten acceso alos
paises que son fuentes de drogas en Sudamérica— son utilizados como nucleos de distribucion por las
organizaciones traficantes internacionales. En grados diferentes, la vulnerabilidad de Florida la comparten
otras zonas fronterizas y puntos de entrada. A medida que concentramos nuestras actividades en partes
concretas de nuestras fronteras, hemos de prever actividades en otros lugares. Al final, necesitamos proteger
todalafrontera contra el flujo de drogasilegales alos Estados Unidos.

El Servicio de Aduanas de los Estados Unidos tiene la responsabilidad primordia de garantizar que todos
los movimientos de mercancias y pasajeros a través de |os puertos de entrada cumplan con la ley federal.
Aduanas es la entidad principal encargada de impedir € tré&fico de drogas através de |os aeropuertos, puertos
maritimosy puertos terrestres de entrada. Aduanas también es responsable de atgjar € flujo de drogasilegales
a los Estados Unidos por via aérea.  Cumple esta tarea detectando y aprehendiendo a aeronaves
narcotraficantes que tratan de introducirse en € pais. El programa de Interceptacion Aérea de Aduanasrediza
lavigilancialas veinticuatro horas del diaalo largo de todo el sector sur de los Estados Unidos, Puerto Rico
y € Caribe utilizando una amplia serie de radares civiles y militares basados en tierra, globos aerostaticos
anclados, aeronaves de reconocimiento y otros sensores. Los decomisos de drogas de las Aduanasalo largo
de la frontera suroeste en el primer semestre de 1998 aumentaron en 45 por ciento como resultado de la
Operacion Brass Ring.
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La Patrulla de Fronteras de Estados Unidos es la principal entidad federal de interceptacion de drogas a
lo largo de nuestras fronteras terrestres con Canada y México. La Patrulla de Fronteras se concentra
concretamente en el tréfico de drogas entre puertos terrestres de entrada.

El Servicio Guardacostas es laprincipa entidad federal paralainterceptacion de drogas por via maritima
y comparte responsabilidad principal de la interceptacion aérea con el Servicio de Aduanas de |os Estados
Unidos. Nuestras Fuerzas Armadas proporcionan un apoyo valioso a las entidades de gjecucion de laley
federales, estatales y locales que participan en las operaciones antidrogas, en particular en la region de la
frontera suroeste.

Todas estas entidades y su personal merecen gran crédito por sus esfuerzos interminabl es encaminados
aderrotar alos narcotraficantes. Latarea estratégica consiste en coordinar |as actividades de forma coherente
afin de quelasiniciativasindividuales contribuyan al objetivo general de reducir la disponibilidad de drogas
en los Estados Unidos.

Tréfico atravésdelafrontera suroeste
{tc\I2" Tré&fico atravésdelafrontera suroeste}

En 1998, 278 millones de personas, 86 millones de automovilesy cuatro millones de camionesy vagones
deferrocarril entraron en los Estados Unidos desde México. Mas de lamitad de la cocaina en nuestras calles
y grandes cantidades de heroina, marihuanay metanfetamina se introducen en Estados Unidos através de la
frontera suroeste. Las drogas ilegales entran por todas las modalidades de transporte —automaévil, camién, tren
y peatones que cruzan lafrontera— Cruzan el desierto abierto en convoyes armados asi como a espaldas de
“mulas humanas’. Las drogas son arrojadas por encima de las vallas fronterizas y luego son retiradas a pie
0 en vehiculo. Aviones y embarcaciones encuentran brechas en la cobertura estadounidense/mexicana y
colocan drogas cerca de la frontera para ser transportadas finalmente a los Estados Unidos. Pequefias
embarcaciones en el Golfo de México y en laregion oriental del Pacifico tratan de burlar nuestras actividades
de interceptacion y entregar las drogas directamente a los Estados Unidos. Cada vez que es posible, los
narcotraficantes tratan de aprovechar casos de corrupcion en las entidades fronterizas locales, estatales y
federales de Estados Unidos para facilitar la introduccion clandestina de drogas. Es un tributo a la gran
mayoria de |os funcionarios estadounidenses dedicados ala actividad antidrogas el hecho de que laintegridad,
d vaor y € respeto de los derechos humanos caracterizan en gran medida su servicio. Un comercio en rgpido
crecimiento entre Estados Unidos y México complicara nuestras actividades encaminadas a evitar que las
drogas se introduzcan en €l tréfico que atraviesalafrontera. Puesto que la frontera suroeste es en la actualidad
la parte més porosa de las fronteras del pais, es ali donde hemos de emprender un esfuerzo coordinado y
decidido para atajar € flujo de drogas. Al propio tiempo, no podemos concentrar recursos alo largo de la
frontera suroeste a expensas de otras regiones fronterizas vulnerables, ya que los traficantes siguen la
trayectoria de menos resistenciay canalizarén el flujo de drogas a zonas menos defendidas.

Organizarse para €l éxito

{tc\I2" Organizarse para €l éxito}

L os problemas que afrontan nuestros funcionarios de gjecucion delaley a atgjar el flujo de drogas alos
Estados Unidos son importantes pero no insuperables. Veintitrés entidades federales separadas y veintenas
de gobiernos estatales y locales participan en las actividades de control de drogas a lo largo de nuestras
fronteras, nuestro espacio aéreo y nuestros puertos maritimos. Una coordinacion mejorada puede asegurar
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unidad de esfuerzo desde la politica nacional hasta los niveles estatales y local es con investigaciones penaes
centradas en los casos. Los departamentos de Justiciay Hacienday otras entidades con responsabilidades a
lo largo de la frontera suroeste siguen mejorando sus capacidades colectivas en esta region vulnerable. La
diseminacién oportuna de informacion puede permitir a las entidades concentrarse con mas eficacia en las
organizaciones traficantes. Aborda esta necesidad un estudio del sistema de informacion antidrogas que se
esta realizando actual mente.

Todos los movimientos a través de las fronteras son objeto de inspeccion. No obstante, no podemos
paralizar el comercioy € vigje en busca de contrabando. Se estén desplegando tecnologias de inspeccion no
invasiva adaptadas a la mercancia de alto riesgo mediante inteligencia a fin de impedir que las drogas se
introduzcan en los cauces legales del comercio. Vias de acceso, vallas, focos o luces y dispositivos de
vigilancia pueden impedir e movimiento de drogas entre los puertos de entrada en tanto se atienden las
preocupaciones legales, econdmicas y de inmigracion de los Estados Unidos, Canaday México. Hemos de
seguir efectuando inversiones apropiadas en persona para garantizar que se dispone de un niimero adecuado
de inspectores, agentes, investigadores, y fiscales capacitados y bien equipados. Por jemplo, € afio pasado,
la Patrulla de Fronteras contratd a mil agentes adicionales. Hemos de asegurar recursos adecuados de persona
en todo el sistema de seguridad de las fronteras.

I niciativa de coor dinacion fronteriza (BCl)

{tc\I2" Iniciativa de coordinacion fronteriza (BCl )}

A fin de mejorar la coordinacion a lo largo de las fronteras terrestres de los Estados Unidos, los
departamentos de Justicia y Hacienda, junto con otras entidades que tienen responsabilidades fronterizas,
establecieron lainiciativa de coordinacion fronteriza (BCl). LaBCI, organizada como programa de cinco afios
y concentrada inicialmente en la frontera suroeste, contempla la creacion de un sistemaintegrado de gestion
fronteriza que mejore la eficacia de la actividad conjunta. Subraya mayores actividades de cooperacion que
coadyuven a la interceptacion de drogas, extranjeros ilegales y otro contrabando, en tanto se mantiene la
corriente deinmigracion y comercio legal. Los planes parala g ecucion de laBCI contemplan lo siguiente:

Gestién portuaria. Un Modelo de Gestion de Puertos de Aduanas y del Servicio Naciona de Inmigracion
gue agilizaralos planes de gjecucion, gestién del tréfico y asociacion con la comunidad de cada uno de
los veinticuatro puertos de entrada (POE) de la frontera suroeste.

Investigaciones. Una estrategia unificada para decomisos en la frontera suroeste que aprovecha las
operaciones de gjecucion investigadoresen los POE y entre ellas y la diseminacion de informacion
investigadora para optimizar las inspecciones.

Informacion. Equipos conjuntos de informacion dotados de persond de Aduanasy del Servicio Naciona
de Inmigracién con recopilacion de informacion local y productos de informacion mejorados concentrados
en lainterceptacion de drogas, extranjeros ilegales, moneday fraude de documentos.

Tecnologia. Un plan conjunto de tecnologia para aprovechar |os futuros avances tecnol 6gicos en tanto
se utilizan mejor |as capacidades existentes.

Comunicaciones. Comunicaciones inalambricas, interoperables, seguras, que se apoyen mutuamente
mediante utilizacion coordinada en € terreno, capacitacion conjunta de |os usuarios, sistemas compatibles
y frecuencias compartidas.

Instalaciones aéreas y maritimas. Operaciones conjuntas de interceptacion aérea e identificacién de
oportunidades para compartir instalaciones de apoyo aéreo y maritimo.
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Iniciativa de seguridad de puertosy fronteras

{tc\I2" Iniciativa de seguridad de puertosy fronter as}

Estainiciativatrata de reducir la disponibilidad de drogas impidiendo la entrada de sustancias ilegales en
los Estados Unidos. Lainiciativa abarcatodos |os puertos de entrada y fronteras de los Estados Unidos pero
se concentra en la frontera suroeste. En el curso de los préximos cinco afios, esta iniciativa resultard en
inversiones apropiadas en inspectores del Servicio de Inmigracion y Naturalizacion (INS), los agentes de la
Patrulla de Fronteras, |os agentes de Aduanas, personal de andlisis e ingpeccidn, comunicacion y coordinacion
mejoradas entre Aduanasy € INS, empleo de tecnologias avanzadas y sistemas de gestion de informacion y
unamayor colaboracion entre los Estados Unidos y México.

Trabajar con €l sector privado para evitar que las drogas entren
en los Estados Unidos
{tc\I2" Trabajar con €l sector privado para evitar quelasdrogas

entren en los Estados Unidos}

Los acuerdos con €l sector privado pueden disuadir el contrabando de drogas a través de expediciones
comerciales y medios de transporte legitimos. Como principal entidad de interceptacion de drogas en los
puertos de entrada, € Servicio de Aduanas de |los Estados Unidos g ecuta programas innovadores tales como
los Programas de |a Iniciativa de Compafiias de Transporte (CIP) en aire, mar y tierra, la Coalicion Comercial
contra el Contrabando (BASC) y lalIniciativa de Lucha contrael Contrabando en las Américas (ACSI) para
evitar que las drogas ilegales se introduzcan en €l comercio licito. Estas iniciativas han resultado en €
decomiso de 168.000 libras de drogas desde 1995.

Utilizacion de latecnologia

{tc\I2" Utilizacion de la tecnologia}

La tecnologia es un componente esencial del esfuerzo encaminado a evitar €l contrabando de drogas a
través de nuestras fronteras y de los sistemas de transporte comercia y de pasgjeros. La tecnologia puede
ayudar a interceptar la entrada de drogas en tanto se facilita el comercio legal. Sistemas automatizados de
determinacion de objetivos pueden andizar bases de datos para eval uar |a probabilidad de que una determinada
persona, vehiculo o contenedor transporte drogas. Dispositivos de inspeccidn no invasivos pueden detectar
drogas, sistemas de rayos X inspeccionan €l interior de automoviles, camiones y contenedores en tanto que
sistemas de interrogacion de neutrones de gran energia miden la densidad de las llantas, los depésitos de
combustible, los paneles y la mercancia. La tecnologia también puede impedir € tré&fico en espacios no
ocupados. El proyecto de Sistema Integrado de Informacién de Vigilancia/Vigilancia por Video a Distancia
(ISISIRVS) dd Servicio de Inmigracion y Naturalizacion, por giemplo, estd mejorando la eficaciade la Patrulla
de Fronteras entre los puertos de entrada a lo largo de la frontera suroeste. Esta iniciativa aumentara las
capacidades de inspeccion en todos |os puertos de entrada vul nerables.

Analisisdela arquitectura de infor macion antidr ogas
{tc\I2" Andlisisde la arquitectura de infor macion antidr ogas}

La recopilacion, andlisis y diseminacion de inteligencia e informacion sobre drogas son actividades
esenciales paraun control eficaz delasdrogas. En 1998, sellevd a cabo un extenso andisis interdepartamental
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de las actividades de inteligencia antidrogas bajo los auspicios de los secretarios de Defensa, Estado,
Transporte y Hacienda, el Procurador General, €l Director de Inteligencia Central y el Director de la Politica
Naciona de Control de Drogas. El andlisis sugirié laformaen que las actividades federa es, estatales y locales
de control de drogas podrian ser complementadas mejor por lainteligencia sobre drogas y lainformacién de
gecucion delaley. Se estaredactando un plan interdepartamental fundamentado en este andlisis.

/. REDUCCION DE LA OFERTA DE DROGASILEGALES

Lareduccion de la oferta es un componente esencial de un enfoque estratégico bien equilibrado para el
control de drogas. Lareduccién de lademanda no puede tener éxito sin limitar la disponibilidad de drogas.
Cuando existe facil disponibilidad de drogas ilegales, aumenta la probabilidad de que se abuse de ellas.
Demuestra este hecho el caso de la heroina. La pureza cada vez mayor de la heroina en afios recientes ha
resultado en mayores nimeros de iniciados debido a que ha degjado de ser necesario inyectarse para consumir
ladroga. Al no verse disuadidos por & miedo alas agujas, los posibles usuarios de la heroina estdn més
inclinados a consumirla. Ciertamente, la heroina se ha hecho més asequible, en parte debido a que las
organizaciones narcotraficantes criminales de Colombia adoptaron una decision estratégica anteriormente en
esta década de cultivar laamapola del opio, producir heroinay venderla en los Estados Unidos. De acuerdo
con los datos sobre decomisos de la DEA, la heroina colombiana, ala que corresponde menos de 2 por ciento
del potencial de produccion mundia, ha captado 70 por ciento del mercado de heroinaen laregion este de los
Estados Unidos. Los traficantes de cocaina han respondido al descenso de la demanda de cocaina en polvo

y en forma de crack vendiendo también heroina.

Lareduccion de la oferta tiene dimensiones tanto nacionales como internacionales. Dentro de Estados
Unidos, la reduccion de la oferta incluye reglamentacion (mediante la Ley de Sustancias Controladas),
gjecucion de leyes antidrogas, erradicacion del cultivo de marihuana, control de productos quimicos
precursores, inspeccion por e Servicio de Aduanas del comercio y las personas que entran en € pais,
examenes para deteccion de drogas en las carceles y la creacion de zonas de escuelas libres de drogas. En el
ambito internacional, la reduccién de la demanda incluye la creacién de consenso; acuerdos bilaterales,
regionales y mundiales; investigaciones coordinadas, interceptacidn; control de precursores; iniciativas contra
e blangueo de dinero; sustitucion y erradicacion de cultivos de drogas; desarrollo de alternativas;
fortalecimiento de las instituciones publicas; y ayuda exterior.*

*  Enun anexo secreto de esta Estrategia, puede obtenerse informacion adicional acerca de los programas de reduccion de la

oferta de los Estados Unidos.
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Oper aciones coor dinadas de inter ceptacion

{tc\I2" Operaciones coor dinadas de inter ceptacion}

A pesar de nuestros mejores esfuerzos, nunca podremos decomisar todas las drogas que llegan a nuestras
fronteras o puertos aéreos y maritimos. Sin embargo, cuanto menos drogas lleguen a las fronteras de los
Estados Unidos, tanto menos drogas entrardn en nuestro territorio soberano. Lainterceptacion en las zonas
detréansitoy llegada perturbala corriente de drogas, aumentalos riesgos paralos traficantes, les desviaarutas
y métodos menos €ficientes e impide que cantidades importantes de drogas |leguen alos Estados Unidos. La
interceptacion también genera informacién que puede utilizarse contra las organizaciones traficantes en
operaciones tanto internacionales como nacionales.

Los traficantes de drogas son adaptables y reaccionan alos éxitos en lainterceptacion cambiando las rutas
y las modaidades de transporte. Las organizaciones criminales internacional es grandes tienen amplio acceso
alatecnologiay recursos perfeccionadisimos en apoyo de sus operacionesilegales. Los Estados Unidos han
de tener una flexibilidad mayor que los traficantes, desplegando recursos con rapidez a zonas cambiantes de
ata amenaza. En consecuencia, €l Gobierno de los Estados Unidos designa operaciones coordinadas de
interceptacion que prevén los patrones de tréfico cambiantes. Dichas operaciones integradas son dirigidas por
tres Fuerzas Especial es I nterdepartamental es Conjuntas (radicadas en Key West, Florida, Alameda, Cdlifornia
y Panamd) que coordinan las actividades en las zonas de transito; el Centro Nacional de Coordinacion de la
Interceptacidn Aérea de Aduanas (en Riverside, California) que vigilalas aproximaciones aéreas a los Estados
Unidos; y la Sexta Fuerza Especial Conjunta basada en El Paso, Texas, y la Operacién Alianza que coordinan
las actividades alo largo de la frontera suroeste.

L os recursos de interceptacion, principalmente para adquisiciones de capital que solo se redlizan unavez,
aumentaran notablemente en 1999 como resultado de la erogacién por € Congreso de US$870 millones para
gastos internacionales en control e interceptacion de drogas, de cuya cifra las entidades atribuyen US$844
millones directamente a actividades rel acionadas con las drogas. En 1999, lafusion de las Fuerzas Especiaes
Interdepartamental es Conjuntas Este y Sur mejorara la capacidad de interceptar drogas a medida que se les
traslada a los Estados Unidos de Sudamérica através del Caribe, Centroaméricay México.

Operaciones en las zonas detransito
{tc\I2" Operaciones en las zonas de tr ansito}

Las drogas que llegan alos Estados Unidos desde Sudameérica pasan a través de una zona de transito de
seis millones de millas cuadradas que tiene aproximadamente la extension de Estados Unidos continental. Esta
zonaincluye e Caribe, € Golfo de Méxicoy & Océano Pacifico oriental. En 1998, se decomisaron en lazona
de trénsito ochenta toneladas métricas de cocaina. El contrabando a través de embarcaciones rapidas
constituye una amenaza importante en el Caribe. Muchas de estas embarcaciones de ata velocidad pueden
sair de Colombia cerca del creplisculo vespertino y entregar drogas a Haiti o abuques alo largo de su costa
antes del amanecer. Esdificil detectar e interceptar. El andlisis de los eventos de tréfico detectados en 1998
indica que el vector de Jamaica-Cuba-Bahamas esta siendo utilizado con més frecuencia por los traficantes.

Se informa que las autoridades cubanas confiscaron 220 fardos de drogas procedentes de intentos de
lanzamiento. En diciembre de 1998, |as autoridades colombianas confiscaron mas de siete tonel adas métricas
de cocaina que supuestamente habian de ser expedidas a La Habana, Cuba, y que, probablemente, continuarian
hasta Europa. Es probable que los traficantes traten de explotar |as capacidades cada vez menores del gobierno
cubano de controlar el espacio aéreo y maritimo soberano de ese paisinsular.

ESTRATEGIA NACIONAL PARA EL CONTROL DE DROGAS DE 1999



Un enfoque integral - 1V.37

El Servicio Guardacostas es la principal entidad federal para interceptacion maritima y dirige
conjuntamente con el Servicio de Aduanas de los Estados Unidos la interceptacion aérea. La misién
interdepartamental consiste en reducir |a oferta de drogas de paises de origen negando alos contrabandistas
€ uso de vias aéreas y maritimas en lazona de transito. Al patrullar esta extensa zona, las entidades federales
de los Estados Unidos coordinan de cerca sus operaciones con las fuerzas de interceptacion de cierto nimero
de paises. En € afio fiscal 1998, los recursos del Servicio Guardacostas participaron en la confiscacién de
treintay ocho toneladas métricas de cocaina, catorce toneladas métricas de productos de marihuanay 3,4 libras
de heroina. El valor a por menor de estas drogas fue de tres mil millones de délares.

El Departamento de Defensa (DOD) proporciona apoyo vita alaactividad nacional encaminada a reducir
la corriente de drogas ilegales a los Estados Unidos mediante la realizacion de operaciones de deteccion y
vigilancia. Lainformacion recopilada por e Departamento de Defensa permite alas fuerzas de interceptacion
interceptar a los traficantes y actuar contra ellos. Las Aduanas también realizan misiones de deteccion y
vigilanciaen la zona de transito y emprenden accién directa contra los traficantes.

La detencion de ladrogas en la zona de transito entrafia algo més que interceptar os envios de drogas en
el mar o en el aire. Entrafiatambién impedir que los traficantes encuentren un santuario en paises dentro de
la zona de transito y denegarles la posibilidad de corromper a las ingtituciones o utilizar los sistemas
financieros para e blanqueo de sus utilidades. En consecuencia, la cooperacion y asistenciainternacional es
un aspecto esencia de una estrategiaintegral parala zona de transito. Por tanto, los Estados Unidos estén
ayudando alos paises del Caribe y Centroamérica a aplicar un amplio temario de control de drogas que incluye
la modernizacion de las leyes, € fortalecimiento de las instituciones de gecucién de laley y judiciaes, la
formulacion de medidas contra la corrupcion, la lucha contra el blanqueo de dinero y € apoyo a la
interceptaci dn mediante actividades de colaboracion. Las operaciones interdepartamentales en la zona de
trénsito contribuyen alainterceptacion de drogas en nuestras fronteras, puertos aéreos y maritimos —conocidos
colectivamente como zona de llegada—. En 1998, se confiscaron en esta zona 64 toneladas métricas de cocaina.

[INSERT GRAPH, page 74 of original English text]
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Suprimir las fuentes de suministro de cocaina

Lacoca, materiaprima de la cocaina, se cultiva en los paises sudamericanos de Bolivia, Colombiay Peru.
L as actividades regional es encaminadas a erradicar este cultivo han tenido bastante éxito en los Ultimos tres
afos. El cultivo de coca en Pert descendid en un 56 por ciento pasando de 115.300 hectareas en 1995 a
51.000 hectareas en 1998. La produccion potencial de cocaina descendié de 460 toneladas métricas a 240
toneladas métricas en el curso del mismo periodo en Pertl mientras que, en Bolivia, la produccion potencial
descendié de 255 tonel adas métricas en 1994 a 150 tonel adas métricas en 1998. Estos éxitos se atribuyen a
muchos factores, entre ellos. la voluntad politica en ambos paises de hacer frente al comercio de drogas
ilegales, la campaiia regional de interceptacion agrea que se concentré en las aeronaves cargadas de drogas que
vuelan entre las regiones productoras de coca del Per(l'y los laboratorios de el aboracion en Colombia, € control
de los productos quimicos precursores, pérdida de vigor en las fuerzas insurgentes en Perll y programas de
cultivos de dternativa. El hecho de que los precios de la hoja de coca descendieran en mas del 50 por ciento
en Per(l en el curso de los Ultimos tres afios indica que puede mantenerse este progreso.

El descenso estimado de 325 toneladas métricas en la produccién potencia de cocaina en Per(ly Baolivia
ha sido contrarrestado ligeramente por un incremento potencial de 45 toneladas métricas en Colombia entre
1995 y 1997. Précticamente todo €l cultivo de la coca en Colombia se practica en regiones remotas,
subdesarrolladas, fuera del control del gobierno y, a menudo, bajo la influencia de fuerzas guerrilleras o
paramilitares. Esto dificulta las operaciones de erradicacién e interceptacion. Ademas, sin una mayor
seguridad en el campo, el gobierno no puede proporcionar programas adecuados de desarrollo de alternativa
que faciliten ingresos licitos a los agricultores que abandonan €l cultivo delacoca. El crecimiento del cultivo
de drogasilicitas en Colombia ha engrosado sustancialmente los cofres bélicos de la guerrillay los grupos
paramilitares, que protegen o controlan distintos aspectos de laindustria de la droga.

A pesar de estos retos, la Policia Nacional de Colombia (PNC) informa que fumigaron méas de 60.000
hectéreas de cultivos ilicitos en 1998. En respuesta, |os traficantes han aumentado la siembra en regiones
controladas por organizaciones de insurrectos armados. El gobierno de Colombia ha constituido una fuerza
especia conjunta con elementos de todos los servicios militares y la PNC para emprender operaciones de lucha
contralas drogas en € territorio controlado por los guerrilleros. La PNC también ingtituyd un sistema general
de control de aeronaves que resulto en la confiscacion de 54 aeronaves de traficantes en 1998.

Los Estados Unidos apoyaran e plan naciona de desarrollo de aternativa del gobierno de Colombia. Los
Estados Unidos seguiran apoyando la erradicacion ambientalmente viable y € desarrollo de alternativaen los
tres paises; suprimiendo € tréfico aéreo, fluvial y maritimo; fortaleciendo las capacidades antidrogas de los
sistemas judiciales, las entidades de g ecucion de laley y la fuerza de seguridad; y promoviendo una mayor
cooperacion regional. El objetivo consiste en reducir € cultivo total de coca sudamericanaen un 20 por ciento
alo largo de los proximos cuatro afios y en 40 por ciento para el afio 2007.

[INSERT CHART, page 75 of original English text]

[INSERT MAPS, pages 76, 77 of original English text]
[INSERT GRAPH, page 78 of original English text]
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Suprimir las fuentes de suministro de heroina

Los esfuerzos por reducir la disponibilidad naciona de heroina afrontan retos importantes. La produccion
mundial de opioilicito se ha duplicado desde 1986 y, segln las estimaciones, era de 3.465 toneladas métricas
en 1998, lo que representa un descenso del 16 por ciento frente alacifra correspondiente a2 1997. Un modesto
descenso en la produccion de opio de Birmania fue contrarrestado por incrementos en Laosy Afganistan. La
produccién de opio en América Latina permanecid controlada— os agricultores mexicanos y colombianos
enfrentan importantes programas de erradicacién—y le sigui6 correspondiendo menos del 5 por ciento de la
produccién mundial. El cultivoy produccion de opio en lazona del Triangulo Dorado de Asia sudoriental
sigue superando en mucho alos de cualquiera otraregion. Birmania, mayor productor de opio del mundo,
podria producir, en potencia, 217 toneladas métricas de heroina. Los Estados Unidos tienen un limitado acceso
o influencia en Afganistéan y Birmania, paises a los que corresponde colectivamente 92 por ciento de la
produccion potencia de heroina del mundo. El mercado de heroina de los Estados Unidos consume sélo un
3 por ciento de la produccién mundial, 1o que indica que cada libra de heroina que € sector de gjecucién de
laley saca de los mercados nacionales puede ser sustituida fécilmente a través de la oferta internacional.
Dificultan la reduccién de la oferta zonas de cultivo muy dispersas, organizaciones traficantes multiples y
diversas vias y métodos de encubrimiento.

L as organizaciones traficantes colombianas, dominicanas y mexicanas siguen presentando una amenaza
importante paralos Estados Unidos a medida que |os traficantes que tienen vincul os con esos paises explotan
las redes de distribucién de cocainay marihuanay emplean técnicas de comercializacion muy intensas para
ampliar las ventas de heroina. La heroina producida en México, en forma bien de alquitran negro o de polvo
marrén, se comercializa en lamitad oeste de los Estados Unidos. La heroina producida en Asia sudoriental
y sudoccidental es introducida clandestinamente en los Estados Unidos con ayuda de grupos étnicos
distribuidos por todo Canada y los Estados Unidos. Las pandillas asi&icas y organizaciones nigerianas
destacan en €l comercio internacional de la heroina.

Aun asi, puede lograrse un avance s |0s gobiernos consiguen acordonar |as éreas de crecimiento, aumentar
su compromiso e implantar programas de lucha contra los narcéticos. Los programas de control de cultivos
respal dados por |os Estados Unidos han eliminado o estan reduciendo € cultivoilicito de opio en paisestales
como Guatemala, México, Pakistén, Tailandiay Turquia. Sin embargo, es poco probable que se avance en
Afganistan donde los talibanes en € poder no parecen estar comprometidos a control de narcéticos. Los
Estados Unidos seguiran apoyando programas de control de drogas de las Naciones Unidas en Birmaniay
animaran a otros paises a presionar a gobierno de Birmania para que emprenda accion eficaz contralas drogas.

En Colombia, los Estados Unidos proporcionaran apoyo adiciona ala campafia de erradicacion de laamapola
del opio delaPNC. También ayudaremos a fortal ecer |as actividades de gjecucion de laley en los paises de
origen y transito de heroina proporcionando apoyo a programas de capacitacion, intercambio de informacion,
extradicién de fugitivos y medidas contra €l blanqueo de dinero. Por Ultimo, |os Estados Unidos trabajaran
a través de cauces diplométicos y publicos con miras a incrementar €l nivel de cooperacion y apoyo
internacionales alaambiciosainiciativadd UNDCP destinada a erradicar €l cultivo ilicito de laamapola del
opio en diez afios.

Los programas nacionales de reduccion de la demanda de heroina son alin més esenciales debido a las
dificultades que se experimentan en atacar las fuentes de suministro de heroina. Las entidades de gjecucion
de la ley de los Estados Unidos utilizan informacién estratégica acerca de las pandillas nacionales de
distribucién de heroina para suprimir las organizaciones criminales internacionales. Son importantes las
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actividades coordinadas de lucha contrala heroina a nivel federal, estatal y local. Lafuerzaespecia ad hoc
establecida en Plano, Texas, es un giemplo excelente de este enfoque. Esta constituida por representantes de
numerosas oficinas del sheriff y departamentos de policia de la localidad asi como € Departamento de
Seguridad Plblicade Texas, las oficinas de los Procuradores de los Estados Unidos, € Servicio de Inmigracion
y Naturalizacién de los Estados Unidos, €l FBI y laDEA.

Contrarrestar la propagacion de metanfetamina

{tc\I2" Contrarrestar la propagacion de metanfetamina}

Desde mediados de la década de 1980, el mundo ha hecho frente a una ola de abusos de | 0s estimul antes
sintéticos habiéndose confiscado en 1993 una cantidad aproximadamente nueve veces mayor que la confiscada
en 1978, equivalente a un incremento anual promedio del 16 por ciento.”® Las principales drogas sintéticas
fabricadas clandestinamente son los estimulantes del tipo anfetamina. Lafabricacion e importacion nacionales
de metanfetamina presentan una amenaza continua parala salud publica. En € pasado, la metanfetaminafue
produciday suministrada principalmente por las pandillas de motociclistas a margen delaley. Enfechamaés
reciente, grupos traficantes radicados en México dominan € tréfico al por mayor en los Estados Unidos. Estos
grupos de crimen organizado han construido laboratorios en gran escalatanto en México como en los Estados
Unidos—que son capaces de producir enormes cantidades de metanfetamina. El proceso de fabricacién utiliza
productos quimicos toxicos e inflamables. Los laboratorios abandonados requieren limpieza costosa y
peligrosa. Entree 1 de enero de 1994y e 30 de septiembre de 1998, la DEA particip6 en e decomiso de mas
de 4.140 laboratorios de metanfetamina en distintos lugares del pais, entre ellos 1.240 laboratorios en los
primeros nueve meses de 1998. L as autoridades estatales y locales de gjecucion de laley, especia mente en
California pero cada vez mas en otros estados, descubrieron miles de laboratorios clandestinos adicional es.

La Estrategia Nacional contrala Metanfetamina de 1996 (actualizada en mayo de 1997) sigue siendo la
base de la respuesta federal a este problema. Fue respaldada por la Ley Integral de Control de la
Metanfetamina de 1996, que aumentd las sanciones por la producciony € tréfico en tanto amplio el control
sobre |os productos quimicos precursores (tales como la efedring, 1a pseudoefedrinay la fenilpropanolamina).

Ademés, la Ley de Aplicacion de Sanciones contra el Tréfico de Metanfetamina de 1998 fue dictaminada
como parte del acuerdo general de gastos para el afio fiscal 1999, endureciendo aln mas las sanciones contra
el tréfico de esta droga peligrosa.  Los investigadores y fiscales federales, estatales y locales se estan
concentrando en compafias que suministran productos quimicos precursores a productores de metanfetamina.

La DEA también proporciona apoyo a las entidades estatales y locales de gecucion de laley mediante la
realizacion de capacitacion en Ciudad de Kansasy San Diego. Muchos detallistas estdn adoptando controles
més estrictos sobre |os farmacos vendidos sin receta que contienen ingredientes que pueden ser transformados
en metanfetamina. Entre las medidas Utiles figuran la educacion de los empleados, la ddimitacidn del espacio
de estanteria para estos productos y larestriccion de las ventas.

En e ambito internacional, los Estados Unidos promueven controles contra los productos quimicos
precursores. La cooperacion con México, lugar donde operan poderosas organizaciones de tréfico de
metanfetamina, es vital. Un grupo bilateral de trabgjo en control de productos quimicos supervisa la
investigacion cooperativa de casos que interesan a ambos paises e intercambia informacion sobre asuntos
legales y reglamentarios. México entrd en fecha reciente en cumplimiento con la Convencion de Naciones
Unidas contra el Tréfico de Drogas Narcéticasy Sustancias Psicotrépicas de 1988.
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Reducir € cultivo nacional de marihuana

{tc\I2" Reducir € cultivo nacional de marihuana}

La marihuana es la droga ilegal més disponible en los Estados Unidos. Si bien no se ha realizado un
estudio integral del cultivo nacional del canabis, la DEA estima que gran parte de la marihuana consumida en
los Estados Unidos la cultivan nacional mente, tanto al aire libre como en el interior, operadores comerciales
y privados. El Departamento del Interior tiene grandes preocupaciones acerca del cultivo de marihuana en
tierras piblicasy detribus. Lainterceptacién del cultivo de marihuana (y de los laboratorios clandestinos de
ladroga) en lacifraaproximada de 525 millones de acres de que es guardian representa una prioridad para sus
cuatro dependencias con importantes responsabilidades de gjecucidn de laley. Iguamente, d Servicio Forestal
del Departamento de Agricultura esta gravemente preocupado de la cantidad importante de cultivo de
marihuana y de los laboratorios clandestinos de drogas que existen en los 191 millones de acres de tierras
publicas que administra. Reconociendo que las actividades eficaces de erradicacion del canabis nacional han
de contar con informacion exacta acerca de la extension del cultivo de drogas ilegales, € Congreso ha
ordenado al Secretario de Agricultura que someta anualmente al Director de la ONDCP unaevauacion dela
extension del cultivo de drogas ilegales en los Estados Unidos.® El Congreso también erogd fondos en el afio
fiscal 1999 para que € Departamento de Agricultura de los Estados Unidos investigase y desarrollase técnicas
de control biolégico ambiental mente viables para eliminar |os cultivos de drogas ilicitas, entre ellos € canabis,
lacocay laamapola del opio, tanto en los Estados Unidos como en otros paises.

8. COOPERACION INTERNACIONAL EN CONTROL DE DROGAS

Lasiniciativas encaminadas a reducir la disponibilidad, € abuso y las consecuencias adversas de las drogas
dentro de Estados Unidos cuentan con €l apoyo de extensas actividades internacionales. Ciertamente, solo el
gobierno federal puede emprender la reduccion de la demanda a nivel internaciona. Estafuncidn concreta
gueda reflejada en esta Estrategia, Anexo Secreto que se acompaiia, y en |os programas 'y presupuestos que
aplica. Los programas internacionales hacen frente a cultivo, produccién, trafico y abuso de drogas ilegales,
a desvio de productos quimicos precursores 'y alos efectos corrosivos del comercio de drogasilegaes, incluida
la corrupcion, laviolencia, la degradacion ambiental, € debilitamiento de las instituciones democréticasy la
distorsion econémica

Una serie de acuerdos bilaterales, multilaterales, subregionales, regionales y globales crean un sdlido
marco para medidas antidrogas eficaces. Lacomprensién cada vez mas madura de la comunidad internacional
en relacion con el alcance del problema global estd ayudando a disolver el mito de que e mercado de los
Estados Unidos es e motor que impulsa el comercio mundial de drogas. De hecho, los Estados Unidos
representan solo e 2 por ciento de los consumidores del mundo. Incluso con € precio relativamente alto que
los norteamericanos estan dispuestos a pagar por drogas ilegales, sigue correspondiéndoles sblo de 10 a 15 por
ciento dg? la cifra de mas de 400.000 millones de ddélares que se emplean anualmente en drogas en todo €
mundo.

El proceso de certificacion anual dictaminado por ley es un instrumento importante en nuestra politica
internacional de control de narcéticos. En virtud de estaley, € Presidente esté obligado cada afio aidentificar
alos principales paises productores y de trénsito de drogas ilicitas y, luego, a “certificar” si han cooperado
plenamente con los Estados Unidos 0 han adoptado medidas adecuadas por si mismos para asegurar €
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cumplimiento de la Convencion Antidrogas de Naciones Unidas de 1988. El Presidente ha de imponer ciertas
sanciones econdémicas a los paises que no cumplen estos requisitos, a menos que €l Presidente certifique que
los intereses vitales de los Estados Unidos exigen que no se impongan las sanciones. Entre las sanciones
figuran cortar nuestra asistencia exterior, distinta de la ayuda exterior humanitariay antinarcéticos, alos paises
alos que se niegue la certificacidn y votar contra sus peticiones de préstamos de ciertas ingtituciones crediticias
multilaterales. El proceso de certificacion anual ha ayudado a subrayar laimportancia que asignan |los Estados
Unidos a control internacional de narcéticosy hallevado a agunos paises a adoptar medidas de control de
narcéticos que pudieran de otra forma no haber adoptado. Sin embargo, a propio tiempo, este proceso
unilateral de certificacion es contencioso en muchos paises.

Consenso internacional antidrogas

{tc\I2" Consenso inter nacional antidrogas}

Los Estados Unidos tratan de mejorar la colaboracion internacional para fortalecer las actividades
regionaes de gjecucién y privar de un santuario a organizaciones criminales internacionales. Debido a que
los traficantes no respetan |as fronteras nacionales, ningun pais puede ser eficaz unilateralmente en abordar
este problemamundial. Se necesita coordinacion multinacional a tratar con una operacion tan difundida. En
junio de 1998, en una sesién especia dela Asamblea General de Naciones Unidas se subray6 lanecesidad de
laoposicion internacional a comercio de drogas ilegales. Como resultado, la comunidad mundial adopt6 la
propuesta formulada en la Estrategia de Control de Drogas de Estados Unidos de 1998 a favor de un marco
conceptual decena para contrarrestar el problema de las drogas'y establecer fechas limite de cinco y diez afios
parareducir laofertay lademandade drogasilicitas.

Ladeclaracion palitica sobre el control mundial de drogas adoptada durante la sesion representa un fuerte
compromiso de ato nivel para abordar todos los elementos del problema de las drogas en €l ambito tanto
nacional como internacional. Subray6 laimportancia de un enfoque equilibrado parareducir € abuso de las
drogas, eliminar e suministro ilicito y contrarrestar € tréfico de drogas. También establece fechas limite claras
para que los estados miembros emprendan |a accidn que se requiere en areas especificas. Se establecié una
fecha limite de 2003 para accién naciona encaminada a atajar la ola de abuso y tréfico de estimulantes tipo
anfetamina, legidacion naciona sobre blanqueo de dinero, promaocién de cooperacion judicia e implantacion
de estrategias de reduccion de la demanda. El afio 2008 es lafechalimite paralograr resultados importantes
en lareduccién de lademanda; eliminar o reducir € cultivo de drogasilegaes; y reducir lafabricacion y tréfico
de sustancias psicotropicas, entre ellas, drogas sintéticas de disefio y productos quimicos precursores.

Los “Principios Rectores sobre Reduccion de la Demanda de Drogas’ que acompafian a presente
documento ponen claramente de manifiesto que la reduccion de la demanda es un elemento indispensable de
larespuesta global al problema de las drogas. Ladeclaracion es la que mas se aproxima hastala fechaa un
tratado internacional por parte de lacomunidad mundial en estaesfera. El enfoque equilibrado que aplica el
Programa Internaciona de Control de Drogas de Naciones Unidas ayudard a paiar € problemade las drogas
ilegales en los Estados Unidos.

Promover lareduccion dela demanda inter nacional

{tc\I2" Promover lareduccion de la demanda inter nacional}

El problema del abuso creciente de drogas afecta a muchos paises. En el Reino Unido, por gemplo, 48
por ciento de los jévenes de 16 a 24 afios interrogados en 1996 dijeron que habian consumido drogasilegales
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alguna vez en su vida, y 18 por ciento la habian consumido en € mes anterior. El nimero de infractores
sancionados en virtud de laLey de Uso Indebido de Drogas de 1971 del Reino Unido aument6 de 86.000 en
1994 a95.000 en 1996. El nimero de consumidores de drogas en e Reino Unido sometidos a tratamiento era
de 24.879 en el periodo de seis meses concluido en septiembre de 1996, un 48 por ciento més alto que en el
periodo equivalente tres afios antes. El nimero de defunciones atribuibles en el Reino Unido al uso indebido
de drogas aument6 de 1.399 en 1993 a 1.805 en 1995.% En México, & gobierno responde a un creciente abuso
de las drogas mediante un aumento en los fondos para tratamiento, realizacién de una campafia de servicio
publico de “Vivir sin drogas’ y proporcionando programas educativos en las escuelas y en Internet.® En
Brasil, el abuso de la cocaina se ha hecho més habitual. En la capital de Brasilia, 50 por ciento de los
drogadictos fuman cocaina en forma de crack o de “merld’. A nivel nacional, los drogadictos por via
intravenosa se inyectan con més frecuenciacocaina. A lainyeccion de la droga se debe més del 50 por ciento
de las nuevas infecciones con € VIH en las grandes ciudades y 21 por ciento de todos los casos en €l pais.
En 1998, el gobierno federal lanzd una estrategia nacional de control de drogas de cinco puntos para reducir
el abuso de drogas, 1a disponibilidad y sus consecuencias en un 50 por ciento en los proximos diez afios.*

Reconociendo que ninguin gobierno puede reducir € consumo de drogas y sus consecuencias por si solo,
los Estados Unidos alientan y apoyan las iniciativas del sector privado en educacion sobre prevencion de la
drogadiccion. Entre los ggemplos figuran el Consegjo Publicitario Argentino, la Parceria contra Drogas en
Brasil y laAlianza paraunaVenezuelasin Drogas. Los 120.000 délares de los contribuyentes estadouni denses
gue ayudaron a establecer estas organizaciones nacional es contribuyeron ala generacion de més de US$120
millones en mensgjes antidrogas a través de los medios de informacion en estos tres paises. Los Estados
Unidos estan ayudando alanzar una organizacion similar en Uruguay en la primaverade 1999. LaAgencia
de Informacion de los Estados Unidos proporciona apoyo a las camparias de diplomacia publica que divulgan
la amenaza que presentan el abuso y tréfico de drogas paralas sociedades en los paises de origen y de trénsito.

Apoyar lademocraciay los derechos humanos
{tc\I2" Apoyar lademocraciay los derechos humanos}

La experiencia ensefia que | os paises que gozan de estabilidad politica, econdmicay social derivada de
ingtituciones democréti cas eficaces son més capaces de emprender politicas coherentes parareducir € cultivo,
laproducciony € tréfico de drogas, y € blanqueo de dinero. En consecuencia, toda la asistenciainternacional
de Estados Unidos en lalucha contralas drogas es coordinada cuidadosamente por nuestros embajadores para
asegurar que los objetivos de la politica de drogas coadyuvan a logro de las metas de la politica exterior de
Estados Unidos que consiste en promover lademocraciay proteger los derechos humanos. En los paises en
los que existe la voluntad politica para luchar contra €l trafico de drogas, los Estados Unidos proporcionan
capacitacion y recursos de forma que dichos paises puedan reducir € cultivo, la produccion, € tréficoy €
consumo de drogas. En muchos casos, dicha asistencia adquiere la forma de crear ingtituciones sociales y
politicas que promuevan una forma de gobierno democrético en tanto confrontan el tréfico de drogas.
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Control dedrogas en el hemisferio occidental

{tc\I2" Control de drogas en el hemisferio occidental}

Laeraen laque las actividades hemisféricas antidrogas estuvieron caracterizadas por iniciativas bilaterales
entre los Estados Unidos y determinados paises de América Latinay € Caribe esta cediendo paso a crecientes
iniciativas multilateraes. Los paises de las Américas han reconocido que las lineas que demarcan alos paises
de origen, transito y consumo se han hecho difusas a medida que el abuso de drogas y los dafios sociaes
relacionados con las drogas se han convertido en un problema de todos. La creciente tendencia hacia una
mayor cooperacion en el hemisferio occidental esta creando oportunidades sin precedentes para control de
drogas.

Las ingtituciones que se requieren para una eficaz cooperacion hemisférica estan firmemente establecidas.
También estan instituidos o en proceso de establecimiento muchos mecanismos y procesos requeridos. El
temario de accién antidrogas firmado durante la Cumbre de las Américas en Miami de 1994 esta en proceso
de gecucion. Todos los miembros de la Organizacion de los Estados Americanos hicieron suyo €
Comunicado de Buenos Aires sobre el Blanqueo de Dinero de 1995 y |a Estrategia Hemisférica Antidrogas
de 1996. Lostreintay cuatro jefes de estado democraticamente e egidos del hemisferio convinieron, durante
la Cumbre de las Américas de 1998 en Santiago, Chile, en una Alianza Hemisférica contralas Drogas. Todos
los paises convinieron en ampliar las actividades de prevencion de la drogadiccion; cooperar en larecopilacion
y andlisis de datos, los enjuiciamientos y la extradicion; establecer o fortalecer unidades contra el blanqueo
de dinero; y prevenir € desvioilicito de precursores quimicos. El nucleo del acuerdo es un compromiso de
crear un mecanismo multilateral de evaluacion—esencialmente, un sistema hemisférico para medir los
resultados—. El afio pasado, a formular este sistema de evaluacion, la Comision Interamericana parael Control
del Abuso de Drogas de la Organizacién de los Estados Americanos alcanzd un avance sustancial. Se han
aceptado indicadores especificos del desempefio, entre ellos requisitos para estrategias nacionaes integrales;
leyes nacionales para combatir |os productos quimicos ilegales, €l blanqueo de dinero y las armas de fuego;
entes de gobierno para coordinacion central; realizacion de encuestas sobre prevaenciadel consumo de drogas;

einventarios de programas de prevencion y tratamiento.

Cooperacion bilateral con México

{tc\I2" Cooperacion bilateral con M éxico}

Larelacion complgjay atamente interdependiente entre México y los Estados Unidos tiene una gran
importancia para los Estados Unidos. Aspectos econdmicos, histéricos, culturales y geograficos vinculan
estrechamente a nuestros dos paises. La cooperaciéon con las autoridades mexicanas es esencial para €l
progreso contra las principal es organizaciones narcotraficantes radicadas en México. La mayor parte de la
cocainay gran parte de la marihuana, heroinay metanfetamina que se consumen en los Estados Unidos vienen
a los Estados Unidos a través de México. Las redes narcotraficantes mexicanas controlan una porcién
sustancial de las drogasiilicitas que se distribuyen en los Estados Unidos. A lainversa, € dinero y armas de
fuego que se derivan del tréfico de drogas ilegales pasan a sur desde los Estados Unidos a M éxico.

Esas actividades delictivas generan violencia; promueven corrupcion; inspiran miedo; desvian recursos
escasos,; y minan € comercio, e intercambio y lainversién legitimos. Laestabilidad econébmicay latransicion
politica de México se ven especia mente amenazadas por lacrimindidad, laviolenciay € deterioro socid que
engendra el tréfico de drogasilegales.
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Unafuerte voluntad politica a los niveles mas altos del gobierno mexicano confronta la grave amenaza
parala seguridad nacional que presenta el tréfico de drogas'y la corrupcién y violencia relacionadas con las
drogas. No obstante, México enfrentad reto de la corrupcion, instituciones débiles de lucha contra las drogas
y un sistema juridico que puede ser explotado por narcotraficantes bien financiados. Se necesitara un
compromiso alargo plazo por parte del gobierno de México paralograr resultados concretos afin de perturbar
a las principales organizaciones traficantes y reducir la cantidad de drogas que entran en México y en los
Estados Unidos.

En los tres Gltimos afios, México hainvestigado y enjuiciado a altos funcionarios publicos por corrupcion.
Dictamind leyes contrala criminalidad que fortalecen alas instituciones de gjecucion de laley y proporcionan
la base para un enjuiciamiento mas eficaz. En los tres Ultimaos afios, hemos mejorado la cooperacion en e
campo del intercambio de informacion, lainterceptacion aéreay maritima, las investigaciones en colaboracion,
las extradiciones y la coordinacion militar antidrogas. Se ha puesto fuera de circulacién a importantes
traficantes como Juan Garcia Abrego y (por ahora) alos hermanos Amezcua.

El afio pasado, los Estados Unidos y México formularon una Estrategia Binacional Antidrogas integral
de Estados Unidos-México. La estrategia parte de la Evaluacion Binacional de la Amenaza de las Drogasy
la Alianza entre México y Estados Unidos contra las Drogas firmada por los Presidentes Clinton y Zedillo en
1997. El acuerdo demuestra el compromiso mutuo de abordar frontalmente los retos que presentan las drogas
en tanto se salvaguardan los principios de la soberania, el respeto mutuo, la integridad territoria y la no
intervencién. A principios de 1999, se concluira una serie convenida de medidas de la eficacia para la
Estrategia Binacional Antidrogas. Los funcionarios de salud publica también celebraran una segunda
conferencia binacional sobre reduccién de la demanda de drogas en Ciudad de México en e verano de 1999.%

A largo plazo, necesitamos preservar las ingtituciones de cooperacion tales como el Grupo de Contacto
de Alto Nivel de los Estados Unidos-México (HLCG) parael Control de Drogasy la Plenaria de Alto Nivel
sobre Ejecucion de la Ley y ayudar a fortalecer las instituciones de gecucion de la ley e iniciativas
anticorrupcion de México. Con vinculos binacional es saludables, podemos crear |as condiciones en las cuaes
los Estados Unidos y México puedan trabajar con eficacia por conducto de pequefias unidades especiales
antidrogas, que se concentren en organizaciones traficantes y sean razonablemente impermeables a la
corrupcion. El éxito de dichas unidades especidizadasy el continuo fortalecimiento de las instituciones de
gjecucion de laley pueden aumentar la capacidad antidrogas de México lo suficiente parareducir la corriente
de drogas através de ese pais y alos Estados Unidos.

I niciativa de M éxico/Centroamérica

{tc\I2" Iniciativa de M éxico/Centroamérica}

Esta iniciativa apoya programas concebidos parareducir €l trafico de drogas a través de Centroamérica
y México y esté dirigida a organizaciones traficantes que operan en esa region. Los componentes de la
iniciativa incluyen capacitacion para entidades de gjecucion de la ley, proveedores de tratamiento y ramas
judiciales; erradicacion de cultivos ilicitos; cooperacion de militar a militar; investigaciones conjuntas; y
asignacion de funcionarios adicionales de gjecucion de laley de los Estados Unidos.
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Iniciativa del Caribe deinterceptacion regional y contra € crimen
violento
{tc\I2" Iniciativa del Caribedeinterceptacion regional y contra €l

crimen violento}

El contrabando de drogas en el Caribe estd aumentando a medida que los traficantes responden a
actividades eficaces de interceptacion alo largo de lafrontera suroeste. Para contrarrestar este incremento,
lainiciativa ampliara las operaciones antidrogas concentrandose en las actividades déelictivas y la violencia
relacionadas con € tréfico de drogas en laregion del Caribe, incluidos € sur de Florida, Puerto Rico, las Idas
Virgenes de los Estados Unidos y |os estados independientes y territorios de laregion oriental del Caribe. Esta
iniciativa hardlo siguiente: implantara acuerdos mutuos de seguridad cooperativa entre |os Estados Unidos
y los paises del Caribe; cumpliralos compromisos contraidos por € Presidente de los Estados Unidos durante
la Cumbre del Caribe celebrada en Barbados en mayo de 1997; desarrollara capacidades regionales de
gjecucion de laley maritima; aumentara la capacidad de los paises del Caribe parainterceptar, aprehender y
enjuiciar alos narcotraficantes mediante una expansion modesta de la capacitacidn, mejoras de equipo y apoyo
en mantenimiento; institucionalizard la Iniciativa contra el Contrabando en las Américas (ACSI) para
proporcionar alas compafiias de transporte comercial, laindustriay las oficinas gubernamentales sometidas
ariesgo capacitacion para impedir que se utilicen los recursos y los medios de transporte para introducir
clandestinamente drogas ilegales; y aumentard |as capacidades de interceptacion y apoyara |as actividades de
gecucion delaley en € Caribe.

L as or ganizaciones inter nacionales detrafico de drogas en & punto
demira
{tc\I2" Las organizacionesinternacionales detrafico de drogas en

el punto de mira}

Lamalevolenciay ambicién sin limites de las organi zaciones criminales que trafican drogas no pueden
ignorarse o subvalorarse. Estas organizaciones se caracterizan frecuentemente por un control centralizado en
los niveles mas atos y por compartamentalizacion en los niveles inferiores. Las organizaciones criminales
internacional es parecen no tener problema en reclutar personal que transporte ladroga, que haga cumplir sus
Ordenes y que produzca cosechas. Los programas apoyados por los Estados Unidos ayudan a perturbar y
desmantelar organizaciones internacionales de drogas, atacando a su clpula, su infraestructura de tréfico,
produccion y distribucién, asi como sus bases financieras. Los objetivos de estos programas son debilitar €l
poder de las organizaciones narcotraficantes, reducir la amenaza que presentan para las instituciones
democréticasy reforzar la voluntad politica de nuestros aliados para hacer frente alostraficantes. Laforma
maés eficaz de destruir estas organizaciones es la de atacar a su alta direccion. Ademas, las organizaciones
traficantes nacional es a menudo estan inextricablemente vincul adas con traficantes extranjeros. Para tener
éxito en e control del problema de drogas en los Estados Unidos, hemos de concentrarnos en las
organi zaciones traficantes tanto extranjeras como nacionales.

El éxito de las operaciones internacionales que se concentran en organizaciones de tréfico ha cambiado

lafaz de laindustria de la cocaina. Los grandes carteles internacionales de cocaina han sido debilitados o
destruidos. Les ha sustituido una confederacién mas libre de grupos traficantes més pequefios y mas
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especializados. Los Estados Unidosy los paises diados en las zonas de transito y origen identificaran a estas
organizaciones criminales emergentes y éstas seran su punto de mira.

Rastrear € dinero
{tc\I2" Rastrear el dinero}

El comercio de la droga genera miles de millones de délares en utilidades. Enlamayoriade los casos, los
traficantes tratan de encubrir las utilidades obtenidas con las drogas convirtiéndolas en propiedad legitima
(“blanqueandolas’). Las organizaciones traficantes son vulnerables a las medidas de gecucién debido al
volumen de dinero que han de procesar. L os norteamericanos gastan cincuentay siete mil millones de délares
anuales en drogas ilegales (treinta y ocho mil millones en cocaina, 9.800 millones en heroina). Los
narcotraficantes tratan de colocar estos fondos en € sistema financiero o més cerca posible de los lugares en
los que efectlian las operaciones de drogas parainvertirlos con €l tiempo en |los Estados Unidos o repatriarlos
a otros paises. En afios recientes, € blanqueo de dinero se ha convertido en una empresa cada vez mas
profesional. Al propio tiempo, se ha hecho mucho masinternacional como resultado de laintegracién de los
mercadosy € encaminamiento de las utilidades por |os traficantes a paises cuyos sistemas financieros carecen
de mecanismos adecuados de gjecucion.

Las utilidades procedentes de las drogas ilegales se blanquean a través de ingtituciones financieras
tradicionales bancarias 0 no bancarias. Sin embargo, una cantidad importante de fondosilicitos se blanquean
através de sistemas o0 métodos financieros no tradicionales. El cambio de pesos en € mercado negro es uno
de los mecanismos més popul ares que se utilizan para repatriar las utilidades de las drogas a Colombia. Con
este método de blanqueo, las organizaciones narcotraficantes de Colombia venden moneda estadounidense

relacionada con las drogas a cambistas de pesos del mercado negro colombiano, los cuales, a su vez, colocan
la moneda en cuentas bancarias estadounidenses. Los sistemas de remesas “hawald’ o “hundi”, que operan
paralelamente alos sistemas bancarios “ occidentales’, son comunes en Pekistén, Indiay Asiade sur. Al igua
gue con el cambio de pesos en & mercado negro, e valor del dinero se transfiere sin que se mueva realmente
e propio dinero. El sistema opera a base de confianza y funciona utilizando una red de agentes hawaa
distribuidos por todo € mundo. Hawala puede verse como un componente de distintos proyectos de blanqueo
de dinero asociados con toda una serie de delitos implicados en casos de Estados Unidos.

El Departamento de Hacienda trabaja mucho con los bancos, remitentes cablegréficos, vendedores de
giros monetarios y cheques de vigieros y otras empresas de servicios monetarios de Estados Unidos para
combatir la colocacion de las utilidades procedentes de las drogas. El gobierno federd utilizalas disposiciones
delaley sobre Sigilo Bancario para detectar transacciones sospechosas y evitar € blanqueo de dinero. Las
entidades de gecucion de la ley federaes, estatales y locales también se concentran en personas,
organizaciones traficantes, empresas e instituciones financieras que se sospecha blanquean dinero. La Orden
de Concentracion Geogréfica emitida por € Departamento de Hacienda en 1996 paraimpedir las transferencias
cablegréficas relacionadas con las drogas de la zona de la Ciudad de Nueva York y el enjuiciamiento por e
Departamento de Justicia de tales casos son g emplos de contramedidas interdepartamental es eficaces. El
apoyo del sector privado a las medidas contra e blanqueo de dinero es vital. El cumplimiento de las
disposiciones contra € blanqueo de dinero es esencia parala credibilidad de las instituciones financieras que
compiten en una economia global.

Un programa multidepartamental de asistenciay capacitacion estd ayudando alos bancos centralesy alas
entidades de gjecucién de laley en democracias emergentes a adquirir capacidades para disuadir y detectar el
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blangqueo de dinero. Los Estados Unidos también apoyan las actividades mundial es encaminadas a perturbar
la corriente de capital ilicito, a seguir las fuentes criminales de fondos, a confiscar recursos ilegamente
obtenidos y a enjuiciar alos infractores. Por emplo, con la ayuda de las organizaciones colombianas de
gecucion delaley y d sector privado, los Estados Unidos han impuesto sanciones econémicas de conformidad
con laLey de Poderes de Emergencia Econdmica Internacional contra mas de cuatrocientas empresas afiliadas
con organizaciones narcotraficantes criminales colombianas. En otros lugares, peritos estadounidenses han
ayudado a redactar disposiciones para proteger los sectores financieros extranjeros. Veintiséis paises son
miembros de la Fuerza Especia de Accion Financiera (FATF), que formula normas internacional es contra el
blanqueo de dinero y ayuda a los paises miembros a elaborar disposiciones para proteger sus sectores
financieros. La Red de Ejecucion contralos Delitos Financieros del Departamento de Hacienda (FinCEN) ha
estado trabajando con los paises miembros de FATF para crear Unidades de Informacion Financiera (FIU),
las cuales son unidades centrales que reciben, analizan y, cuando procede, declaran transacciones financieras
sospechosas o inusitadas comunicadas por las instituciones financieras. En 1991, habia solo cuatro FIU en
el mundo. Hoy hay treintay ocho, y otras se hallan en vias de establecimiento. La meta perseguida con la
creacion de las FIU consiste en promover una mayor cooperacion internacional mediante el intercambio de
informacion, el uso de latecnologia, la capacitacion y la asistencia técnica

También es posible combatir las utilidades procedentes de las drogas mediante confiscacion y decomiso
de bienes obtenidos ilegalmente. El Departamento de Justicia proporciond servicios de consultay asistencia
en laredaccion de lalegislacion sobre decomiso de bienes en Bermuda, Bolivia, Brasil, Colombia, México,
Sudéfricay Uruguay. El Departamento de Justicia también coordina los casos de confiscacién internacional
en Austria, Gran Bretafia, Luxemburgo, México, Suiza y otros paises. La Divisién de lo Pena del
departamento, por gemplo, obtuvo un compromiso del gobierno de Suiza para decomisar doscientos millones
de ddlares depositados en bancos suizos por un importante traficante de cocaina.

Controlar los productos quimicos precur sores
{tc\I2" Controlar los productos quimicos precur sor es}

Los veintidés productos quimicos més comunmente utilizados en la produccion de cocaina también tienen
amplias aplicaciones comerciales e industriales. Sin embargo, podemos perturbar la produccion de drogas
ilegales si los productos quimicos esenciales son dificiles de obtener. El grueso de los productos quimicos
confiscados globalmente esta destinado a la fabricacion clandestina de cocaina.  Entre 1990 y 1994, se
confiscaron anualmente unos cuatro mil millones de “unidades de dosificacion potenciaes’ de precursores—o
la cantidad de precursores requerida para producir muchas dosis.* Laimportancia de controlar los productos
quimicos precursores ha quedado establecida en tratados y leyes internacionales. Por giemplo, € articulo 12
dela Convencion de Naciones Unidas contrael Tréfico Ilicito de Drogas Narcéticas y Sustancias Psicotrépicas
de 1988 estipula la obligacion de las partes del tratado de instituir controles para impedir €l desvio de
productos quimicos del comercio legitimo alafabricacién de drogasilicitas.

El tréfico de envios internacionales y la investigacion de desvios potencialmente ilegales son tareas
exigentes, pero se han hecho avances importantes en las actividades internacional es encaminadas a prevenir
e desvioilega de productos quimicos. En 1997, los Estados Unidosy la Unidn Europea firmaron un acuerdo
paramejorar la cooperacion en € control del desvio de productos quimicos. En Brasil, el gobierno regulala
venta de gasolina, que puede utilizarse como producto quimico precursor y como combustible paralos aviones
y embarcaciones de | os traficantes en laregion del Amazonas. Estados Unidos sigue encareciendo la adopcion
y enjuiciamiento de los regimenes de control de productos quimicos por parte de los gobiernos que no los
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tienen o0 no los hacen cumplir. La meta es evitar e desvio de productos quimicos sin perturbar €l comercio
legitimo.

Reducir la corrupcion

{tc\I2" Reducir la corrupcion}

La corrupcién es un impedimento grave que se interpone ala ampliacion de la cooperacion bilateral y
multilateral. La existencia generaizada de corrupcion engendra una falta de confianza entre las entidades de
gecucion de laley en distintos paises que pudieran de otra forma estar en condiciones de combatir a las
organizaciones narcotraficantes compartiendo informacién y coordinando operaciones. Organizaciones
traficantes despiadadas, con abundante dinero para sobornos y una disposicion demostrada a recurrir a la
violencia, han penetrado en los mas atos niveles del gobierno en algunos paises. La corrupcion debilita el
predominio de la ley, erosiona a las instituciones democréticas y, a veces, pone en peligro la vida de los
funcionarios. Hace una década, la corrupcion eraignorada o tolerada con demasiada frecuencia. Hoy, las
democracias del mundo estén adoptando medidas para confrontar el problema. Los Estados Unidos seguiran
apoyando actividades multilaterales encaminadas a combatir la corrupcién tales como la Convencién
Hemisférica de la OEA contra la Corrupcién, que fue suscrita en 1998 por todos los miembros de la
organizacion. Al propio tiempo, permaneceremos vigilantes contra la corrupcion en el seno de nuestras
propiasinstituciones. Se dedicaran recursosy actividades de investigacion adecuados para garantizar e pleno
cumplimiento de laley en todas las actividades de lucha contralas drogas. En 1999, e Vicepresidente de los
Estados Unidos auspiciara una conferencia sobre corrupcion que concentrara la atencion mundial en el grave
reto que presenta la corrupcion paralos valores democréticos.

Notas
1. Universidad de Harvard/Universidad de Maryland, American Attitudes Toward Children’s Health Issues (Princeton, N.J.: Robert
Wood Johnson Foundation, 1997).
2. Puede obtenerse informacion sobre las Codliciones Antidrogas de la Comunidad en las Américas en (http://www.cadca.org/),
29 de enero de 1999.

3. Puede obtenerse informacion sobre la Alianza “ Prevencion Mediante Servicio” en (hitp://www.ptsa.net/), 29 de enero de 1999.

4. Puede obtenerse informacion acerca de los programas de lugares de trabajo sin drogas del Departamento de Trabajo en
(http://www.dol.gov/dol/workingpartners.htm), 29 de enero de 1999.

5. El nimero de la Linea de Ayuda en & Lugar de Trabajo de CSAP/SAMHSA es 1-800-WORKPLACE. Puede obtener
informacién acercade lasiniciativas en el lugar de trabajo de SAMHSA en (http://www.helpline @samhsa.gov), 29 de enero
de 1999.

6. Puede obtener informacion acerca de la Iniciativa Atlética de la ONDCP en (http://www.ondcpsports.org/), 29 de enero de 1999.

7. Coach’'s Playbook Against Drugs puede verse en (http://www.ondcpsports.org/coachesplaybook/index.html), 29 de enero de

1999.

8. E.P.M.deMsgjier, H.J. vander Kampy F.A. Ewuwijk, “ Characterization of Cannabis Accessions with Regard to Cannabinoid
Content in Relation to Other Plant Characteristics,” Euphythica, 62 (1992), paginas 187-200.

9. Botvin, G. J,, Baker, E., Dusenbury, L., Botvin, E.M. y Diaz, T. “Long-Term Follow-Up Results of a Randomized Drug Abuse
Prevention Trial in aWhite Middle-Class Population,” Journal of the American Medical Association, Val. 273, (1995), paginas
1106-1112.

10. Puede obtener informacion acerca de los resultados de prevencion en la Universidad Cornell, el Proyecto STAR y otros
programas de donatarios de CSAP en (http://p2001.health.org/preview/ctssubj.htm), 29 de enero de 1999.

11. Elfolleto de NIDA titulado Preventing Drug Use Among Children and Adol escentsm a Resear ch-Based Guide (Departamento
de Salud y Servicios Humanos, Institutos Nacionales de Salud, Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas, marzo de 1997,
reimpreso en noviembre de 1997), (http://www.health.org/pubs/prev/PREV OPEN.html, 29 de enero de 1999) proporciona un
andlisisintegral dela prevencion, incluidos principiosy ejemplos de programas basados en lainvestigacion.

12. Centro Nacional sobre Adiccion y Abuso de Sustancias en la Universidad Columbia. No Safe Haven: Children of Substance
Abusing Parents, (Nueva York, NY: Centro Nacional de Adicciéon y Abuso de Sustancias, 1999). Oficina Genera de
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Contabilidad de los Estados Unidos. Foster Care Agencies Face Challenges Securing Sable Homes for Children of Substance
Abusers, (Washington, D.C: Oficina General de Contabilidad de los Estados Unidos, 1998). Child Welfare League of America
Alcohol and Other Drug Survey of Sate Child Welfare Agencies, (Washington, D.C.: Child Welfare League of America, 1998).
Child Wdfare League of America. Alcohol and Other Drug Survey of Sate Child Welfare Agencies, (Washington, D.C.: Child
Welfare League of America, 1998).

Departamento de Salud y Servicios Humanos, Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias. Substance
Use Among Women in the United Sates, (Washington, D.C.: 1997).

The Lega Action Center. Making Welfare Reform Work: Tools for Confronting Alcohol and Drug Problems Among Welfare
Recipients, (Nueva York, NY: Legal Action Center, 1997).

Un bebedor asiduo es una persona que consume cinco 0 mas bebidas en la misma ocasién en cada uno de cinco 0 més dias
durante el mes pasado.

Grant, Bridget F, Dawson, Deborah A. “ Age at Onset of Alcohol Use and its Association with DSM-I1V
Alcohol Abuse and Dependence: Results from the Nationa Longitudinal Alcohol Epidemiologic Survey.”

Journal of Substance Abuse, Volumen 9, diciembre de 1997, paginas 103-110.

El andlisis siguiente de la adiccion se basa principalmente en los articulos y discursos de Alan |. Leshner, Ph.D. El Dr. Leshner
es Director del Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas. Un andlisis mas completo del Dr. Leshner sobre la adiccion puede
verse en e Departamento de Justicia, Oficina de Programas de Justicia, National Ingtitute of Justice Justice Journal, “Addiction
IsaBrain Disease—and It Matters’, octubre de 1998.

La estimacion més baja se basa en una metodologia elaborada por SAMHSA utilizando datos procedentes de la Encuesta
Naciona por Hogares sobre Abuso de Drogas (NHSDA). La estimacion més alta se deriva de datos recopilados en la Encuesta
Nacional Longitudina de Epidemiologiadel Alcohol (NLAES) del Instituto Nacional sobre Alcohol y Alcoholismo de 1992.
Si bien este estudio de 1992 se concentrd en el acohoal, se hicieron preguntas detalladas acerca de otras drogas, entre llas, la
marihuanay lacocaina. El Comité Consultivo coordinado por la ONDCP sobre Investigacion, Datos y Evaluacion de Control
de Drogas analiza la metodol ogia mediante la cual pueda calcularse la brecha de tratamiento a fin de obtener una estimacion
maés exacta y garantizar uniformidad con los enfoques utilizados por |os estados para asignar fondos.

Kesser, R., Nelson, C., McGonagle, K. “The Epidemiology of Co-Occurring Addictive and Mental Disorders: Implications
for Prevention and Service Utilization,” American Journal of Orthopsychiatry, 1996; 66, paginas 17-31.

Publicacion de Asistencia Técnicade CSAT (TAP) No. 21, Addiction Counseling Competencies: The Knowledge, Skill, and
Attitudes of Professional Practice, puede obtenerse en linea através del Centro de Coordinacién de los Centros Nacionales de
Transferencia de Tecnologia rel acionada con la Adiccién (http://www.nattc.org), 29 de enero de 1999.

Christopher Mumola, Substance Abuse and Treatment, Sate and Federal Prisoners, 1997 (Washington, DC: Bureau of Justice
Statistics, 1999).

Darrell Gilliard y Allen Beck, Prisonersin 1997 (Washington, D.C.: Bureau of Justice Statistics, 1998).

En marzo de 1998, se celebré en Washington, D.C. unareunidn de consenso sobre tratamiento de la drogadiccion en € sistema
de justicia penal. Las actas de la conferencia pueden verse en (http://www.whitehousedrugpolicy.gov/ treat/consensus/-
consensus.html), 29 de enero de 1999.

Puede obtenerse mas informacion acerca de TASC en (http://www.ncjrs.org/txtfiles/tasc.txt), 29 de enero de 1999.

Belenko S. “Research on Drug Courts: a Critical Review,” National Drug Court Institute Review, 1 (1), 1998. Puede obtenerse
mas informacion acerca de los Tribunales de Drogas en (http://www.drugcourt.org/), 29 de enero de 1999.

Departamento de Justicia, Dependencia de Prisiones. TRIAD Drug Treatment Evaluation, Sx-Month Report, Executive
Summary, pagina 1. (http://www.bop.gov/triad/html), 29 de enero de 1999.

Inciardi, James, et al., “An Effective Model of Prison-Based Treatment for Drug-Involved Offenders,” Journal of Drug Issues,
Vol 27, no. 2, 1997, paginas 261-278.

Naciones Unidas, Programa Internacional sobre Control de Drogas de Naciones Unidas. World Drug Report, 1998, pagina 19.
(http://www.un.org/gal20special /wdr/wdr.htm), 29 de enero de 1999.

Seccion 705(a)(2)(B)(3) de laLey de Reautorizacion de la ONDCP de 1998.

World Drug Report, pagina 124. El informe advierte que “ se han hecho muchas estimaciones de |os ingresos total es recibidos
por la industria de drogas ilicitas—la mayoria oscila entre US$300.000 millones y US$500.000 millones. Sin embargo, un
cumulo creciente de pruebas indica que la verdadera cifra oscila alrededor de los US$400.000 millones. La produccién de
US$400.000 millones seria equivalente a 8 por ciento, aproximadamente, del comercio internacional total. En 1994, estacifra
habia sido mayor que ladel comercio internacional de hierro y acero y vehiculos motorizados, y aproximadamenteigual ala
del comercio internacional total de textiles’.
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32.

33.

35.

36.

Tackling Drugs to Build a Better Britain. Estrategia Decenal del Gobierno para Hacer Frente al Uso Indebido de Drogas.
Presentada a Parlamento por € Presidente del Consgo por Orden de Su Majestad, abril de 1998.
(http://www.officialdocuments. co.uk/document/cm39/3945/3945.htm), 29 de enero de 1999.

El punto virtual Web sobre prevencion de drogas del Ministerio de Salud de México puede verse en
(www.vivesindrogas.org.mx/eventos.htm), 29 de enero de 1999.

. Puede obtenerse informacién acerca de la politica nacional de control de drogas de Brasil en (http://www.senad.gov.br/), 29 de

enero de 1999.
Las Actas de la primera Conferencia Binacional sobre Reduccién de la Demanda de Estados Unidos/México, celebrada en El
Paso, Texas, en marzo de 1998, pueden verse en (http://www.whitehousedrugpolicy. gov/international/1998/title.html), 29 de
enero de 1999.

World Drug Report, pagina 29.
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V. Presupuesto nacional para control de
drogas

El Presupuesto Nacional para Control de Drogas del afio fiscal 2000 ayuda a alcanzar las cinco metas
y 31 objetivos de la Estrategia Nacional para el Control de Drogas (Estrategia) y esta estructurado de forma
que permita avanzar hacia el logro de las metas de desempefio esbozadas en el sistema nacional Medidas de
la Eficacia en el Desemperio para control de drogas (PME). En total, el financiamiento recomendado para
el afio fiscal 2000 asciende a US$17.800 millones, lo que representa un incremento de US$735 millones (4,3
por ciento) frente a las erogaciones ordinarias de US$17.000 millones para el afio fiscal 1999. Ademas de
las erogaciones ordinarias, las entidades federales de control de drogas recibieron US$844 millones para fines
de emergencia en el afio fiscal 1999. Con estos fondos de emergencia, las erogaciones para control de drogas
ascienden a un total de US$17.900 millones en el afio fiscal 1999.

Incrementos principales en el afio fiscal 2000

Los siguientes incrementos principales en los fondos para control de drogas se incluyen en el
presupuesto del Presidente del afio fiscal 2000 para programas de prevencion y tratamiento:

« Programa de intervencién en la drogadicciéon + US$100 millones. Esta iniciativa, financiada
mediante los Programas de la Oficina de Justicia, proporcionara asistencia contra el abuso de las
drogas a los gobiernos estatales y locales para formular y aplicar sistemas integrales de pruebas de
drogadiccion, tratamiento de drogadictos y sanciones escalonadas para los infractores.

* Prevencion del consumo de tabaco entre los jovenes: + US$61,0 millones. Los Centros para el
Control de las Enfermedades recibiran un incremento de US$27,0 millones en fondos relacionados
con las drogas para ampliar las actividades basadas en los estados encaminadas a realizar programas
integrales para reducir y evitar el consumo de tabaco. La Administracion de Alimentos y Farmacos
recibira la cifra adicional de US$34,0 millones en fondos relacionados con las drogas en el afio fiscal
2000 a fin de ampliar la aplicacién de su norma final concebida para cortar el suministro de productos
de tabaco a los mifios.

* Donaciones para expansion de la capacidad de tratamiento: + US$55 millones. Estos fondos
adicionales ayudaran a SAMHSA a ampliar la disponibilidad de tratamiento de la drogadiccion en
areas de necesidad de tratamiento existente o emergente.

* Programa de donacion en bloque contra el abuso de sustancias: + US$30 millones (US$24,8
millones relacionados con las drogas). Este incremento en la Donacién en Bloque de SAMHSA
contra el Abuso de Sustancias proporcionara fondos a los estados para servicios de tratamiento y
prevencién. Este programa constituye el nicleo de las iniciativas federales encaminadas a reducir la
brecha entre quienes buscan activamente tratamiento de las toxicomanias y la capacidad de
tratamiento del sistema publico.
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» Coordinadores Escolares: + US$15 millones. Estos recursos adicionales ampliaran el programa de
Coordinadores Escolares, iniciado en el afio fiscal 1999. Con este incremento, los fondos totales para
esta iniciativa ascenderan a US$50 millones en el afio fiscal 2000. Este programa financiara la
contratacién de coordinadores de prevencion de la drogadiccion en casi la mitad de las escuelas de
segunda ensefianza del pais para ayudar a mejorar la calidad y eficacia de los programas de
prevencion de la drogadiccion.

« Campaiia nacional antidrogas para los jovenes a través de los medios de informacion: +
US$10 millones. Estos fondos adicionales aumentan el presupuesto para la Campaiia de la ONDCP a
través de los Medios de Informacion a US$195 millones en el afio fiscal 2000. Con este dinero, la
ONDCP continuara su campafia concentrada, de alto impacto, pagada, a través de los medios de
informacion con el fin de cambiar las percepciones inocentes de los adolescentes acerca de los
peligros y la aprobacién social del consumo de drogas.

» Tribunales de drogas: + US$10 millones. Estos recursos adicionales aumentaran los fondos totales
para el programa de Tribunales de Drogas a US$50 millones en el afio fiscal 2000. Este programa
proporciona alternativas al encarcelamiento mediante el uso del poder coercitivo del tribunal para
obligar a los jovenes a la abstinencia y modificar el comportamiento con una combinacion de
sanciones cada vez mayores, pruebas obligatorias de consumo de drogas, tratamiento y enérgicos
programas post atencion.

Los siguientes incrementos principales en los fondos para control de drogas se incluyen en el
presupuesto del Presidente para el afio fiscal 2000 destinados a los programas de reduccién de la oferta:

» Frontera suroeste - Servicio de Inmigracion y Naturalizacién de los Estados Unidos (INS): +
US$50 millones (7,5 millones relacionados con las drogas). El INS seguira desplegando el Sistema
Integrado de Informacién de Vigilancia (ISIS). El ISIS, que incorpora camaras infrarrojas y en color
con sensores terrestres, ayudara en las actividades de ejecucion de la Patrulla Fronteriza y la
interceptacion de drogas a lo largo de la frontera suroeste.

* Programas internacionales - Estado: + US$29 millones. Estos nuevos recursos para el afio fiscal
1999 (excluidos los fondos de emergencia) se solicitan para la Dependencia de Asuntos
Internacionales de Narcoticos y Ejecucion de la Ley (INL). Estos fondos adicionales incluyen apoyo
a los paises andinos y a México, y ayudan a organizaciones internacionales.

» Informacién de Drogas de la DEA: + US$22 millones. Estos fondos proporcionaran US$13
millones para acelerar la implantacion del sistema de automatizacion de oficina FIREBIRD de la
DEA. FIREBIRD incluye correo electrénico, procesamiento uniforme de textos y otras formas de
automatizacion de oficina que proporcionaran a la DEA registros de investigacion electrénica mas
avanzados. Una vez que quede completamente desplegado, el sistema FIREBIRD permitira a los
componentes de la DEA situados en todo el mundo actuar como una unidad coherente mediante
acceso instantaneo a informacion vital de ejecucion de la ley e inteligencia. Ademas, US$9 millones
realzaran la Division de Operaciones Especiales de la DEA proporcionando apoyo vital para
investigaciones del Titulo Il encaminadas a desmantelar las organizaciones narcotraficantes.
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» Emplazamientos de operacién avanzados - Departamento de Defensa: + US$73,5 millones. El
presupuesto de control de drogas para el Departamento de Defensa incluye estos recursos adicionales
en el afio 2000 para reestructurar la arquitectura de lucha contra las drogas del escenario de
operaciones de SOUTHCOM, que incluira la creacién de tres puntos de operacion avanzados (FOL).

Estos FOL apoyaran las operaciones aéreas en las zonas de transito y origen en el area de
responsabilidad de SOUTHCOM.

Gastos de la Estrategia por meta

Las prioridades de financiamiento incluyen recursos para reducir el consumo de drogas entre los
jovenes (Meta 1), poner el tratamiento a disposicién de los consumidores crénicos de drogas (Meta 3),
interceptar la corriente de drogas en nuestras fronteras (Meta 4) y concentrarse en las fuentes de drogas
ilegales y la criminalidad asociada con las empresas criminales (Metas 2 y 3). En el afio fiscal 2000, los
fondos ascenderan a US$2.100 millones para la Meta 1, lo que representa un incremento neto de casi
US$21 millones sobre el afio fiscal 1999 y US$3.500 millones para la Meta 3, lo que representa un
incremento de 4,2 por ciento frente al afio fiscal 1999. Ademas, las actividades multidepartamentales,
que se concentran en los puertos de entrada y en la frontera suroeste, ampliaran los fondos para la Meta 4
a US$2.300 millones en el afio fiscal 2000, lo que representa un incremento del 6,3 por ciento. Los
fondos para la Meta 2 ascenderan a US$7.700 millones en el afio fiscal 2000, lo que representa un
incremento de US$270,2 millones y los recursos dedicados a la Meta 5 alcanzaran la cifra de US$2.100
millones en el afio fiscal 2000, un incremento del 8,3 por ciento.

Prioridades en el financiamiento federal: Ao Fiscal 2000-Aiio
Fiscal 2004

Por ley, la ONDCP ha de dar cuenta anualmente de sus prioridades programaticas y presupuestarias a
través de un periodo de planificacion de cinco afios. Estas prioridades también se ponen de relieve en el
Presupuesto para Control de Drogas: Afio Fiscal 2000 a Afio Fiscal 2004 consolidado, de cinco afios, de
la ONDCP. Este volumen, requerido por ley, se produce cada mes de noviembre para consideracion del
Presidente y del Consejo del Presidente sobre Lucha contra los Narcéticos. Hasta el afio fiscal 2004, se
hara hincapié en el financiamiento de las siguientes areas programaticas principales mediante autoridades
del presupuesto para drogas de la ONDCP:

+ Campaiia Nacional Antidrogas para los Jovenes a través de los Medios de Informacion

»  Programas de Tratamiento de Justicia Penal/Romper el Ciclo

e Cerrar la Brecha de Tratamiento del Sistema Puablico

» Coordinadores de Prevencidn de Drogas en las Escuelas

« Programas de la Frontera Suroeste

« Recursos de Seguimiento en Apoyo de las Actividades Complementarias de Emergencia para el Afio
Fiscal 1999

¢  Reduccién de la Produccion de Coca en los Paises Andinos.
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LaLey de Reautorizacién de la Oficina de Politica Nacional para e Control de Drogas de 1998 exige que
la ONDCP consulte a una amplia gama de peritos y funcionarios al formular la Estrategia Nacional para €l
Control de Drogas. Concretamente, la Seccion 706 exige que el Director de la ONDCP consulte alos jefes
de las entidades ddl Programa Nacional de Control de Drogas; al Congreso; afuncionarios estatalesy locales;
a ciudadanos particulares y a organizaciones con experienciay conocimientos especializados en reduccion de
lademanda; a ciudadanos particulares y a organizaciones con experienciay conocimientos especiaizados en
reduccion de la oferta; y a representantes apropiados de |os gobiernos de otros paises.

LaONDCP cumpli6 plenamente este requisito del Congreso en 1998 consultando a Congreso, alos jefes
de las entidades federales de control de drogas, alos funcionarios estatales y locales, alos expertos médicos,
a funcionarios de gjecucion de la ley, académicos, investigadores, cientificos, dirigentes empresariales,
organizaciones civicas, lideres de la comunidad, ciudadanos particulares y representantes de gobiernos y
organizaciones de otros paises.

Consulta con el Congreso

Laformulacion y aplicacion de una estrategia nacional integral de lucha contralas drogas ha sido desde
hace tiempo una importante preocupacion del Congreso. En respuesta a esta preocupacion, esta Estrategia
proporciona planes detallados alargo plazo para hacer frente alas tendencias nacionales e internacionales en
€l campo del consumo, produccion y tréfico de drogas. También reconoce que solo € gobierno federal puede
emprender una reduccion de la oferta internacional. El Congreso se ha preocupado en particular de la
responsabilidad en nuestras actividades antidrogas y de la larga ausencia de una presentacion seria de normas
de desempefio 0 medidas del éxito. Esta preocupacion del Congreso en relacion con el logro de resultados
medibles fue puesta de relieve por |os espectacul ares incrementos experimentados en e consumo de drogas
entre los jovenes. En consecuencia, esta Estrategia incluye puntos de referencia concretos para €l afio base
(1996) y datos claros sobre los resultados obtenidos en 1997 y 1998 (donde se dispone de dichos datos).
Finalmente, esta Estrategia incluye iniciativas encaminadas areforzar alos padresy las familias a medida que
trabajan por mantener a sus jovenes libres de drogas; ampliar €l tratamiento; contrarrestar lalegalizacién de
las drogas en Estados Unidos y en otros paises; y se concentra en el problema creciente de las principales
organizaciones criminales internacional es responsables de gran parte de la produccion y tréfico de drogas del
mundo.

Durante 1998, los poderes gjecutivo y legidlativo trabajaron con espiritu bipartidista para dictaminar
legislacion integral que aborde todas las facetas del problema de las drogas. Los principales resultados
obtenidos el afio pasado son, entre otros, |os siguientes:

Reautorizacion de la ONDCP por cinco afios que amplio las facultades de la ONDCP.

Lanzamiento de la Campafia Nacional Antidrogas a través de los Medios de Comunicacién para los
Jovenes.

Aplicacion delaLey de Comunidades Libres de Drogas de 1997.
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Perfeccionamiento del programa HIDTA.

Reduccion del problema de las drogas en las carceles incluyendo una disposicion en la erogacion del
programa de la Oficina de Justicia que permite utilizar hasta 10 por ciento de los fondos destinados alos
estados para la construccion de carceles en pruebas de drogas y tratamiento de drogadictos.

Progreso en laformulacién de un plan pararecopilar y utilizar con mas eficaciainformacién paralalucha
contralas drogas.

Dictaminacion de laLey de un Hemisferio Occidenta sin Drogas.
Aprobacion delaLey de Lugar de Trabajo Libre de Drogas de 1998.

La ONDCP se complacié en presentar testimonio e informacion a Congreso sobre todos los aspectos del
control de drogas, entre ellos, la prevencion, el tratamiento, la legalizacion de drogas, |a interceptacion, e
control internacional de drogas, |a cooperacién bilateral con México, € presupuesto federal para control de
drogasy e sistema de Medidas de |la Eficacia en el Desempefio complementario de la Estrategia Nacional
para el Control de Drogas, la prevencién del abuso de drogas y € tratamiento de los drogadictos, la
cooperacion en lalucha contralas drogas en € Hemisferio Occidental, la interceptacion de las drogas ilegales
y laarquitecturade lainformacién y lafrontera suroeste. La ONDCP también acogi6 sugerencias ofrecidas
por senadores, representantesy personal auxiliar y lasincorporé en la Estrategia Nacional para el Control de
Drogas de 1999.

Consulta con las entidades del Programa Nacional de Control de
Drogas

Las entidades encargadas de supervisar la prevencion, educacion, tratamiento, gjecucion de la ley,
correcciones e interceptacion en el campo de la drogadiccion contribuyeron a la Estrategia de 1999. Se
utilizaron aportes de cincuenta y dos entidades federales para actualizar las metas y objetivos; formular
medidas del desempefio; y elaborar presupuestos, iniciativas y programas. La ONDCP presidio grupos de
trabajo interdepartamentales sobre reduccion de la demanday reduccion de la oferta. Las operaciones de
interceptacién fueron configuradas por e Coordinador de Interceptacion de Estados Unidos (USIC) vy €
Comité de Interceptacion (TIC). Lafuerzaespecial de la Casa Blanca sobre la Arquitectura de Inteligencia
en la Lucha contra las Drogas produjo un informe y recomendaciones en relacion con la recogida de
informacion antidrogas. La ONDCP también coordind las actividades de los miembros estadounidenses del
Grupo de Contacto de Alto Nivel de Estados Unidos-México para Control de Drogas.
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Consulta con funcionarios estatales y locales

La Estrategia incorporé las sugerencias de los gobernadores de todos los estados y territorios. Las
entidades de control de drogas de los estados también proporcionaron aportes en las areas de prevencion,
tratamiento y gjecucion de laley. La ONDCP trabajé en estrecha asociacion durante todo € afio con
organizaciones tales como la Asociacién Nacional de Gobernadores, el Consegjo de Gobiernos Estatales, la
Conferencia de Alcaldes de Estados Unidos y la Asociacién Nacional de Condados con €l fin de coordinar
politicas y programas. Se solicitaron puntos de vista de cada alcalde de una ciudad con poblaciones de al
menos 100.000 habitantes y de funcionarios de condados clave. Ademas, peritos en prevencion de la
comunidad, proveedores de tratamiento y agentes de gjecucion de laley proporcionaron perspectivas locales
sobre el problema de las drogas junto con soluciones posibles.

Consulta con ciudadanosy or ganizaciones del sector privado

La ONDCP recogi6 las opiniones de coaliciones antidrogas de la comunidad, camaras de comercio, juntas
editoriales, laindustria del ocio, asociaciones de gecucion de laley y legales, asociaciones y profesionales
médicos, organi zaciones no gubernamentales, organi zaciones profesionales e instituciones religiosas. Al final
de este capitulo se proporciona una lista de grupos del sector privado cuyos puntos de vista se consideraron
durante laformulacién de la Estrategia de 1999.

Consulta con representantes de gobiernos de otros paises y
or ganizaciones inter nacionales

Los Estados Unidos coordinaron cuidadosamente |as politicas internacionales de control de drogas con
organizaciones mundiales y regionales, entre ellas, las Naciones Unidas (en particular el Programa
Internacional de Control de Drogas de Naciones Unidas [UNDCRP]), la Union Europesa, la Organizacién de los
Estados Americanos, la Comunidad del Caribe (CARICOM) y la Asociacion de Paises del Sureste Asiético
(ASEAN). Las entidades estadounidenses también trabajaron en asociacion con autoridades de los principales
paises de trénsito y de origen para hacer frente a importantes organizaciones criminales internacionales,
formular planesintegrales paraatgjar € blanqueo de dinero, impedir que los criminales internacionales tengan
santuarios, y proteger alos ciudadanos y alas instituciones democréticas de la corrupcion y la subversion.

Publicaciones

Cada afio, la ONDCP 'y las entidades nacionales del programa de control de drogas publican informes
periédicos, evaluacionesy estudios parainformar a publico acerca de lainvestigacion y politica de control
dedrogas. A continuacion se describen muestras de estas publicaciones:

Estrategia Nacional para €l Control de Drogas. Resumen del Presupuesto. Contiene datos detallados

sobre €l presupuesto de control de drogas por entidad, funcion y meta. Este documento se publica como
volumen paralelo de la Estrategia Nacional para el Control de Drogas.
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Medidas de la Eficacia en € Desempefio: Ejecucion y Resultados. Publicado como volumen paralelo
de la Estrategia de 1999, describe el proceso de implantar el sistema de las medidas de la eficacia en €
desempefio, mecanismo mediante el cual se mide e progreso hacia €l logro de las metas y objetivos de la
Estrategia.

Serie de Informes de | nvestigacion sobre Abuso y Adiccion a la Metanfetamina (1998). Incluye una
descripcion de este potente psicoestimulante; los efectos de la droga, la extension del abuso de la
metanfetamina en los Estados Unidos; como se consume la droga; de qué forma difiere la droga de otros
estimulantes tales como la cocaina; complicaciones médicas del abuso de la metanfetaming; y tratamientos
eficaces.

Resultados de la Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas del Estudio “ Vigilancia del Futuro”
de 1975-1997: Volumen I, Alumnos de la Escuela Secundaria (1998). Proporciona datos de los afios
escolares 1995 a 1996 y 1996 a 1997. Los datos proporcionan indicadores clave de las tendencias en €l
consumo de sustancias entre los adolescentes y adultos jovenes. Recopila datos sobre alumnos de octavo,
décimo y duodécimo grados en los Estados Unidos.

Resultados de la Encuesta Nacional sobre Consumo de Drogas del Estudio “ Vigilancia del Futuro”
de 1975-1997: Volumen |1, Estudiantes Universitarios y Adultos Jovenes (1998). Da cuenta de los
resultados de todas las encuestas hasta 1997, inclusive, dd estudio “Vigilancia del Futuro” de alumnos de
secundaria, estudiantes universitarios y adultos jévenes en los Estados Unidos. Presenta los resultados de las
encuestas de seguimiento de 1977 a 1997 de las promociones de la escuela secundaria que se graduaron entre
1976 y 1996 a medida que estos encuestados han entrado en los primeros afios de la vida adulta.

Adiccion ala Nicotina - Serie de I nformes de | nvestigacion (1998). Describe qué esla nicotina, presenta
datos actuales de lainvestigacion epidemiol égica en relacién con su consumo y da cuenta de las consecuencias
médicas del consumo de nicotina.  Subraya los efectos que tiene la nicotina en €l cerebro, asi como los
resultados actuales de lainvestigacién sobre € consumo durante € embarazo. Incluye métodos de tratamiento.

Investigacion de la Adiccion alas Drogasy la Salud de la Mujer (1998). Tiene como punto de partida
las presentaciones efectuadas en |a conferencia de septiembre de 1994 titulada “ Investigacion de la Adiccion
alasDrogasy la Salud delaMujer”, patrocinada por € NIDA paraevaluar y comenzar allenar las lagunas
en el conocimiento acercade abuso delasdrogasy lasalud delamujer. Destacados investigadores presentan
conclusiones sobre € estado de la ciencia, debaten cuestiones de investigacion y cimentan las bases para el
temario de investigacion del NIDA en el campo de la salud de lamujer.

Un Enfoque de Comportamiento Cognoscitivo: Tratamiento de la Adiccién a la Cocaina (1998).
Primero de la serie “Manuales de Terapia para Adiccién alas Drogas’. Describe el tratamiento mediante el
cua se copian aptitudes cognoscitivas de comportamiento para hacer frente alas drogas, que es un enfoque
concentrado, a corto plazo, destinado a ayudar alas personas adictas a la cocaina a abstenerse de la cocaina
y otras sustancias.

Una Coleccion de Articulos sobre Notas del NI DA en materia de Tratamiento del Abuso de las Drogas

(1998). Presenta articulos de boletines que van desde 1995 a 1997, entre ellos, “El Sistema de Vaes o Recibos
es una Herramienta Eficaz parae Tratamiento del Abuso ala Cocaind’; “ Ratas Inmunizadas contra los Efectos
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delaCocaind’ y “la Tasay Duracién de la Actividad de la Droga Desempefian Papeles Importantes en €l
Abuso de las Drogas, la Adiccion 'y su Tratamiento”.

Un Enfoque de Refuerzo de la Comunidad mas Vales o Recibos: Tratamiento de la Adiccién a la
Cocaina (1998). Segundo en la serie de “Manuales de Terapia para la Adiccién a las Drogas’. Este
tratamiento integra un enfoque de refuerzo de lacomunidad (CRA) con un programa de incentivos que utiliza
vales o recibos. Los pacientes pueden ganar puntos intercambiables por articulos de venta a por menor
permaneciendo en € tratamiento y manteniendo la abstinencia de la cocaina. L os capitul os incluyen aptitudes
para evitar la droga, sesiones iniciales de orientacion, componentes del cambio en € estilo de vida y
orientacién sobre las relaciones.

Edtimacién delos Costos y Resultados de las Estrategias de Prevencidn de Abuso de Sustancias (1998).
Este informe técnico de la CSAP analiza metodol ogias de resultados en funcion del costo, trataimportantes
temas conceptuales que surgen de los andlisis de los resultados en funcién del costo de los programas de
prevencion, y proporciona paralos profesionales de la prevencidn una comprensién més clara de | os aspectos
econdmicos que entran en juego en las decisiones relacionadas con lainversién de fondos en prevencion.

Produccién de Medicamentos para Tratar la Dependencia de la Cocaina: Cuestiones en los Ensayos
de la Eficacia Clinica (RM 175) (1998). Concebido para utilizarlo como manual acorde con los Ultimos
adelantos de la ciencia por los investigadores clinicos, cientificos farmacéuticos e investigadores del
tratamiento para realizar con eficacia ensayos clinicos de la seguridad y eficacia de los medicamentos para
tratamiento de la adiccion ala cocaina.

Evaluacion del Abuso de las Drogas dentro de las Comunidades y a través de ellas (1998). Ayudaa
las comunidades a comprender sus problemas locales de abuso de drogas y formular sistemas de vigilancia
epidemiol dgica contra el abuso de drogas para determinar los patronesy tendencias locales en el consumo de
drogas. Tomando como base lalabor del Grupo de Trabajo sobre Epidemiologia de la Comunidad (CEWG)
del NIDA, constituye unared nacional de vigilanciaintegrada por investigadores procedentes de todo el pais
gue se retinen bianualmente para vigilar las tendencia en € consumo y abuso de drogas en todo € pais.
Pueden utilizarlalos estados, condados, ciudadesy comunidades.

Investigacion del Beneficio/Eficacia en Funcidn del Costo de la Prevencion del Abuso de Drogas:
Repercusiones para Programacién y Politica (RM 176) (1998). Proporciona definiciones de tipos de
programas de prevencion, analizalos efectos que pueden esperarse de la aplicacion del programay evalUa (en
términos tanto financieros como sociales) |os beneficios parala sociedad de programasy politicas eficaces de
prevencion del abuso de drogas. Guia futuros avances en la programacion de la prevencion, informa alos
Grganos normativos, legisladores y administradores de programas en relacidn con estrategias avanzadas para
los programas de prevencion y disemina entre lacomunidad de investigacion cientificaun andlisis general de
los dltimos adelantos en la prevencién del abuso de drogas.

Costo Econdmico del Abuso de Alcohol y Drogas en los Estados Unidos - 1992 (1998). Elaborado para
actualizar lainformacién sobre € costo del abuso de alcohol y drogas en los Estados Unidos. Proporciona
resultados actuales e interpretaciones de datos en las éreas de costos y andlisis de costos. |mportante para el
debate de todos |os aspectos de reduccidn del consumo de drogas'y acohol, incluidos los servicios de atencién
sanitaria, financiamiento y provision de servicios.
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Consumo de Drogas entre Minorias Raciales/Etnicas (Revisado en 1998). Relne datos de fuentes
multiples para abordar la cuestion del consumo de sustancias y las consecuencias conexas entre subgrupos
minoritarios de la poblacion estadounidense.  Sirve como fuente de informacion para la direccion y alcance
de los programas de prevencion e intervencion.

Marihuana: Datos para Adolescentes (Revisado en 1998). Proporciona alos adolescentes respuestas a
algunas preguntas que se hacen con frecuencia acerca de la marihuanay lainformacion cientificamas reciente
sobre sus efectos. Explica el conocimiento actua acerca de la marihuana: qué es, quién la consume, cdmo
afecta su consumo a corto y largo plazos a la persona—desde el punto de vista fisico y menta— y dénde
buscar ayuda. Incluye reacciones a consumo de marihuana experimentadas por |os adolescentes consumidores
y no consumidores de esta droga.

Marihuana: Hechos que los Padres deberian conocer (Revisado en 1998). Proporcionainformacion
valiosa procedente de lainvestigacion sobre |os peligros de la marihuanay da a los padres pormenores acerca
deladroga. Incluye respuestas a agunas de las preguntas que se formulan con més frecuencia acercade la
marihuana, explicaciones de la informacién cientifica més reciente y sugerencias de como hablar a los
adolescentes acerca de la marihuana. Esta publicacién esta destinada a los padres, abuelos, proveedores de
atencién, maestros y lideres recreativos y de la comunidad.

La Respuesta del Cerebro alas Drogas: Guia del Maestro (1998). Elaborado para acompafiar la serie
delarevistaMind Over Matter. Los capitulos describen los efectos de determinadas drogas o tipos de drogas
sobre la anatomia y fisiologia del cerebro y € cuerpo. Incluye actividades en sala de clase. Promueve la
comprensién de la realidad fisica del consumo de drogas y proporciona informacion interesante sobre la
neurociencia.

Conferencia Nacional sobre Prevencion del Abuso de Drogas. Presentaciones, Ponencias y
Recomendaciones (1998). Representa el desenlace de més de 20 afios de investigacion. Recopila discursos
principales, presentaciones plenarias y recomendaciones de grupos de trabajo para uso en los programas de
prevencion de la comunidad.

Comprobacion del Pulso. Informe bianua publicado por la ONDCP que proporcionainformacion sobre
e consumo crénico de drogas'y los mercados de drogas ilegales en determinadas ciudades. L os datos han sido
suministrados por la policia, etndgrafosy proveedores de tratamiento.

Protocolo de Megjora del Tratamiento No. 25, Tratamiento del Abuso de Sustancias y Violencia
Doméstica (enero de 1998). Este volumen de SAMHSA/CSAT proporciona herramientas diagndsticas para
ayudar alos asesores sobre adiccion alas drogas a reconocer cuando 1os clientes son victimas o perpetradores
de laviolencia doméstica, y también ayuda a quienes aconsgjan a las mujeres objeto de abuso que necesitan
proteccién areconocer laadiccion alas drogasy a acohal.

Protocolo de Mejora del Tratamiento No. 26, € Abuso de Sustancias entre los Adultos de méas Edad
(mayo de 1998). Este volumen de SAMHSA/CSAT esta concebido para alertar alos proveedores de atencién
de salud en @ sentido de que el abuso de sustancias en la poblacién de més edad constituye un grave problema
y ayudar a la comunidad de atencion de salud a detectar y tratar el abuso de acohol y farmacos entre los
pacientes de mas edad.
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Protocolo de Megjoradel Tratamiento No. 27, Gestion I ntegral de Casos para €l Tratamiento del Abuso
de Sustancias (julio de 1998). Este volumen de SAMHSA/CSAT proporcionamodelos e informacion préctica
sobre como coordinar €l tratamiento para el abuso de alcohol 0 €l consumo de drogas ilicitas con servicios
adicionales que pueden requerir 1os pacientes.

Protocolo de Mejoradel Tratamiento No. 28, la Naltrexona y € Tratamiento del Alcoholismo (octubre
de 1998). Este volumen de SAMHSA/CSAT esboza los lineamientos sobre practicas éptimas para el uso de
lanaltrexona en el tratamiento del acoholismo.

Protocolo de Mejora del Tratamiento (TIP) No. 30, Continuidad de Tratamiento de I nfractores para
Desérdenes de Toxicomanias de la Institucién a la Comunidad (enero de 1999). Este volumen de
SAMHSA/CSAT esté concebido para ayudar alos profesional es sobre toxicomanias y profesionales de justicia
penal a crear transiciones paralosinfractores excarcel ados, haciendo menos probable que € infractor reincida
en las toxicomaniasy lacriminalidad y, con el tiempo, vuelva a ser encarcel ado.

Serie de Datos sobre | nstalaciones Uniformes (UFDS): Datos para 1996 y 1980-1996 (serie del Sistema
de Informacion sobre Servicios Relacionados con las Drogas 'y € Alcohol) (enero de 1998). Informe anual
gue proporciona datos sobre | as caracteristicas de las instalaciones y |os clientes sacados de un censo de todos
los proveedores de tratamiento de toxicomanias identificados y reconocidos por el estado.

Los Costos y Efectos de la Paridad para Beneficios de Salud Mental y Seguro contra el Abuso de
Sustancias (marzo de 1998). Este volumen de SAMHSA/CSAT proporciona un andlisis de laliteratura sobre
paridad entre salud mental y abuso de sustancias, trata las leyes estatales sobre paridad, incluye estudios de
caso de cinco estados con leyes sobre paridad y estima los incrementos en |as primas para distintas opciones
sobre paridad completay parcial. Llega ala conclusion de que las primas del seguro familiar en planes
privados de seguro de enfermedad estri ctamente administrados aumentarian en menos de uno por ciento.

Estimacién de los Costos y Resultados de las Estrategias de Prevencion de Toxicomanias (abril de
1998). Este informe técnico analiza las metodologias de resultados en funcion del costo, debate cuestiones
conceptual es importantes que surgen de los andlisis de resultados en funcion del costo de los programas de
prevencion y proporciona a los profesionales de prevencion una comprension més clara de los aspectos
econdmicos que entran en juego en las decisiones relativas a lainversion de los fondos de prevencién.

Prevencién de las Toxicomanias entre los Nifios y Adolescentes: Enfoques centrados en la Familia
(junio de 1998). Esta guia de referencia presenta, en forma resumida, enfoques de actualidad e intervencién
concebida parafortalecer el papel de lafamiliaen la prevencion de las toxicomanias. El tema se selecciond
en respuesta ala necesidad de direccidn expresada en €l terreno y en reconocimiento del importante papel de
la familia como primera linea de defensa contra las consecuencias peligrosas, insidiosas y adictivas de las
drogas.

Guia para Evaluar la Eficacia de la Prevencion (julio de 1998). Esta guia fue creada para dar a los
equipos de eval uadores-profesionales |0s conceptos y herramientas que se necesitan para producir evaluaciones
Utiles y creibles. Aborda la forma en que los disefios de la evauacion han de adaptarse a intervenciones
concretas y como varios disefios y técnicas de investigacion inciden en la credibilidad cuando los evaluadores
hacen afirmaciones acerca de la eficacia de la intervencion.
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Prevalencia de las Toxicomanias entre Subgrupos Raciales y Etnicos en los Estados Unidos, 1991-1993
(Serie Andlitica) (julio de 1998). Esteinforme presenta datos sobre patrones racial es/étnicos de consumo de
drogas en los Estados Unidos, utilizando una clasificacion més detallada de razaletnicidad que la que hasido
posible en informes anteriores. Utiliza datos de NHSDA para 1991, 1992 y 1993 a fin de estimar la
prevalenciadel consumo de sustancias, de la dependencia del alcohol y la necesidad de tratamiento contra el
abuso de drogasilicitas en subgrupos racial es/étnicos.

Libro de Consulta sobre Estaditicas relacionadas con las Toxicomaniasy la Salud Mental, 1998 (Serie
Andlitica) (julio de 1998). Informe que proporciona una presentacion gréfica de datos recientes procedentes
de distintas SAMHSA y otras fuentes de datos para abordar cuestiones de toxicomanias, salud mental y
desbrdenes mentales ocurridos paral elamente.

Resultados Preliminares de la Encuesta Nacional por Hogares de 1997 sobre Abuso de Drogas (Serie
de Encuestas Nacionales por Hogares sobre Abuso de Drogas) (agosto de 1998). Informe anual que presenta
resultados preliminares de la Encuesta Nacional por Hogares sobre Abuso de Drogas de 1997, una encuesta
nacional permanente de la poblacién civil no ingtitucionalizada de |os Estados Unidos de doce y mas afios de
edad. El informe presenta datos sobre € consumo de drogasilicitas, € consumo no médico de drogas licitas
y € consumo de acohal y tabaco. Este informe proporciona un andlisis general de datos publicados en fecha
reciente.

Gastos Nacionales en Salud Mental, Tratamiento del Abuso del Alcohol y otras Drogas (septiembre
de 1998). Este volumen de SAMHSA/CSAT es d primero de una serie anual que seguira los desembol sos
por concepto de tratamiento de la drogadiccion y € acoholismo y servicios de salud mental de lamismaforma
gue la Administracién de Financiamiento de la Atencion de Salud sigue | os costos de otros servicios médicos.

Andlisis de Cuestiones Relacionadas con las Toxicomanias y la Necesidad de Tratamiento (Serie
Analitica) (septiembre de 1998). Este informe es una recopilacion de documentos de trabajo que abordan
distintas cuestiones de interés actual relacionadas con las toxicomanias, utilizando datos procedentes de
distintas fuentes tales como la Encuesta Nacional por Hogares sobre Abuso de Drogas (NHSDA) y laRed de
Advertencia sobre Abuso de Drogas (DAWN). El informe aborda cuestiones tales como |os patrones de abuso
de drogas, los problemas declarados por |os propios adolescentes que guardan relacién con € consumo de
marihuana, |0s nifios sometidos a riesgo debido a toxicomanias de los padres y la necesidad de tratamiento.

Datos Anuales del Examinador Médico de la Red de Avisos sobre Abuso de Drogas 1996 (Serie de la
Red de Avisos sobre Abuso de Drogas) (septiembre de 1998). Un informe anua que proporciona estimaciones
del nimero de muertes relacionadas con las drogas.

Admisiones Nacionales a los Servicios de Tratamiento de Toxicomanos. Serie de Datos sobre Episodios
de Tratamiento (TEDS) 1992-1996 (Serie del Sistema de Informacion de Servicios relacionados con las
Drogasy € Alcohol) (septiembre de 1998). Informe anual sobre la corriente de admisiones para tratamiento
del acoholismo y ladrogadiccién. TEDS es una serie de datos administrativos obtenidos de | os estados que
describe alos clientes admitidos a instal aciones de tratamiento de toxicdmanos financiadas plblicamente. Se
proporcionan datos sobre tendencias para 1992-1996.

Informe sobre & Estudio de Resultados de la | nvestigacion de los Servicios (SROS) (Serie Analitica)
(septiembre de 1998). Informe Unico de resultados para una muestra naciona de personas tratadas por
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drogadiccion. Laencuesta comparael estado declarado de cinco afios antes a cinco afios después del episodio
de tratamiento.

Estimaciones Preliminares a Mitad de Afio de la Red de Aviso de Drogadiccion de 1997 (Serie delaRed
de Aviso de Drogadiccion) (septiembre de 1998). Proporciona estimaciones a mitad de afio (enero-junio) de
episodios del departamento de emergencia relacionados con las drogas para 1997 procedentes de la Red de
Aviso de Drogadiccion (DAWN), una encuesta naciona permanente de departamentos de emergencia de
hospitales. El informe proporciona un andlisis general de datos publicados en fechareciente.

Guia Nacional de Programas de Tratamiento y Prevencién de la Drogadiccion y el Alcoholismo 1997
(Serie dd Sistema de Informacién sobre Servicios relacionados con las Drogasy € Alcohol) (septiembre de
1998). Unaguia de 1997 que presenta una lista de programas reconocidos por € estado, tanto publicos como
privados, que proporcionan servicios de prevencion o tratamiento parael alcoholismo y ladrogadiccién. Esta
guiaanua sirve de recurso pararemitir alos pacientes al nivel apropiado de tratamiento.

Conducir después del Consumo de Drogas y Alcohol: Resultados de la NHSDA de 1996 (Serie
Analitica) (diciembre de 1998). Da cuenta de los datos obtenidos con e Médulo de Comportamientos
Relacionados con la Conduccion de NHSDA de 1996 y muestra € porcentaje de conductores que condujeron
bajo lainfluenciade alcohol o drogasiilicitas en 1996.

Publicacién de Asistencia Técnica No. 21, Competencias de Asesoramiento sobre Adiccion:
Conocimiento, Competencias y Actitudes de la Practica Profesional (marzo de 1998). Este volumen de
SAMHSA/CSAT representa un consenso de grupos certificadores, educadores de salud en el campo de la
adiccion y proveedores de atencion de salud sobre las cualificaciones apropiadas para quienes tratan la
enfermedad de la adiccion.

Publicacion de Asistencia Técnica No. 22, Contratacion de Servicios Administrados de Toxicomanias
y Salud Mental: Guia para Entidades Publicas (septiembre de 1998). Este volumen de SAMHSA/CSAT
esboza los distintos requisitos legales para obtener atencion de salud en el sector privado y proporciona
informacion sobre como evitar los escollos a contratar atencion administrada.

Muchas de estas publicaciones y otros materiales de referencia pueden consultarse en €l sitio virtual web
de la ONDCP (www.whitehousedrugpolicy.gov). También pueden verse en este sitio virtual declaraciones
sobre la politica de la ONDCP, discursos, articulos editoriales y testimonio ante el Congreso.

La ONDCP también informaal plblico sobre temas de politica de drogas a través de un extenso programa
de medios de informaciony divulgacion. En 1998, més de mil articulos de prensay 788 programas nacionales
deradio y televisién trataron concretamente de |as actividades de la ONDCP. Se proporcionaron sesiones
informativas detalladas a juntas editoria es de diecinueve periddicos y revistas. Se produjeron materiales en
espafiol para organizaciones nacionalesy latinoamericanas. Se imprimieron editoriales de opinidn, articulos
derevistasy discursos en importantes publicaciones.

La Centra de Informacién sobre Politica de Drogas de la ONDCP es otra fuente de informacién. Redliza
investigaciones bibliogréficas especializadas, asesoraa publico sobre disponibilidad de datos y mantiene un
sitio virtual web de la ONDCP y una sala de lectura publica. La central esté4 dotada de especiaistas en
informacion sobre politicade drogas. El nimero de [lamada interurbana gratuita es el 1-800-666-3332.
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Conferenciasy reuniones

Las entidades federales de programas de control de drogas convocaron los siguientes encuentros, o
participaron en ellos, para coordinar las actividades de control de drogas, evaluar las tendenciasy consultar
aperitos.

Conferencia Anual de la Alianza Nacional sobre el Lugar de Trabajo Libre de Drogas (noviembre
de 1998) - celebrada en Washington, D.C. y patrocinada conjuntamente por la Divisién de Programas en el
Lugar de Trabgjo, CSAP, SAMHSA, la Seccion de Reduccion de la Demanda, DEA, y la Camarade Comercio
delos Estados Unidos. Representantes de coaliciones estatales y locales dedicadas a ayudar alas empresas
a establecer programas de “lugar de trabajo libre de drogas’ se reunieron para compartir preocupaciones y
recibir actualizaciones sobre legislacion federa y estatal pertinente e iniciativas federales en curso.

Conferencia sobre Iniciativa Religiosa, mayo de 1998 - celebrada en Chicago y patrocinada
conjuntamente por SAMHSA/CSAT, Recovery Point of Chicago, y Cleveland Comprehensive Assessment,
Referral, and Evaluation Systems. La conferencia consideralos vinculos de lacomunidad y las intervenciones
espirituales.

Grupo de Contacto de Alto Nivel entre Estados Unidosy M éxico (HL CG) sobre Control de Drogas
- creado en marzo de 1996, este grupo sereunio del 6 a 7 de abril de 1998 en Ciudad de Méxicoy del 14 a
16 de diciembre de 1998 en Washington, D.C. El 6 de febrero de 1998, el HLCG publicé la Estrategia
Binaciona para el Control de Drogas de Estados Unidos-México que esbozé las metas y acciones de lucha
contralas drogas a nivel nacional y en cooperacién para los dos paises.

Conferencia I nterdepartamental sobrela Heroina - Conferencia del Gobierno de los Estados Unidos
en Camp Smith, Honolull, Hawai, 11-13 de noviembre de 1998. Entre los participantes figuraron NSC-
Global, State/INL, el Departamento de Justicia, €l Departamento de Defensay entidades de la comunidad de
giecucion de la ley e informacion radicadas en Washington, asi como representantes de embajadas
estadounidenses de dto nivel de cierto nimero de paises de la cuencadel Pacifico. Un total de 110 dignatarios
participaron en los debates sobre politica, operacion y estrategia abordando |os esfuerzos realizados contra el
tréfico internacional de heroina

Conferencia I nter departamental sobre Cocaina - Una conferencia interdepartamental celebrada en
Washington, D.C., del 22 a 24 de noviembre de 1998, con participacion de los departamentos de Estado,
Hacienda, Justiciay Defensa, asi como varias entidades comunitarias de g ecucién de laley y de informacion
radicadas en Washington. Los debates se concentraron en los esfuerzos combinados por abordar recientes
acontecimientos operativos en € tréfico internacional de cocaina.

Conferencia Regional del Caribe sobre Control de Drogas - LaONDCPYy d Departamento de Estado
auspiciaron esta conferencia en Miami del 14 al 16 de octubre de 1998. La conferencia incluy6 la
participacion de mas de 150 dignatarios, incluidos los ministros del Caribe procedentes de quince paises
insulares; representantes de territorios britanicos, francesesy holandeses en € Caribe; Puerto Ricoy lasldas
Virgenes estadounidenses; funcionarios de politicas de drogas procedentes de Francia, € Reino Unido, los
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Paises Bajos, Espafia, la UNDCP, la OEA/CICAD, Austria (como Presidente de la Unién Europea) y
académicos de la Comisién Europea; y funcionarios de drogas del Gobierno de los Estados Unidos.

Conferencia Centroamericana Antinar coticos - Ciudad de Guatemal a, Guatemala, 30 de noviembre-4
de diciembre de 1998. Entre los participantes figuraron el NAS, el Departamento de Estado/INL, €
Departamento de Justicia, € Departamento de Defensa y entidades comunitarias de gjecucion de laley e
informacion de los Estados Unidos en Centroamérica, asi como representantes de las embajadas en los Estados
Unidos de todos los paises centroamericanos. Los asistentes debatieron la evolucion de la politica, de las
operacionesy estrategias, abordando los esfuerzos contra el trafico regional.

Reunién sobre Cuestiones de Ejecucién dela Ley en la Frontera Sur - patrocinada por la Procuradora
Genera Janet Reno, 16 de noviembre de 1998 en Washington, D.C. Entrelos asistentes figuraron funcionarios
anivel de subdirector del FBI, laDEA, € Departamento de Justicia, Aduanasy la Patrulla Fronteriza, asi como
otros representantes interdepartamentales. Se cel ebraron debates sobre distintos temas, entre ellos la gjecucion
delasleyes antinarcoticos en la frontera suroeste, laformulacién de “Medidas de la Eficacia en € Desempefio”
parala Estrategia Antidrogas de Estados Unidos/México, la cooperacidn en g ecucion de laley entre Estados
Unidosy Méxicoy lagecucion del plan interdepartamental para Centroamérica.

Reuniones del Comité de I nterceptacion (TIC) - e Comité de Interceptacidn es una junta consultiva
del director (ONDCP) y e Coordinador de Interceptacion de Estados Unidos (USIC), que tiene como mandato
debatir y resolver las cuestiones interdepartamental es rel acionadas con la coordinacién de lainterceptacion.

El Comité de Interceptacion (TIC) estaintegrado por € Comisionado (USCS), e Coordinador de Drogas del
Departamento de Defensa, el Subsecretario de Estado (INL), el Comandante (USCG), el Administrador
(DEA), e Comisionado (INS), €l Director de Operaciones (Estado Mayor Conjunto) y el Subdirector de
Reduccion de la Oferta (ONDCP). El TIC trata de promover laintegracion perfectay eficaz de las actividades
internacionales, fronterizas y nacionales de interceptacion en apoyo de la Estrategia Nacional para € Control
de Drogas.

Reuniones del Grupo de Trabajo Interdepartamental de Lucha Antinarcéticos (CN-IWG) - La
ONDCP auspicia reuniones mensual es interdepartamental es en Washington, D.C. para abordar temas clave
gque afectan a la politica internacional de lucha contra los narcéticos. Entre los miembros figuran
representantes de alto nivel de entidades y organizaciones pertinentes del Gobierno de los Estados Unidos.

Conferencia de Lucha contra las Drogas de J-3/USIC - celebrados en Washington, D.C., estos
encuentros trimestral es proporcionan un puente entre las operaciones de campo y laformulacion de la politica
en Washington, y constituyen un foro para debates interdepartamentales de alto nivel sobre interceptacion
internaciona de drogas.
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