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Prefacio

El afio 2011 marca el quincuagésimo aniversario de la Convencién Unica sobre Estupefa-
cientes de las Naciones Unidas. Durante medio siglo, el mundo ha presenciado los fracasos
del actual régimen global de politicas sobre drogas.

Las politicas sobre drogas en todo el mundo han demostrado ser mayormente inefica-
ces para controlar la produccién de estupefacientes ilegales. Con muy contadas excepciones,
las leyes y politicas nacionales sobre drogas buscan principalmente sancionar la produccién,
posesién y consumo de drogas ilicitas, e incluso la dependencia de estas sustancias. En
los peores casos, los consumidores de drogas se convierten en chivos expiatorios para una
amplia gama de problemas sociales y las sanciones que les son impuestas resultan tremen-
damente desproporcionadas en relacién a sus supuestos delitos.

Segtn el Informe Mundial sobre Drogas para el afio 2010, actualmente hay mas opio,
cocaina y cannabis en el mercado que nunca antes. Las drogas de disefio también van en
aumento y la produccién de anfetaminas esti asumiendo una escala alarmante. En Europa
y Norteamérica, las drogas ilegales usualmente cuestan menos y son mas ampliamente
accesibles que en cualquier época anterior.”

Estas politicas no sé6lo han fracasado, sino que han generado un amplio rango de
consecuencias dafiinas tanto para las personas individuales como para la sociedad. En todo
el mundo, las politicas sobre drogas se caracterizan como estrategias de mano dura que

corresponden a un régimen de fiscalizaciéon punitiva, carentes de un marco de salud ptblica

OEDT: www.emcdda.europa.eu/statsto/pppfigt. “Trends in availavility of drugs—a2th graders: (Monitoring the future)”
[Tendencias respecto a la disponibilidad de drogas—estudiantes de 12avo grado: (Monitoreando el futuro)] http://www.
monitoringthefuture.org/data/osdata/prostr3.pdf
Manual del Instituto Cato para Gestores de Politicas (refiriéndose a la disponibilidad de drogas para estudiantes de
secundaria, p. 338).



o de derechos humanos. Estas politicas han fracasado en su intento por reducir el consumo
de drogas y han exacerbado la difusién del VIH y la hepatitis C.

El VIH, por ejemplo, se descubrié mucho después de que fuera aprobada la primera
convencién de drogas de la Organizaciéon de Naciones Unidas (ONU). Ahora que la relaciéon
entre el VIH y el consumo de drogas es meridianamente clara, el régimen para la fiscaliza-
cién de las drogas no sélo ha demostrado ser inflexible para responder a una crisis mundial
de salud publica de abrumadoras proporciones, sino que de hecho ha reprimido una res-
puesta efectiva. El régimen tampoco fomenta un consenso global sobre los estindares de
calidad para tratamientos de drogas. Ello ha resultado en el confinamiento en centros de
reclusion para centenares de miles de personas identificadas como consumidores de drogas,
durante meses o incluso afios, sin mediar un juicio y sin tener acceso al debido proceso,
todo en nombre del “tratamiento” al consumo de drogas o “rehabilitacién” (Human Rights
Watch, 2010).

Hace falta un cambio y cada vez son mas quienes abogan por politicas de drogas mas
humanas.

La Declaracién de Viena del 2010 retine a 20,000 signatarios preocupados por el
continuo y rdpido incremento del VIH entre los consumidores de drogas. The Lancet, renom-
brada revista médica, publicé una edicién especial para abordar el problema. Tres ex-Presi-
dentes latinoamericanos, de Brasil, México y Colombia, establecieron en 2009 la Comisién
Latinoamericana sobre Drogas y Democracia, y demandaron alternativas al régimen actual.

Los economistas estan calculando los costos de las fallidas politicas sobre drogas;
activistas de derechos humanos vienen documentando abusos perpetrados contra estos dere-
chos; y los médicos estian abogando por los derechos de sus pacientes. Existen mds voces, tan
numerosas como variadas, que claman por politicas globales mas racionales sobre drogas.

Suiza aparece como un caso convincente de como se pueden desarrollar politicas
sobre drogas basadas en evidencias y por qué es necesario realizar este cambio. A través de
una reflexiva participacién concientizada en multiples niveles, asi como mediante la per-
sistencia de activistas y profesionales, el pais ha logrado redefinir su agenda nacional sobre
politicas de drogas; ahora puede apreciarse una reduccion de los indices de infecciéon por
VIH, asi como mejoras en la seguridad ptblica.

Esperamos que al documentar estos ejemplos podamos inspirar a los gestores de poli-
ticas, activistas y a los propios consumidores de drogas a repensar y redisefiar las politicas a
nivel local, nacional y, finalmente, a nivel mundial. Tenemos el gusto de compartir el estudio

del caso suizo, como el primer documento de esta serie.

Kasia Malinowska-Sempruch

Directora del Programa de Politicas Globales sobre Drogas de Open Society

4 PREFACIO



Contenido

Agradecimientos

Resumen Ejecutivo

I Introduccidn

Il. Métodos

I1l. Hechos Clave en las Politicas sobre Drogas en Suiza

IV.  ¢Mejoré el Cambio en las Politicas los Resultados Sociales y de Salud?
V. Discusién y Lecciones Aprendidas

VI.  Conclusién

Anexo: Personas Entrevistadas

Referencias

Sobre la Autora

13

15

35

37

43

45

47

53






Agradecimientos

La autora agradece a los numerosos funcionarios y ex-funcionarios a nivel federal y de
cantén, académicos, profesionales que prestan servicios de salud y representantes de ONG,
quienes amablemente se tomaron el tiempo para compartir sus experiencias, materiales
escritos, recuerdos y andlisis sobre el caso suizo. La autora agradece profundamente la gran
generosidad de todas las personas que fueron entrevistadas para la realizacién de este tra-
bajo. También agradece al profesor Peter Grob, y a las sefioras Maria Cattaui y Ruth Dreifuss
por sus comentarios a una versiéon preliminar de este texto. Cualquier error contenido en el

documento es inicamente responsabilidad de la autora.






Resumen Ejecutivo

Suiza, un pais renombrado por su sélido conservadurismo, se vio sacudido al ver a sus
ciudades convertirse en el punto donde convergian miles de consumidores de drogas y
activistas contraculturales, en un proceso que culminé en el consumo abierto de drogas
en grandes espacios publicos a fines de la década de 1980. El pais fue duramente golpeado
por la infeccién por VIH, estrechamente vinculada —tanto en la opinién del ptiblico como
en la realidad- al creciente consumo de drogas inyectables. Una confluencia de hechos y
de personas llevé a Suiza a rechazar una mayor profundizacién de estrategias de represion
policial y, en lugar de ello, se traté de repensar practicas de patrullaje orientadas hacia las
drogas, asi como las politicas sobre drogas de manera mas general. Los profesionales de
la salud, convencidos de que los dafios causados por el consumo de drogas inyectables
podian ser controlados mas eficazmente mediante programas de salud ptblica que a través
del patrullaje policial, se colocaron a la vanguardia de los cambios a los parametros de las
politicas sobre drogas en Suiza.

El sistema suizo de “democracia directa”, mediante el cual los ciudadanos pueden reu-
nir firmas suficientes para impugnar politicas y leyes del gobierno a través de un referéndum
a nivel nacional, significé que las autoridades suizas debian poder articular una justificacién
para el cambio de politicas que convenciera al pablico. De esta manera, el intento por dis-
tanciarse de las politicas tradicionales hacia las drogas, basadas en el patrullaje policial en
Suiza, procedié con cautela y prestando gran atencién a la evidencia obtenida de la esfera
de salud publica. Dado que la inyecciéon de heroina constituia la preocupacién dominante
de las autoridades de salud publica, los suizos autorizaron la creacién a gran escala de pro-
gramas de ficil acceso para distribuciéon de metadona, intercambio de jeringas (inclusive en
las carceles) y salas de inyeccién supervisada. En algunos casos, estos servicios se basaban

en programas que se habian iniciado “casi legalmente” en respuesta al consumo abierto de



drogas en ciudades suizas, particularmente en Zurich. Los programas de facil acceso para
distribucién de metadona constituyeron un logro especialmente crucial ya que marcaron
un quiebre histérico respecto a barreras regulatorias para la distribucién a gran escala de
metadona. En todos los casos, los servicios fueron creados para ser evaluados en detalle y la
evidencia proveniente de estas evaluaciones ayudé a dar forma al debate politico.

Ademis de estos servicios, la Oficina Federal Suiza de Salud Piiblica supervis6 un expe-
rimento pionero para recetar heroina a personas que habian sido dependientes al consumo de
opiceos durante cierto tiempo. La minuciosa evaluacion de esta experiencia realizada por el
gobierno demostré que la terapia con prescripcion de heroina era factible, resultaba efectiva
en términos de costos, y que estaba asociada a numerosas mejoras significativas de salud entre
los pacientes, asi como a una reducciéon dramatica de la delincuencia relacionada a las drogas.
Aunque se trataba de una intervencién a escala muy reducida en comparacién al intercambio
de jeringas y al esquema de facil acceso para provision de metadona, el programa atrajo una
enorme atencion a nivel nacional e internacional. El escéptico ptblico suizo quedé convencido
de los beneficios de la terapia con prescripcién de heroina y la respald6 en dos ocasiones en
votaciones a nivel nacional, a pesar de la oposicion del entorno politico interno y de constantes
criticas de la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes.

En noviembre del 2008 y por amplio margen, el ptblico suizo reafirmé nuevamente
la importancia de contar con politicas sobre drogas basadas en “cuatro pilares”: patrullaje
policial, prevencioén del consumo de drogas, tratamiento del consumo de drogas, y reduccion
de dafios. Al mismo tiempo, e ilustrando el complejo entorno politico suizo del cual han
surgido la politicas sobre drogas, Suiza rechazé rotundamente la propuesta de despenali-
zaciéon del cannabis. Junto con el debate sobre el cannabis, algunos gestores de politicas y
defensores del consumo de esta sustancia, cuestionan si el enfoque suizo sobre la reducciéon
de dafios habria medicalizado en extremo las politicas sobre drogas, dando como resultado
la desatencion de la pobreza y exclusion social que enfrentan los consumidores de drogas.

Muchas de las lecciones aprendidas sobre la experiencia de las politicas de drogas en
Suiza pueden generalizarse, incluyendo: la importancia de realizar investigaciones cienti-
ficas rigurosas sobre nuevos programas y de permitir que la ciencia opere como una base
para la elaboracion de politicas; reunir los programas de patrullaje policial y de salud dentro
de un marco coherente de politicas; invertir en educacién ptblica sobre politicas de drogas;
abrir la experiencia de nuevos programas a evaluaciones independientes; y enfrentar las
criticas ideolégicas a nivel nacional e internacional con evidencias y pragmatismo. Es cierto
que Suiza es un pais pequefio y rico, que cuenta con un sistema de salud ptblica coherente
y que, por ello, algunos elementos de esa experiencia pueden ser menos generalizables. No
obstante, las autoridades suizas y los prestadores de servicios de salud enfrentaron algunos
retos que son comunes en todo el mundo, y su experiencia ha enriquecido en gran medida

la investigacion y aplicacién de politicas sobre estupefacientes a nivel mundial.
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|. Introduccion

Nadie calificarfa a Suiza como un pais de izquierda. Su histérica tradicién de proteger el
secreto bancario, el tardio reconocimiento del derecho al voto femenino en la década de
1970, la oposicién expresada a través de referendos contra los minaretes de las mezquitas
y la despenalizacién del cannabis, ilustran su peculiar conservadurismo. Respecto a los
estupefacientes, sin embargo, Suiza ostenta una serie de politicas bien establecidas que
ejemplifican un pragmatismo progresista centrado en brindar a las personas dependientes
de drogas una amplia gama de servicios de salud basados en evidencias.

Este documento trata de analizar la historia de las politicas sobre estupefacientes en
Suiza a fin de extraer lecciones y puntos de decisién que podrian tener potencial relevancia
para otros paises que intentan establecer politicas basadas en evidencias. En este sentido, el
estudio trata de identificar los factores singulares del contexto y la sociedad suizos, asi como
aquellos que podrian aplicarse a otros entornos politicos y sociales. Al igual que en muchos
paises, el VIH fue el principal motor para el cambio en las politicas sobre drogas a partir de
la década de 1980. Este documento constituye un analisis de las maneras en que la respuesta
de Suiza al VIH y sus problemas sociales concomitantes sentaron las bases para un nuevo

régimen de politicas sobre drogas estupefacientes.






Il. Métodos

Los hallazgos contenidos en este documento provienen de una revisiéon exhaustiva de litera-
tura cientifica, informes periodisticos, reportes elaborados por organizaciones de la sociedad
civil y otros documentos no difundidos ampliamente, relacionados a las politicas sobre dro-
gas en Suiza y a politicas sobre VIH y SIDA en este pais, asi como entrevistas directas en
francés e inglés con gestores de politicas, expertos académicos, representantes de la sociedad
civil y profesionales médicos en Suiza. En marzo del 2010, la autora entrevisté en Zurich,
Berna, Lausana y Ginebra a 19 personas, en su mayoria gestores de politicas y prestadores
de servicios, cuyos nombres y cargos aparecen en el anexo. Entre los entrevistados figuran
una ex-Presidenta de la Federacion Suiza, un ex-director de la Oficina Federal Suiza de Salud
Puablica durante los afios en que se produjeron los cambios en las politicas sobre drogas rela-
cionados con el VIH, varios ex-funcionarios federales de salud que se desempefian actual-
mente en el mundo académico, dos miembros del Parlamento suizo, directores de servicios
de salud para consumidores de heroina, un director y sub-director de servicios cantonales
relacionados a estupefacientes, el presidente y vicepresidente de la Sociedad Suiza de Medi-
cina sobre Adicciones y representantes de organizaciones que defienden los derechos de los
consumidores de drogas y que promueven politicas de drogas basadas en evidencias. Entre
los entrevistados también figuran tres de los médicos que impulsaron el debate y el cambio
en las politicas mediante sus intervenciones pioneras brindando servicios de salud en la
calle a consumidores de drogas. La autora de este documento también sostuvo una serie de
breves conversaciones con algunas de las personas que experimentan la dependencia a las

drogas a quienes encontré en los establecimientos visitados.






I1l. Hechos Clave en las Politicas
sobre Drogas en Suiza

El Terreno Estd Preparado: El Consumo Abierto de
Drogas

Hasta la década de 1980, el enfoque suizo para el control de estupefacientes se basaba,
como en muchos paises, en el patrullaje policial. El movimiento contracultural de la década
de 1960 en Suiza, al igual que en otros paises europeos, estaba asociado con el consumo
publico y generalizado de estupefacientes y cannabis. La heroina hizo su aparicién significa-
tiva en Suiza s6lo en la década de 1970, en parte gracias a los puntos de transito ubicados en
las bases militares estadounidenses establecidas en la vecina Italia (Himmig, comunicaciéon
personal).

La respuesta de las autoridades suizas al consumo mas difundido de estupefacientes
consistié en modificar la ley federal sobre drogas ilicitas para establecer sanciones penales
rigurosas para la creciente gama de drogas ilegales que aparecian en el dmbito suizo (Klinge-
mann, 1996). La legislacién federal sobre drogas de 1975 dio lugar a un aumento significa-
tivo de arrestos y al registro de consumidores y vendedores de drogas ilicitas por parte de la
policia. La ley de 1975 orientada a la abstinencia también proscribia la provision de jeringas
como una medida de salud publica (Grob, 1995) e imponia onerosos requerimientos para
la concesion de licencias a cualquier médico dispuesto a prescribir metadona para tratar la

dependencia a la heroina (Uchtenhagen, 2009).



A pesar del reforzamiento del patrullaje policial y la asignaciéon de crecientes recur-
sos para la policia, el consumo de drogas inyectables siguié aumentando y se convirti6 en
un fenémeno social muy visible, especialmente en la Suiza de habla alemana. Particular-
mente Zirich se convirti6 en el centro de un movimiento de “revolucién juvenil” que unia
a quienes proponian una cultura alternativa, estudiantes y consumidores de drogas ilicitas
(Klingemann, 1996). A principios de la década de 1980, las concentraciones nocturnas
de centenares de consumidores de drogas alrededor de la “Riviera” de Zurich, una rampa
publica junto al rio (Grob, 1995), se volvieron cotidianas. Como el nimero de personas en
este espacio abierto para el consumo las drogas aumentaba de forma constante durante la
década de 1980, la policia opt6 por dispersar a los consumidores de drogas de los espacios
publicos como medida de rutina, aunque ese desplazamiento no parecia reducir la prevalen-
cia del consumo de drogas ni los dafios asociados al uso de estas sustancias.

Cada vez mas desesperados por encontrar una manera de controlar la delincuencia,
asi como los dafios sociales y de salud causados por el consumo de drogas inyectables, en
1987 las autoridades de Zuarich permitieron a quienes consumian drogas ilicitas reunirse
en un espacio definido cerca de la estacién principal del tren — el parque Platzspitz, una
pequefia franja de terreno rodeada por el agua de dos rios convergentes (Grob, 1995). Este
lugar era conocido como el “Parque de las Agujas”. En su apogeo, llegaban al parque hasta
1,000 consumidores por dia (Grob, 2010). Estudios realizados en Platzspitz mostraban que
hacia 1990, el grupo de consumidores incluia no sélo a jévenes sino también a un nimero
significativo de adultos empleados y profesionales, entre quienes se habia extendido el con-
sumo de heroina (Grob, 1995).

En Zurich, médicos y prestadores de servicios habian animado durante afios a las
autoridades locales para buscar alternativas a las politicas de drogas centradas en el patrullaje
policial (Grob, Seidenberg, comunicaciones personales). Estos tuvieron cierto éxito cuando
las autoridades de la ciudad permitieron que un grupo de médicos y asistentes sociales
(entre quienes figuraban Peter Grob, entonces profesor de la Universidad de Zurich, y André
Seidenberg, médico particular) brindasen atencién médica y otros servicios en el ntcleo del
espacio donde se consumian las drogas, Platzspitz. Estos servicios incluian la provision de
jeringas y agujas esterilizadas, una practica prohibida por la ley federal de 1975. A mediados
de la década de 1980, la provision de jeringas a los pacientes por parte de médicos se con-
virtié en un problema en el cantéon de Zarich, cuando el director médico del cantén anunci6
que revocaria la licencia médica a cualquier profesional sorprendido distribuyendo jeringas.
Sin embargo, como respuesta a esta amenaza, cerca de 300 médicos del cantén firmaron una
declaracién indicando que seguirian repartiendo jeringas ante lo cual el Poder Legislativo
del canton de Zarich se vio obligado a votar en favor de permitir la distribucién y venta de

jeringas a cargo de personal médico calificado (Kiibler, 2001: 632).
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Los servicios brindados en Platzspitz se proponian abordar la alta incidencia de muerte
por sobredosis y otras consecuencias adversas del consumo concentrado de drogas, inclu-
yendo la infeccién por VIH. Un programa dirigido por Grob y sus colegas desde 1988 hasta
principios de 1992, llamado ZIPP-Aids (Proyecto Piloto de Intervencién contra el SIDA
Zurich, o SIDA fiir Drogengefihrdete und Drogenabhdngige) respondié a 6,700 episodios de
sobredosis en el parque, vacuné a miles de personas contra la hepatitis B y distribuy6 unos
10 millones de jeringas estériles en el parque, asi como millones de compresas con alcohol,
condones y bolsitas de ungiiento para aplicar en el punto de inyeccién sobre la piel (Grob,
1995). El registro de estadisticas confiables respecto al resultado de los servicios prestados
constituyé un componente importante del acuerdo informal que ZIPP-Aids mantenia con
las autoridades locales (Grob, comunicacion personal). Estas acciones pioneras ayudarian a
informar la discusién sobre politicas de drogas que iba surgiendo, alimentada por el fracaso
de politicas basadas en esquemas de fiscalizacién a cargo de la policia, para resolver el pro-
blema de salud publica y social en que se habia convertido el consumo de drogas inyectables.

Aunque el “Parque de las Agujas” permitia cierto nivel de confinamiento geografico
de la inyeccion de drogas y facilitaba la prestaciéon de servicios de salud especificamente
dirigidos, los vecinos del parque y ciertas autoridades locales se volvieron cada vez menos
tolerantes hacia los efectos secundarios del consumo, como la delincuencia, los enfermos
graves que aparecian en las calles y las muertes que siguieron ocurriendo a pesar de las cam-
pafias de salud brindadas (Eisner, 1995). En 1992, las autoridades de Zurich repentinamente
cerraron el acceso a Platzspitz para los consumidores de drogas. Poco después del cierre de
Platzspitz, la ciudad de Berna clausur6 también un espacio similar, aunque mas pequefio,
ubicado cerca del Parlamento (Klingemann, 1990).

Una de las frustraciones que Platzspitz planteaba a la poblacién y las autoridades de
Zurich radicaba en la percepcién de que muchos de quienes frecuentaban el “Parque de las
Agujas” no provenian de Zurich. Las encuestas realizadas por ZIPP-Aids indicaban que maés de
la mitad de los jovenes que acudian al lugar provenian de areas rurales o semi-rurales ubicadas
fuera de la ciudad de Zarich (Grob, 1995: 54). Al planear el cierre de Platzspitz, las autoridades
de Ztrich aseguraron el acuerdo de la mayoria de las comunidades en el cantén para propor-
cionar centros de acogida, asi como programas de trabajo y vivienda para consumidores de
drogas originarios de estos pueblos (Klingemann, 1996: 731). Desafortunadamente, el estable-
cimiento de tales servicios se frustr6 por problemas para encontrar vecindarios dispuestos a
recibirlos y la apertura de servicios de facil acceso no resulté suficiente para absorber a quienes
ya no acudian a Platzspitz (Ibid.). Un intricado intento por “repatriar” a consumidores de dro-
gas a sus pueblos de origen, que incluia un centro donde estas personas estarian confinadas
durante un afo a la espera de ser trasladados a sus comunidades, no parecié hacer mella en
la visibilidad del consumo publico de drogas en Zurich, el cual se habia restablecido cerca de

la abandonada estacién de trenes Letten, ubicada cerca al rio Limmat.
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El nuevo espacio abierto para el consumo publico de drogas en la estacion Letten
puso a prueba la paciencia de los habitantes de Zarich. En el periodo previo a las elecciones
cantonales de 1993 en Zurich, el partido politico SVP (Schwe-zerische Volkspartei, o Partido
Popular Suizo) de corte conservador, traté de sacar ventaja del temor y la frustracion del
publico, por ejemplo, mediante la difusién de un cartel que mostraba a una mujer amena-
zada por un matén armado de un cuchillo, con la leyenda: “Gracias a los izquierdistas y los
‘chicos buenos’ ahora tenemos mas delincuencia, mas drogas, mas temor” (Ibid.: 730). Un
grupo de vecinos de la estacion Letten expresaron al gobierno que con los 180,000 délares
que habian recaudado estaban preparados para acabar ellos mismos con este espacio para
el consumo de drogas, si la ciudad no lo hacia oficialmente (Ibid.: 732).

Vista desde otra perspectiva, la persistencia del espacio para el consumo publico de
drogas parecia resaltar el argumento planteado por algunos profesionales de salud y de
servicios sociales desde hacia algin tiempo: que el sistema tradicional para el tratamiento
de la farmaco-dependencia, que incluia largos periodos de internamiento de los pacientes,
no parecia responder a las necesidades de una nueva generaciéon de consumidores calleje-
ros de drogas (Seidenberg, comunicacion personal). Un grupo creciente de defensores de
la reduccién de danos, dentro las comunidades de servicios médicos y sociales, impulsaba
la expansion de los servicios de facil acceso; es decir, aquellos que tienen pocos o ningin
requisito para admitir a sus beneficiarios. En la época en que, presa de la desesperacion,
la ciudad de Zarich cerraba el espacio para consumo puablico de drogas en estacion Letten
en 1995, ya estaba en marcha un didlogo nacional sobre nuevas estrategias para abordar el

consumo de estupefacientes.

Estructuras Politicas, Democracia Directa y Politicas de Salud en Suiza

Suiza, un pais de alrededor de 7.5 millones de habitantes, tiene una estruc-
tura constitucional federal que comprende 26 cantones o estados pequefos.
El Consejo Federal es el 6rgano ejecutivo central de la confederacién. Este est4
formado por siete personas seleccionadas por periodos de cuatro afios para dos
cdmaras de la Asamblea Federal o Parlamento. El presidente del Consejo Fede-
ral es elegido por el Parlamento cada afio y es, por tanto, el jefe de Estado y el
"primero entre sus pares" en el Consejo Federal, aunque cuenta con poderes eje-
cutivos limitados en comparacién con los jefes de Estado de la mayoria de otros
paises. Desde 1959, el Consejo Federal ha representado a los cuatro principales
partidos politicos, los Social-Demdcratas, los Demécratas Liberales, el Partido

Popular Suizo (SVP en alemdn, o UDC en francés), y los Demécrata-Cristianos.
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El Parlamento bicameral estd compuesto por una cdmara alta o Consejo de
Estados, que cuenta con dos representantes de cada cantén elegidos segtn
mecanismos establecidos por los cantones, y la cdmara baja o Consejo Nacio-
nal, que cuenta con 200 miembros elegidos en representacién proporcional. Los

representantes en ambos érganos son elegidos por periodos de cuatro afios.

El gobierno federal establece normas sobre asuntos de importancia para la
confederacién y sobre las posiciones de Suiza a nivel internacional, pero los
aspectos bdsicos cotidianos del gobierno, como salud, servicios sociales, tra-
bajo policial y educacién, son responsabilidad de los cantones o, en algunos

casos, del gobierno local.

Suiza es famosa por su sistema de "democracia directa", mediante el cual el
voto mayoritario de la ciudadania en su conjunto puede revertir (o respaldar)
un acto del Parlamento. Dos tipos de cuestionamientos pueden realizarse a
través del referéndum. Mediante un referéndum federal, reuniendo 50,000 fir-
mas dentro de 100 dias de aprobada una ley por el Parlamento, los ciudadanos
pueden impugnar la ley por una mayoria simple de votos. Cualquier coalicién
de ocho cantones puede también convocar un referéndum federal. En segundo
lugar, mediante una iniciativa constitucional, la recoleccién de 100,000 firmas
en apoyo de una propuesta de enmienda constitucional dentro de un plazo de
18 meses, puede impugnar una disposicion constitucional. En este caso, el Par-
lamento puede someter a votacién una contrapropuesta en la misma cédula de
votacién. Para lograr una enmienda constitucional a través de este mecanismo,
se debe contar con una mayoria de todos los votantes y con la aprobacién

mayoritaria del grueso de los cantones.

Fuentes: Pdginas web del Consejo Federal Suizo (http://www.admin.ch/)
y del Parlamento suizo (www.parlament.ch), y Collin (2002).

VIH y SIDA en Suiza

Las muertes relacionadas al VIH y SIDA fueron los fantasmas que mas atormentaron a
las autoridades publicas que lidiaban con el consumo de drogas durante fines de la década
de 1980 y principios del siguiente decenio. En 1986, uno de los primeros afios en que la
mayoria de paises europeos reportaron casos de infeccién por VIH, se estimaba que en
Suiza habia ya una prevalencia de 500 casos por cada millén de habitantes, la mas alta en

Europa occidental (EuroHIV, 1999). En 1986, Suiza reportaba oficialmente 3,252 casos de
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infeccién por VIH, superando de lejos al siguiente pais en la lista, el Reino Unido, el cual
presentaba 2,600 casos siendo un pais mucho mas grande (Ibid.: 36). La incidencia y preva-
lencia de la infeccién por VIH seguiria siendo mas alta que en el resto de Europa hasta 1995
(Uchtenhagen, 2009). Hacia 1988-89, la mitad de todos los nuevos casos de transmision
del VIH estaban relacionados con la inyeccién de drogas (Savary et al., 2009). En 1990, un
22 por ciento de los beneficiarios de los servicios de salud en Platzspitz eran VIH positivos;
la prevalencia llegaba a mas del 40 por ciento entre quienes reportaban haber consumido
drogas durante mas de 10 afios. La mortalidad era elevada, dado que una terapia eficaz para
tratar la infeccién por VIH apareceria sélo luego a partir de medidos de la década de 1990,
mucho después del auge de los espacios abiertos para el consumo de drogas.

Todas las personas entrevistadas para el presente informe, asi como la literatura publi-
cada, mencionaron la infeccién por VIH como el principal factor que motivé la revision
de las politicas de estupefacientes emprendida por las autoridades federales, cantonales y
municipales suizas a inicios de la década de 1990. El SIDA exacerbaba dramaticamente la
morbilidad y mortalidad que se producian a causa de los espacios para el consumo publico
de drogas. La enfermedad figuraba de manera prominente en la opiniéon ptblica en Suiza, y
era asociada al problema de las drogas, el cual a su vez era identificado por el ptablico como
uno de los problemas mas graves del pais a finales de la década de 1980 (Dreifuss, 2009;

Reuter y Schnoz, 2009).

Apoyo Federal para la Revisién de Politicas sobre Drogas

Aunque en Suiza los servicios para consumidores de drogas, al igual que la mayoria de los
programas y politicas sociales y de salud, eran administrados por los cantones y no por el
gobierno federal, a inicios de la década de 1990 algunos cantones estaban dispuestos a
solicitar ayuda de las autoridades federales en Berna para abordar los agudos problemas
causados por el consumo de drogas. En 1991, a peticién de las autoridades comunales y con
el respaldo de los cantones, el Consejo Federal asumio la tarea de reconsiderar las politicas
sobre estupefacientes (Rihs-Middel y Himmig, 2005). Se establecié un programa nacional
en la Oficina Federal de Salud Publica para evaluar el alcance y la naturaleza del problema,
extraer lecciones de las experiencias realizadas en ciudades y cantones, analizar el marco
juridico y de politicas, y formular recomendaciones para las nuevas medidas a tomar (Ibid.).
Ese mismo afio se llevo a cabo una primera conferencia sobre drogas a nivel nacional.
Cierto grado de tolerancia hacia los nuevos servicios, especialmente en ciudades de
la regién de habla alemana, ya habia facilitado una serie de experiencias de las cuales pudo

surgir el didlogo. Ademas de las actividades en Platzspitz en Zurich, la ciudad de Berna habia
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abordado su propio espacio para el consumo abierto de drogas cerca del Parlamento, permi-
tiendo por un corto periodo una sala de inyeccién supervisada —es decir, un espacio donde
los consumidores de drogas podian inyectarse sustancias ilicitas bajo supervisiéon médica y
empleando implementos estériles de inyeccién, sin temor a ser arrestados (Himmig, comu-
nicacién personal). En 1990 y 1991, los ciudadanos de Zurich y Saint Gall, rechazaron en
respectivos referendos la propuesta para establecer salas de inyeccién (Kiibler, 2001), aun-
que entre los profesionales médicos subsistia un ferviente apoyo para este tipo de servicios
(Himmig, Uchtenhagen, comunicaciones personales).

Los servicios de facil acceso a metadona para personas dependientes a opidceos tam-
bién gozaban de considerable apoyo entre muchos médicos y, cada vez mis, entre ciertas
autoridades publicas, especialmente en Zurich; los partidarios de estas medidas considera-
ban que los dispositivos sobre licencias de la ley de 1975 representaban anticuados obstaculos
para la atencién a consumidores de drogas y la prevenciéon del VIH. Cuando Platzspitz fue
cerrado, una organizacién no gubernamental con sede en Zurich, ARUD (Arbeitsgemeinschaft
fiir Risikoarmen Umgang mit Drogen, o Asociacion para la Reduccién del Riesgo en el Con-
sumo de Drogas), establecié un programa de facil acceso para la provisién de metadona que
atrajo a 800 pacientes durante su primer afio de operacién (Klingemann, 1996: 727; Staub,
comunicaciéon personal). Las audaces y precoces medidas emprendidas por ARUD bajo la
conduccion del Dr. André Seidenberg, quien durante mucho tiempo se habia opuesto a las
limitaciones impuestas a la prescripcién de metadona, rompieron esquemas y constituyeron
un modelo a seguir para la expansion del acceso a metadona, lo cual a su vez se convirti6
luego en una de las bases de las nuevas politicas suizas (Grob, comunicacién personal).

Hacia 1990, existia considerable interés entre los expertos en adiccién a las drogas
en la regioén suiza de habla alemana respecto a la posibilidad de ofrecer, bajo supervision,
acceso a heroina inyectable como tratamiento para el sub-grupo de personas dependientes
de opidceos y quienes no presentaban resultados satisfactorios con otras formas de trata-
miento. Un grupo de médicos y gestores de politicas en Suiza habia visitado el servicio de
terapia con prescripcion de heroina (HAT, siglas en inglés) dirigido por el psiquiatra John
Marks, cerca de Liverpool, Inglaterra (Uchtenhagen, 2009). La idea de la HAT planteaba
una carga politica, pues desafiaba de manera mas directa que cualquier otra intervencion el
fundamento de los programas basados en la abstinencia y contemplados en la ley de 1975.
En 1992, el gobierno suizo promulgd una ley que brindaba el marco legal para la prescrip-
cién de estupefacientes, incluyendo la heroina y la metadona, y encomendaba al gobierno
federal conducir rigurosos estudios cientificos de las iniciativas emprendidas en este dmbito
(Rihs-Middel y Himmig, 2003).

Aunque en términos de costos y nimero de pacientes involucrados, el programa
constituiria apenas una pequefia parte de las actividades implicadas en el cambio en cier-

nes de las politicas sobre drogas, la HAT se convirtié (como era de esperarse) en un iman
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que atrajo el mayor impacto politico. Tal como lo ha sefialado Uchtenhagen (2009) en su
excelente descripcion de la historia de la HAT en Suiza, la novedad del programa atrajo la
atencion a nivel internacional y provocé reacciones negativas por parte de algunos paises.
Thomas Zeltner (comunicaciéon personal), quien encabezaba la Oficina Federal de Salud
Publica (OFSP) entre 1991 y 2009, dijo que, contrariamente a lo que se esperaba, Estados
Unidos no fue el critico mas abierto de la medida sino Suecia, pais que ostentaba una larga
historia de politicas sobre drogas orientadas a la abstinencia, y era un firme defensor del
prohibicionismo en los debates internacionales.

Basdndose en su convocatoria de propuestas para el afo 1992, la Oficina Federal
de Salud Publica autorizé la realizacién de protocolos de ensayo de la HAT en Zurich,
Berna, Basilea y Ginebra, involucrando a cerca de 1,000 personas en una primera instancia
(Bammer et al., 2003). Los estudios de HAT continuaron en Suiza mas alld de los primeros
ensayos. Los resultados completos de este trabajo quedan fuera del &mbito del presente
documento, pero existen cientos de articulos sobre los ensayos publicados en revistas y
sometidos a la evaluacion de colegas profesionales, asi como un libro producido por la OFSP
(Rihs-Middel et al. 2005), que dan fe del esmero con el cual se documenté la amplia gama
de resultados de salud y sociales de aquella experiencia con la HAT. A continuacién se ofrece
una sintesis de algunos de estos resultados (consultar especialmente Uchtenhagen, 2009:

34 y Bammer et al., 2003: 365):

> Fue posible estabilizar la dosis de heroina, usualmente al cabo de dos o tres meses,

sin llegar a lo que muchos temian: el continuo incremento de la dosis.

> Se produjo una mejora significativa y medible en indicadores de salud para los pacien-
tes, incluyendo la reduccion significativa del consumo de heroina ilicita, e incluso de

cocaina ilicita.

> Se observ6 una reduccién significativa en la incidencia de delincuencia entre los
pacientes, al punto que los beneficios estimados de este efecto superaron largamente

el costo del tratamiento (Véase también Killias et al. 2005).
> Laheroina usada en los ensayos no se filtr6 a los mercados ilicitos de trafico de drogas.

No se incrementé la iniciacién de nuevos consumidores de heroina.

v

- La utilizacién de otros tratamientos diferentes a la HAT, especialmente relacionados
a metadona, se increment6 tras la aparicion de la HAT, en lugar de disminuir como

muchos temian.

En resumen, los temores de los opositores de HAT fueron largamente refutados por

evidencias sélidas aunque, por supuesto, el debate politico continuaria.
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Aunque la terapia con prescripcion de heroina concitdé gran atenciéon en Suiza y el
extranjero debido a la llamativa idea de que el gobierno suministraba heroina, el grueso del
esfuerzo para admitir en el sistema de salud a personas adictas a opiaceos se logré mayor-
mente mediante la dramatica expansion y normalizacion de servicios de facil acceso a meta-
dona. El grifico 1 muestra que la inscripcién en programas de metadona pasé practicamente
de cero a principios de la década de 1990, a mas de 18,000 participantes durante el auge
de estos programas en el afio 2000 (Reuter y Schnoz, 2009: 43). En su periodo de mayor
actividad, mas del 50 por ciento de las personas dependientes de opidceos estaban inscritas
en los programas de metadona (Collin, 2002). En este grupo de pacientes, se prevenia y
trataba el VIH en tal escala que, en comparacién, la HAT parecia pequena. Suiza también
establecié numerosos programas de facil acceso para intercambio de jeringas, garantizoé la
venta de agujas y jeringas en farmacias, y lideré un movimiento cada vez mayor en Europa
para abrir salas de inyeccion segura (Ibid.: 47—48).

Las muertes causadas por el SIDA entre quienes consumian drogas ilicitas, y otros
tipos de mortalidad (por sobredosis o cualquier otra razén) entre consumidores de estas
sustancias, se redujeron estrepitosamente entre inicios de la década de 1990 y 1998 (Ibid.).
Las politicas aplicadas parecian estar dando frutos. Mas consumidores de drogas recibian
algtin tipo de atencién de salud, y el consumo de drogas ya no era tan visible en las calles
de las ciudades en Suiza. En 1988, un 64 por ciento de la poblacién suiza consideraba que
las drogas eran uno de los cinco problemas mas graves en el pais, mientras que en 1995 tal

porcentaje se redujo a 34 por ciento, y en 2002 a un 12 por ciento (Boggio, 2005: 3).

GRAFICO 1: Numero de pacientes en terapia de metadona en Suiza entre 1979 y 2006
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Fuente: Act-info: Estadisticas Nacionales de Substitucién (de Metadona) (Nationale Substitutions
statistik) http://www.nasuko.ch/nms/db/index.cfm
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Los Cuatro Pilares

Tras diversas consultas con los cantones y con expertos en salud, en 1994 el Consejo Federal
anuncié su respaldo a una nueva politica de drogas basada en la idea de los “cuatro pilares”, a
saber: prevencién del consumo de drogas, tratamiento de la dependencia a las drogas, reduc-
cién de dafos y un régimen de fiscalizacién o patrullaje policial (a menudo denominado en
Suiza como “represion”). Segin lo descrito por Rhis-Middel (quien entonces se desempe-
naba en la Oficina Federal de Salud Publica) y Himmig (2005), las politicas constituyeron

un cambio, pero éste contaba con el acuerdo de la mayoria de los sectores involucrados:

[El proceso de elaboracion de las politicas] trajo consigo un cambio en la perspectiva:
de una vision de orden publico a una de salud publica, y ello se tradujo en la asig-
nacién de recursos adecuados para la respuesta del departamento a cargo de politicas
de salud... Aqui, el uso problematico y dependiente de drogas es visto principalmente
como un trastorno y/o enfermedad, y ésta es la visién que guia el desarrollo de con-
ceptos y cualquier discusién sobre las medidas a tomar. En ese momento, cuando
los medios de comunicacién ofrecian cotidianamente imagenes de consumidores de
drogas como vagabundos, nadie esperaba que las medidas adoptadas por la policia o

el poder judicial redujeran el problema en absoluto (p. 12).

Desde 1991 en que se realiz6 la primera conferencia nacional sobre drogas, hasta
1999, la Oficina Federal de Salud Publica (FOPH) apoyo el desarrollo de mas de 300 pro-
gramas, muchos de los cuales también recibieron el apoyo de sus cantones o municipios,
con un gasto federal anual de mas de 15 millones de francos suizos (Collin, 2002). En 1997,
el Consejo Federal establecié una Comision Federal para Asuntos de Drogas (conocida por
sus siglas en aleman, EKDF), que asesora al gobierno sobre politicas de drogas. La Comision
se compone de 14 personas seleccionadas por el Consejo Federal para contribuir con sus
capacidades individuales. Entre los miembros actuales de la comision figuran mayormente
médicos y académicos expertos en salud (Comisién Federal para Asuntos de Drogas, 2010).

Las politicas basadas en los cuatro pilares no fue bien recibida por algunos sectores.
A mediados de la década de 1990, la FOPH habia reunido evidencia significativa que mos-
traba resultados positivos de medidas para la reduccién de dafios, incluyendo programas
de facil acceso a metadona y la HAT. Pero en 1997, un movimiento prohibicionista popular
vinculado al SVP llamado “Juventud sin Drogas” (Jeunesse sans drogues en francés, o Jugend
ohne Drogen en aleman) prepar6 un cuestionamiento formal a estas politicas mediante la
recoleccién de suficientes firmas para convocar un referéndum nacional. De haber sido
aprobada, la propuesta planteada al pais por Juventud sin Drogas hubiera bloqueado vir-

tualmente los programas de intercambio de jeringas, los tratamientos con metadona y las

24 HECHOS CLAVE EN LAS POLITICAS SOBRE DROGAS EN SUIZA



salas para inyeccion segura y eliminado la terapia con prescripcion de heroina (HAT) de los
programas autorizados (Biihler, 2005). La poblacién rechazé mayoritariamente (con un 70
por ciento de la votacién) la propuesta, mostrando un alto nivel de apoyo hacia una politica
que incluia la reduccién de dafios.

El uso del mecanismo del referéndum para oponerse a las politicas basadas en los
cuatro pilares no estuvo limitado a la derecha politica. Desde el otro extremo del espectro
politico, una coalicién de organizaciones y activistas plante6 al pais una propuesta para la
legalizacion total y la regulacion de los estupefacientes por parte del gobierno, en lo que
constituia un rechazo directo de las ideas prohibicionistas y de los cuatro pilares (Kiibler,
2001). Esta propuesta fue también rechazada por un gran porcentaje de la poblacién.

En 1998, el Consejo Federal aprobd un decreto ejecutivo que creaba los fundamentos
permanentes juridicos y de politicas para la HAT. El decreto fue impugnado mediante un
referéndum nacional en 1999. La poblacién suiza utiliz6 el referéndum para mostrar su
respaldo a la HAT, con un voto mayoritario del 54 por ciento. Los cuatro pilares se robuste-
cian cada vez mas.

El referéndum de 1999 permitié al gobierno proceder a normalizar la HAT. La heroina
utilizada en la HAT fue registrada para un uso medicinal en Suiza en 2001 (Uchtenhagen,
2009), y el gobierno ordend a las companias aseguradoras privadas, que componen el sis-
tema suizo de seguro de salud, ofrecer cobertura para la HAT (Dreifuss, comunicacién
personal). La adquisicién de heroina para sostener los servicios de HAT no era poca cosa. Al
principio, se pudo adquirir heroina medicinal procedente de Francia, pero cuando se dio a
conocer publicamente que los franceses estaban proporcionando la heroina, el gobierno de
ese pais objeté el suministro y lo corté (Rihs-Middel, Dreifuss, comunicaciones personales).
El gobierno suizo empezé entonces a adquirir la materia prima del extranjero, pero tuvo
que establecer sus propias capacidades para procesar la heroina para uso médico (Zeltner,

Dreifuss, comunicaciones personales).

La JIFE y la Presién Internacional

Suiza fue criticada pablicamente debido a la politica de los cuatro pilares, pero especial-
mente a causa de la HAT, por parte de la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefa-
cientes (la JIFE — o INCB, por sus siglas en inglés), un grupo de expertos pagados por las
Naciones Unidas para velar por el cumplimiento de los convenios sobre control de drogas
de este organismo por parte de los gobiernos nacionales. Suiza es un Estado firmante de las
convenciones de las NN.UU. de 1961 y 1971, las cuales restringen la produccién, consumo
y transporte de estupefacientes. La funcién de la JIFE es supervisar la designacion de estu-

pefacientes controlados para fines cientificos y médicos. Preocupados por la autorizacién de
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la HAT por parte del gobierno, delegaciones de la JIFE visitaron Suiza en 1994 y 1995 (JIFE,
1995: parrafo 382). Conscientes de que las autoridades suizas reconocian haber enfrentado
un problema de drogas “incontrolable” (Ibid.: parrafo 383), la JIFE, sin embargo, reprendia
sistematicamente a Suiza por el polémico “experimento” de la HAT (Ibid.: parrafo 384), e
insistia en que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) convocara a un grupo de expertos
para realizar una evaluacién independiente de este programa en Suiza (Ibid.: parrafo 38s).
Las autoridades suizas accedieron a permitir una evaluacién de la OMS.

El decreto emitido en 1998 por el Consejo Federal Suizo para legalizar la terapia
con prescripcién de heroina fue emitido sobre la base de exhaustivos estudios sobre la
experiencia de la HAT realizados por el gobierno, antes que se conocieran los resultados de
la evaluacién practicada por la OMS, medida que también fue criticada por la JIFE (JIFE,
1998: parrafo 436). Cuando la OMS concluyé su evaluacién en 1999 (Ali et al., 1999), ésta

respaldaba en gran medida las conclusiones del gobierno suizo, e indicaba lo siguiente:

(1) es médicamente factible brindar un programa de tratamiento de heroina por via
intravenosa en condiciones altamente controladas, donde el medicamento prescrito
se inyecta in situ, de una manera que sea clinicamente segura, responsable y aceptable
para la comunidad, [y] (2) los participantes reportaron mejoras en su salud y fun-
cionamiento social, asi como una disminucién de conductas delictivas y de consumo

reportado de heroina ilicita (p. 1).

La principal preocupacién del grupo de expertos de la OMS respecto a los ensayos de
la HAT, reiterada también por la JIFE (JIFE, 1997: parrafo 368; JIFE, 1999: parrafo 452), era
que el disefio observacional del grupo principal del ensayo no podia justificar conclusiones
causales respecto a si la heroina funcionaba mejor que otras intervenciones clinicas, o si los
resultados positivos de los ensayos se debian en particular a la heroina medicinal o al apoyo
psicosocial y de otra indole proporcionado a los pacientes como parte de los ensayos (Ali et al.,
1999). Tal como lo senalan los expertos suizos (Uchtenhagen, 2009) y otros (Small et al.), es
dificil establecer la prescripcién de heroina como un ensayo aleatorio controlado frente a otras
formas de tratamiento, especialmente porque los pacientes pueden apreciar la diferencia entre
la heroina y otras sustancias, y es poco probable que accedan a tomar parte de un grupo de
estudio que no se ajuste a sus necesidades. La JIFE desatendio los resultados presentados por
Suiza y los declaré inadecuados para justificar iniciativas de este tipo por parte de otros gobier-
nos (JIFE, 1999: parrafo 452), sugiriendo asimismo que los “considerables medios financieros”
a disposicion de los suizos para brindar estos servicios a consumidores de drogas podian no ser
facilmente replicados en otros paises (JIFE, 2000: parrafo 502). Adicionalmente, los informes
anuales de la JIFE instaban a los suizos a no enfatizar excesivamente la reducciéon de dafios al

desarrollar los cuatro pilares de sus politicas sobre drogas (JIFE, 2000: parrafo 501).
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Ruth Dreifuss, quien fue presidenta de la Confederaciéon Suiza en 1999 y ministra
del Interior de 1993 a 2002, estuvo en el centro de muchas de las interacciones con la JIFE
durante este periodo. Dreifuss afirmé que la JIFE nunca acus6 abiertamente a Suiza de violar
las convenciones sobre drogas de la ONU y, por el contrario, la entidad habia elogiado a este
pais por mantener una estrecha regulacién de las sustancias controladas en todo el trabajo
clinico (Dreifuss, comunicacién personal). Suiza queria mantenerse en conformidad con
las convenciones de la ONU, pero al mismo tiempo encontraba convincente la evidencia
proveniente de los ensayos de la HAT y de otros programas de reduccién de dafios para regir
sus politicas, y no consideraba que la HAT constituia una violacién de las convenciones de
la ONU El gobierno expuso claramente esta postura ante la JIFE. No obstante, elementos de
la derecha Suiza opuestos a los cuatro pilares, basaron sus argumentos en las declaraciones

de la JIFE (Klingemann, 1996: 734).

La Reduccién de Darios y el Régimen de
Fiscalizacién de las Drogas

Los gestores de politicas en Suiza tuvieron que lidiar con actitudes cambiantes de la policia
y el sistema judicial, quienes podian haber sentido que las politicas basadas en los cuatro
pilares menoscababan su autoridad. En efecto, el patrullaje policial constituia el ntcleo de
las politicas para el control de drogas a lo largo de su historia hasta la aparicion de Platzspitz,
y los suizos eran reconocidos por el rigor del patrullaje policial contra las drogas y por los
recursos dedicados a este trabajo (Reuter y Schnoz, 2009; Seidenberg, 1999). En algunas
regiones de Suiza, la policia resisti6 inicialmente el enfoque de los cuatro pilares, pero con
el tiempo reconocié que los temas de orden publico atin figurarian de manera prominente
en las politicas sobre drogas (Rhis-Middel y Himmig, 2005: 13). En buena cuenta, parecia
que muchos funcionarios de la policia advirtieron que las metas de las nuevas medidas de
salud publica incluian mejoras en aspectos del orden publico tales como la reduccién de la
delincuencia, disminucién del nimero de consumidores problematicos de drogas, y reduc-
ci6én de los accidentes relacionados al consumo de drogas (Ibid.).

Seglin la ex-Presidenta de Suiza, Ruth Dreifuss, el Consejo Federal siempre tuvo el
cuidado de garantizar que la policia y la poblacién supieran que la aplicacién de la ley era
un componente importante en el enfoque de los cuatro pilares. Tal como ocurre en muchos
paises, el gasto en acciones para la aplicacion de la ley ha seguido siendo el pilar mas costoso
de las politicas suizas sobre drogas (Dreifuss, 2009). La policia también se vio motivada
a apoyar las politicas basadas en los cuatro pilares debido a que los métodos centrados

Unicamente en el patrullaje policial habian fracasado en obtener resultados (Rihs-Middel y
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Himmig, 2005; Zeltner, comunicacién personal). Los funcionarios policiales y del sistema
judicial fueron involucrados en los debates del Consejo Federal en igualdad de condiciones
con expertos en salud publica y médicos especialistas, mientras se desarrollaban las nuevas
politicas sobre drogas (Dreifuss, comunicacién personal). La politica federal sobre las drogas
y los planes de accién son ahora publicados conjuntamente por la Oficina Federal de Salud
Pablica, la Oficina Federal de la Judicatura y la Oficina Federal de la Policia (Oficina Federal
de Salud Publica, 2006).

Cabe sefialar que por muchas razones, el patrullaje policial no disminuyd con el adve-
nimiento de las politicas basadas en los cuatro pilares. Como muestra el Grafico 2, las
acciones policiales siguieron siendo muy intensas hasta mucho después de ocurridos los
cambios de las politicas de drogas, aunque el grueso de los arrestos desde principios de la
década 1990 estuvieron relacionados a jovenes consumidores de cannabis (Reuter y Sch-
noz, 2009). Sin embargo, relativamente pocos de estos arrestos implicaron encarcelamiento
mientras que muchos resultaron en multas administrativas las cuales no son registradas en

los antecedentes penales de los arrestados (Ibid.; Killias 2009).

GRAFICO 2: Numero de personas arrestadas en Suiza por delitos relacionados con las

drogas, por grupos de edad, 1990-2006
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Kiibler ha analizado el proceso que llevé la reducciéon de dafios al nicleo de las poli-
ticas de drogas en Suiza (2001) y concluyd que la preocupacion principal del pablico suizo
frente al consumo abierto de las drogas residia en la nocién del orden publico, y no estric-
tamente en el patrullaje policial y la represién. En su opinion, los propulsores de la reduc-
ci6n de dafios tuvieron éxito —mientras que quienes defendian la legalizacion de las drogas
fracasaron—al resaltar que la reduccién de dafios y el orden publico eran compatibles. La
opinién de Kiibler es que los activistas “moderados” de la reduccién de dafios reconocian
que los nuevos servicios de salud para consumidores de drogas tenian que ser brindados
de manera que, en la percepciéon y en la realidad, contribuyeran al orden publico (Ibid.).
Esta perspectiva fue corroborada en gran medida en las visitas a servicios para reduccién de
dafios realizadas para el presente informe, y durante las conversaciones con numerosos pro-
veedores de servicios, quienes se apresuraron a enfatizar sus procedimientos de seguridad,
sus esfuerzos por acercarse a los residentes y propietarios de negocios en la vecindad, y la
virtual ausencia de conflictos con los vecinos (Kaufmann, Kaye, comunicaciones personales).

Las politicas federales sobre drogas también hicieron explicito que el &mbito del patru-
llaje policial cotidiano corresponde a los cantones, los cuales conservan su autoridad para
delinear sus propios protocolos para acciones policiales relacionadas con las drogas, dentro
de los principios generales de las politicas basadas en los cuatro pilares (Oficina Federal de
Salud Publica, 2006). El cantén de Saint Gall al este de Suiza, por ejemplo, anuncié que
adoptaria la politica de sancionar todas las faltas relacionadas a estupefacientes y cannabis
con una multa administrativa, a menos que encontrase evidencias de trafico de estas sustan-
cias (Addiction Info Suisse, 2010a). Segin el Procurador del cantén, este sistema resultaria en
una mayor eficacia del patrullaje, ya que antes la policia pensaba dos veces en los engorrosos
procedimientos relacionados a imponer sanciones penales por infracciones relativamente
menores (Ibid.).

Dreifuss (comunicaciéon personal) sostiene que, en cuanto se hizo evidente a nivel de
la salud publica que la propagacion del VIH y la hepatitis C en las carceles en Suiza también
representaba un reto para las politicas sobre drogas, los politicos enfrentaron el desafio de
encontrar una manera de abordar este aspecto. En su opinién, el gobierno superd un obsta-
culo clave cuando lleg6 a admitir que, pese a los mejores esfuerzos de todas las partes, no era
posible detener el consumo de drogas en las carceles. A partir de ese punto, y nuevamente
con la ayuda de valientes e innovadores prestadores de servicios, fue posible introducir pro-
gramas de jeringas estériles, metadona y HAT en las prisiones. Suiza ostenta la experiencia
mas larga y mejor documentada en el mundo en cuanto a intercambio de jeringas en las
prisiones (Lines et al., 20006), y actualmente con tratamiento con prescripciéon de heroina

en ciertas instituciones correccionales (Uchtenhagen, 2009).
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Vientos de Cambio Politico

Después del afio 2000, el derechista Partido Popular Suizo (SVP), opuesto al enfoque de los
cuatro pilares, goz6 de un draméitico aumento en su popularidad (Savary et al., 2009). Este
fue un factor que complicé la promulgacion final de una nueva ley federal de estupefacientes
que buscaba brindar una base legal firme a todos los elementos de las nuevas politicas. De
hecho, el fracaso del Parlamento en aprobar una nueva ley sobre drogas en 2003 y 2004 llevé
a algunos observadores a preguntarse como esta iniciativa habia perdido tanto terreno y con
tanta rapidez desde 1999—-2000, cuando los resultados de proporcionar atencién médica a
miles de consumidores de drogas habian sido aparentemente bien apreciados por el pablico.
El debate racional, alturado y no emotivo, parecia haber sido sustituido por lo opuesto, y el
pragmatismo suizo que sirvié para responder eficazmente al dolor causado por el VIH y la
frustracién ante el consumo publico de drogas, parecia haberse disipado (Boggio, 2005). El
debate sobre la ley de estupefacientes se vio complicado también por las continuas contro-
versias sobre qué hacer con el cannabis en Suiza. La cimara alta del Parlamento, el Consejo
de Estados, votd dos veces en el 2004 por la despenalizacién del consumo personal de can-
nabis, pero el Consejo Nacional (cdmara baja) no estuvo de acuerdo (Wutrich, 2004; Savary
et al., 2009). El Partido Popular Suizo sacé provecho politico de los supuestos peligros que
la despenalizaciéon de drogas planteaba a la juventud suiza (Kapp, 2003).

Finalmente, en el 2008, ambas cdmaras del Parlamento lograron aprobar una refor-
mulacién de la ley de estupefacientes que daba una base legal a los cuatro pilares pero ésta
no inclufa la despenalizacién del cannabis. A nadie deberia sorprender que los opositores
de los cuatro pilares —quienes se oponen a la reduccién de dafios— reunieran rapidamente
las firmas necesarias y convocaran un referéndum respecto a esta ley.

Declaraciones publicas provenientes de muchos sectores de la vibrante sociedad suiza,
y una amplia atencién de los medios de comunicacién, animaron el debate previo al referén-
dum, el cual se llevo a cabo el 30 de noviembre de 2008. Esta votacién era la oportunidad
para ver si los cuatro pilares, claramente aceptados por la mayoria de miembros del parla-
mento y mas atn por la comunidad médica, serian también comprendidos por el pablico, a
pesar de la campafia de la derecha para desacreditarlos (Graf 'y Savary, 2008).

La Asociacién Juventud sin Drogas (Association Jeunesse sans drogues, 2008) difundié
declaraciones publicas que sugerian que la prescripcién de heroina representaba una pen-
diente peligrosa que arrastraria al gobierno a distribuir cocaina y estupefacientes, aunque
la Oficina Federal de Salud Publica y otras autoridades habian rechazado claramente dichas
ideas (Zeltner, comunicacién personal). La Asociacién y sus aliados sistematicamente plan-
tearon la figura de que, bajo las politicas basadas en los cuatro pilares, el gobierno federal

obligaria a los cantones a abrir salas de inyeccién segura (Association Jeunesse sans drogues,
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2008; Guex, 2008), aunque la propia ley y las autoridades federales siempre dejaron en
claro que los cantones podian (y ciertamente lo hicieron) desistir de aplicar las medidas
para reduccién dafios (Dreifuss, comunicacioén personal; la Oficina Federal de Salud Publica,
2000).

En este caso, el sector de oposicion a la nueva ley se enfrentaba a una coalicién orga-
nizada de asociaciones profesionales, expertos académicos, organizaciones no gubernamen-
tales, sindicatos y lideres de opinién en Suiza: reconocidas personalidades de la sociedad
y la cultura y observadores de muchos ambitos sociales que apoyaban la consolidacién de
los cuatro pilares en la ley (consultar la lista de grupos a favor del “si” en Révision de la Loi,
2008). Las declaraciones publicas, afiches y mensajes en los medios de comunicaciéon desa-
rrollados por esta coalicién, fueron en si mismos una leccién sobre elaboraciéon de mensajes
que resuenan en un publico en general, no experto en el tema. En el Grafico 3 se muestran

dos carteles de amplia distribucién.

GRAFICO 3: Afiches usados por la coalicién a favor del “si” en el referéndum de los cuatro

pilares, noviembre de 2008
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El mensaje del primer afiche, que muestra una fotografia de una pareja madura, dice:
“Gracias al tratamiento, nuestro hijo pudo dejar las drogas”. El segundo, que muestra a una
mama y su bebé, dice: “Quiero mantener nuestros parques publicos libres de jeringas”. De
este modo, la coalicién a favor del “si” vinculaba los servicios de tratamiento desarrollados
bajo las politicas de los cuatro pilares al deseo del publico por ver a los consumidores de
drogas “limpios”. El segundo cartel es un apoyo implicito a los programas de intercambio
de agujas, pero incidiendo sobre todo en la preocupacién popular por el orden y la seguridad
publicos. La organizacion GREA (Groupement Romand d’Etudes des Addictions o Grupo Fran-
c6fono para el Estudio de las Toxicomanias) jugé un importante papel en la coalicién a favor
del “si”, aunque favorecia el establecimiento de un mercado regulado y legal para drogas
controladas, lo cual no forma parte de las politicas basadas en los cuatro pilares. Durante
la campafia del referéndum, muchos de quienes deseaban una eventual legalizacién de las
drogas apoyaron el voto por el “si” porque el temor mas relevante era que los ataques de la
derecha contra la reduccién de dafios podrian causar un movimiento de retorno a la prohi-
bicién total (Savary, comunicacién personal). Organizaciones contra el SIDA y otras enti-
dades destacaban en sus declaraciones publicas que un voto por el “no” pondria en peligro
directamente a miles de pacientes de los programas de metadona y, de manera mas general,
afectarian el orden publico, pues mucha gente se veria forzada a volver a la prostitucién y la
delincuencia para mantener sus habitos de drogas ilicitas (Aide Suisse contre le Sida, 2008).

Aunque que los ministerios técnicos del gobierno federal no revelaron su posicion
sobre el referéndum, la Comision Federal para Asuntos de Drogas no dudé6 en hacerlo,
enfatizando la unanimidad con la cual expertos en salud y servicios sociales de todo el pais
favorecian la continuacién del enfoque de los cuatro pilares (Comision Federal para Asuntos
de Drogas). La Comisién también resalté su opinion de que nifios y jévenes estarian mejor
protegidos por la combinacién de acciones policiales sensatas y servicios de salud integrales
que estas politicas ofrecian (Ibid.).

De hecho, el referéndum sobre la nueva ley de estupefacientes llegé ante la opinién
publica suiza al mismo tiempo que una votacion sobre la despenalizacién del cannabis —el
tema que habia generado los polémicos debates sobre politicas de drogas en Berna, y que
atn no habia desaparecido para importantes segmentos de la poblacién. En Gltima instancia,
un contundente 68 por ciento de la poblacién voté a favor de la nueva ley de estupefacientes
basada en los cuatro pilares, la cual incluia la terapia con prescripciéon de heroina, mientras
que en el mismo referéndum apenas el 33 por ciento apoy6 la despenalizacién del cannabis
(Savary et al., 2009: 9). El resultado podria parecer contradictorio para el mundo, pero no fue
una sorpresa para muchos expertos suizos. Quienes se oponian a la legalizacion del cannabis
habian logrado en cierta medida dominar el debate con una narrativa sobre la corrupcién de

la juventud, mientras que el problema de la heroina era visto como un problema clinico mas
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contenido que no afectaba a los jovenes en una escala amplia (Zeltner, Lehmann, comuni-
caciones personales). Otros observadores consideraban que los suizos estaban convencidos
de que el consumo ocasional de cannabis no representaba una grave amenaza a la salud
publica, lo que significaba que el debate de cannabis pasé del ambito de las evidencias de
salud publica al espacio mucho mas politizado de las percepciones sociales y los pronuncia-
mientos morales sobre el deber de las personas (Savary et al., 2009: 9). Las evidencias sobre
la ineficacia de prohibir el cannabis, que parecian abundantes, aparentemente no fueron
plenamente convincentes para los electores.

Aunque el enfoque de los cuatro pilares se encuentra ahora sélidamente establecido,
contintian en Suiza los debates sobre politicas de drogas. A organizaciones como GREA en
la Suiza francéfona y a muchos defensores de un régimen regulado de drogas legales en
todo el pais, les preocupa que la “medicalizacién” de las politicas de drogas representada
por la experiencia suiza equivalga a tratar los sintomas pero no la causa del problema. Ellos
sostienen que los servicios sociales y de vivienda para personas adictas a drogas han sido
desatendidos por la premisa de las politicas de que los beneficios sociales fluirian automati-
camente de la estabilizacién clinica y el tratamiento médico (Savary, comunicacién personal).

Y el debate sobre el cannabis contintia. A pesar del rechazo de los votantes en 2008
para la despenalizacion del cannabis, en marzo del 2010 el Parlamento no habia desesti-
mado por completo el tema de la reforma de las politicas sobre el cannabis. Basados en la
experiencia antes descrita del cantén Saint Gall, a fines de 2009 los comités de salud de
ambas camaras del Parlamento presionaron a esos érganos a adoptar el sistema de Saint Gall
para tratar la mayoria de infracciones relacionadas a las drogas como faltas administrativas
y no como delitos potencialmente sancionables con carcel (Addiction Info Suisse, 2010Db).

Queda por verse si las cdmaras del Parlamento someterdn esta propuesta a votacion.
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V. éMejoré el Cambio en
las Politicas los Resultados
Sociales y de Salud?

Hubo una répida reduccién tanto de la incidencia como de la prevalencia del consumo de
heroina ilicita en Suiza, tras el punto maximo alcanzado por ambas a inicios de la década de
1990. Hubo temores, perpetuados especialmente por las fuerzas de oposicion a la reduccién
de dafios, de que la libre disposicién de heroina e incluso los programas de facil acceso a
metadona, podrian generar una corriente de nuevos consumidores de opidceos, entre otros
problemas (Uchtenghagen, 2009). Paradéjicamente, sin embargo, la expansion de estos pro-
gramas de tratamiento estuvo asociada en ese momento con el fenémeno opuesto de dramati-
cas reducciones en el atractivo aparente del consumo de heroina (Von Aarburg y Stauffacher,
2004). El impacto de los programas de facil acceso a metadona y la HAT sobre el consumo
de heroina ilicita puede no haber sido tan directo como extraer un niimero determinado de
personas de la poblacién de consumidores ilicitos, sino que mas bien puede haber consistido
en “convertir la imagen anteriormente rebelde de consumo de heroina, en una enfermedad
meticulosamente monitoreada” (Von Aarburg y Stuaffacher, 2004: 39). O, tal como lo anot6
Ambros Uchtenhagen: “Ya no resultaba atractiva” (Uchtenhagen, comunicacién personal).
De hecho, Reuter y Schnoz (2009), quienes fueron invitados por el gobierno suizo a
conducir una evaluacion independiente sobre el impacto de los cambios en las politicas de

drogas en Suiza, concluyeron que el impacto directo de estos vastos cambios en las politicas
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sobre drogas, que durante tantos afios preocuparon a los politicos suizos, es insignificante.
El consumo de heroina decliné posiblemente como consecuencia del envejecimiento de la
poblacién que se inici6 en el consumo de la misma durante sus afios de auge, mientras que
las poblaciones mas jovenes han sido atraidas por otros tipos de drogas (Ibid.: 11). Como
estos autores anotan, ello no niega los profundos beneficios de los programas de facil acceso
a metadona y la HAT para sus pacientes, ni el efecto de los programas de intercambio de
agujas y salas para consumo seguro de drogas inyectables respecto a la incidencia de enfer-
medades infecciosas.

Es posible que uno de los mas importantes impactos de las politicas sobre drogas en
Suiza haya sido ampliar los parametros de la discusion sobre politicas referidas al tema y
las posibilidades para implementar estos programas en otros paises. El Observatorio Euro-
peo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT) reconoce el mérito de la experiencia suiza
por abrir la discusion sobre programas de reducciéon de dafios practicamente en todos los
Estados miembros de la Unién Europea (OEDT, 1998; ver también Fischer et al., 2007). Esta
influencia queda confirmada por la amplia participacion de gestores de politicas y expertos
de Europa y Australia en las publicaciones y simposios del gobierno suizo sobre politicas de
drogas (Rihs-Middel et al., 20053).

Los ensayos de la HAT se han llevado a cabo en varios paises, incluyendo Canada, pero
el servicio sélo se ha institucionalizado fuera de Suiza en los sistemas de salud de Holanda,
Alemania y, en cierta medida, en Espafia (Small et al., 2006; Uchtenhagen, 2009). No
obstante, la experiencia de Suiza con la HAT y la expansion clinicamente mas importante
de acceso a metadona, asi como las evaluaciones y estudios rigurosos que han acompafiado
a estos programas, contribuyeron en gran medida a la reformulaciéon de la dependencia
a la heroina como una condicién tratable, antes que como un problema “envuelto en un
manto medieval de desaprobacién moral” y empantanado en un politica “de pesadilla que
relegaba a la pobreza, la circel y una muerte temprana a millones de personas con serias
adicciones” (Small et al., 2006). Un acalorado debate politico sobre la continuacién de un
programa piloto de prescripcién de heroina en Canada, ha hecho constantes referencias a
la experiencia en Suiza (Rehm et al., 2008). La experiencia en este pais con programas de
jeringas en las prisiones, la primera y la mejor evaluada de este tipo de medidas, ha abierto
una discusién similar sobre politicas de drogas, y sobre cambios en cuanto a politicas y

programas en numerosos paises (Lines et al., 2006; Dolan et al., 2003).
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V. Discusion y Lecciones
Aprendidas

Suiza no constituye un caso inusual como pais en verse forzada por el VIH a reconsiderar
sus politicas sobre drogas desde otro dngulo, aunque la escala del problema del VIH dentro
de sus fronteras era considerable en comparacién con sus vecinos a finales de la década de
1980 e inicios del decenio siguiente. En todo el mundo, el VIH ha generado una reconsi-
deracion fundamental de las politicas sobre drogas, las cuales no siempre han dado como
resultado la expansién de servicios basados en la evidencia, como fue el caso de Suiza. Una
vez mas, estos cambios ocurrieron pese a una tendencia general hacia el conservadurismo
politico, y ciertamente en un momento en el que el partido de derecha en Suiza gozaba de un
auge en su popularidad. Un funcionario federal de salud afirmaba: “Es igualmente grato que
la poblacién suiza, por demas conocida por su conservadurismo en general, pueda aceptar
medidas innovadoras si éstas son convincentes” (Jann, 2006).!

A continuacién se resumen algunos de los factores clave relacionados a la experiencia
Suiza, junto con observaciones sobre las lecciones que pueden ser aprendidas para la gestion

politica y la toma de decisiones en contextos muy diferentes al suizo.

I. “Il est également réjouissant que la population suisse, par ailleurs plutét connue pour son

conservatisme général, puisse étre acquise a des mesures novatrices si elles sont convaincantes.”
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>  Disposicién a experimentar en los limites de la ley, y a utilizar como guia eviden-
cias empiricas: Desde ZIPP-Aids hasta los programas de acceso facil a metadona
y los ensayos de HAT, la experiencia suiza estd llena de historias de nuevos enfo-
ques, permitidos incluso pese a entrar en contradiccion técnicamente con las leyes o
regulaciones tanto a nivel nacional como de los cantones, y sometidos a exhaustivos
estudios para que la toma de decisiones politicas respecto a estos programas pueda
ser informada por evidencias empiricas. Varios informantes entrevistados para este
estudio afirmaron que fue el agudo sentido de pragmatismo, un componente central
del temperamento suizo, lo que permitié a este pais dejar atras la frustracién produ-
cida por la aplicacion de viejos métodos, y emprender cierto nivel de experimentacion
con nuevos enfoques de salud publica, en vez de aferrarse a continuar endureciendo
las leyes represivas (Uchtenhagen, Zeltner, Lehmann, comunicaciones personales).
Fue ciertamente la dedicacién de los suizos a documentar resultados y a establecer
programas nuevos como protocolos de estudios cientificos lo que permiti6 la acu-
mulacién de un impresionante conjunto de evidencias relevantes a los programas y
las politicas. Es también notable que los ensayos de la HAT en Suiza, asi como los
programas primigenios de acceso facil a metadona, fueran emprendidos en una escala
que hacia improbable que se estancaran en una perpetua fase piloto; antes bien, las
primeras experiencias demostraron poseer la escala adecuada a partir de la cual se

pudieran generar directamente programas mas ambiciosos.

Un rasgo distintivo de la experiencia suiza respecto a sus politicas de drogas fue la
apertura del gobierno y de los principales proveedores de servicios a una evaluacién
independiente —a través del estudio de la HAT a cargo de expertos comisionados por
la OMS en 1999; un importante estudio comisionado por el gobierno federal (Reuter
y Schnoz, 2009); y los exhaustivos informes sobre los resultados obtenidos por los
nuevos servicios, a cargo de académicos y profesionales suizos, y sometidos a evalua-
ciones de otros colegas en publicaciones académicas. De hecho, ya sea que uno esté
de acuerdo con las politicas suizas o no, es dificil mantener una critica no informada
debido a la abundante evidencia del impacto de los enfoques de salud publica, sin
parecer que se estd formulando un ataque politico. La solidez de la evidencia cientifica
facilit6 decisiones tales como requerir que la HAT a cargo de proveedores calificados
sea cubierta por el seguro privado, lo cual resulté en la normalizacién de la terapia
con prescripcion de heroina incluso en algunos servicios de salud en prisiones. La
confianza suiza en la evidencia bien documentada y la practica de establecer proyectos
piloto a una escala significativa, son acciones ejemplares que todos los paises bien

podrian emular.
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Medicalizacién: En paises donde las politicas de drogas siguen estando mayormente
vinculadas a actividades policiales represivas, los defensores de la reduccion de dafios
luchan por alcanzar el objetivo de equilibrar la aplicacién de la ley con enfoques mas
robustos médicos y de salud publica hacia el consumo de drogas. En Suiza, este
contrapeso entre la aplicacién de la ley y un enfoque de salud publica parece haberse
logrado en un grado mayor a lo esperado por muchos. Los profesionales médicos han

tenido una enorme influencia para dar forma a las politicas sobre drogas.

Al respecto, Jean-Félix Savary del GREA y otros expertos que se enfocan en derechos
-mas que simplemente en derechos referidos a la salud— de quienes consumen dro-
gas, plantean un cuestionamiento fundamental sobre la naturaleza de la “reduccién
de dafios” en Suiza: ¢Ha sido ésta reducida a un concepto de acceso a servicios de
salud, antes que a una nocién integral de opciones, derechos y responsabilidades de
quienes consumen drogas en tanto ciudadanos y personas? ¢Se tuvo que esterilizar
y medicalizar la “reduccién de dafos” para que ésta fuera politicamente viable? ;Ha
llegado el momento para que Suiza, habiendo obtenido cierto nivel de equilibrio en
base a sus politicas centradas en los cuatro pilares, piense de manera mas amplia
sobre los derechos de las personas que son marginadas por los dafios del consumo
de drogas hasta un punto que no pueda ser abordado sélo por los servicios de salud
publica y justicia penal, sino que también deberia incluir la participaciéon de los ser-
vicios y apoyo sociales? Uno se pregunta si una voz mas directa y organizada de los
consumidores de drogas, tal vez en la Comisiéon Federal para Asuntos de Drogas,
habria atenuado el impulso de medicalizacién hacia un apoyo social mas amplio y un
esfuerzo vinculado a los derechos humanos. Desde la perspectiva de otros paises, estar
en la posicion de plantear estas preguntas parece un lujo distante, pero estas inquie-
tudes pueden ser importantes para la continua evolucién de politicas y programas en

Suiza, asi como en los numerosos paises que han seguido de cerca esta experiencia.

Democracia directa y posiciones centristas: El sistema suizo de control popular al
gobierno a través de referendos, no es un mecanismo que muchos paises tendran
jamas, especialmente los paises grandes y aquellos con instituciones democraticas
fragiles. El referéndum fue el altimo recurso tanto de los prohibicionistas como de las
coaliciones pro-legalizacién de las drogas, cuando no pudieron promulgar medidas a
través del Parlamento o del Consejo Federal (Kiibler, 2001). El sistema de la democra-
cia directa resolvi6 el debate, en buena cuenta, sobre las medidas para la reduccién de
dafios que eran parte de los cuatro pilares pero también fue una especie de garantia
de las posiciones centristas que podrian satisfacer a la mayoria de votantes y, una vez
mas, una nocién de “reducciéon de dafios” enfocada mayormente en los dafios médicos

y en la disminucién de la delincuencia.
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El sistema de democracia directa ciertamente requirié que los gestores de politicas
en Suiza mantuvieran al ptiblico informado sobre las decisiones concernientes a poli-
ticas sobre drogas. La inversion del gobierno en generar conciencia entre el publico
sobre temas de drogas y compartir los resultados de las evaluaciones de programas
mediante publicaciones populares y académicas, constituye un ejemplo para otros
paises. Al celebrarse el referéndum en 2008, se habia disipado en cierta medida el
recuerdo de los espacios de consumo publico de drogas y de las altas tasas de mor-
talidad a causa del SIDA. La Comisién Federal para Asuntos de Drogas y muchas
autoridades publicas se esforzaron por recordar al publico los beneficios de integrar
a los consumidores de drogas en los servicios de salud, en lugar de depender tinica-
mente del control policial. Las personas entrevistadas para este informe diferian en su
percepcién sobre la real comprensioén de asuntos relacionados a las drogas por parte
de la poblacién suiza, pero varios de los gestores de politicas, en ejercicio y anteriores,
sostuvieron que casi todos conocen a alguien afectado por las drogas, y que muchas
personas buscaron informarse sobre cuin efectivos podian ser los nuevos programas

para sus amigos o seres queridos.

> El pilar del control policial y el orden ptiblico: Varias personas entrevistadas para
este estudio, asi como diversos articulos publicados, indican que la policia en Suiza
acept6 las politicas basadas en los cuatro pilares, en buena medida debido a un nivel
de desesperacidén por los infructuosos esfuerzos para desbaratar los altamente visibles
y repugnantes espacios para el consumo de drogas en las ciudades afectadas (consul-
tar, por ejemplo, Grob, 1995). Seria til entender mejor el proceso a través del cual la
policia llegd a aceptar los cuatro pilares. Se realizaron intentos por establecer contacto
con autoridades de las fuerzas policiales a nivel federal, de la ciudad y del cantén, pero
en ultima instancia no fue posible lograr un encuentro con ellos. Otros gestores de
politicas entrevistados sugirieron que hacia fines de la década de 1980 e inicios del
decenio siguiente, la policia cargaba con el peso de la oposicién a los espacios para
consumo publico de drogas, y ésta se vio aliviada de que un nuevo marco de politicas
pudiera ofrecer otros enfoques (consultar también Maurer, 20006). Tal como lo anotd
la ex-Presidenta Dreifuss (2009), las acciones policiales atin reciben la mayor parte de
los recursos asignados a solventar los cuatro pilares, de modo que al final, la policia
puede sentir que sus acciones no han sido mayormente restringidas. Adicionalmente,
los documentos y pronunciamientos de las politicas federales claramente dejan a los
cantones las responsabilidades cotidianas de patrullaje policial, excepto en lo que
refiere a la interdiccion en las fronteras y otros temas legales de delincuencia inter-

nacional (Oficina Federal de la Salud Publica, 20006).
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A diferencia de las autoridades suizas, paises de Europa Oriental y parte de Asia que
enfrentan significativos brotes de infeccién por VIH y notorios problemas relaciona-
dos con las drogas, frecuentemente han respondido fortaleciendo el patrullaje policial
y convirtiendo los servicios de salud en otro tipo de represion estatal. Suiza mantuvo el
control policial dentro del didlogo politico y en el centro de las politicas sobre drogas
de maneras muy concretas, pero cre6 un nuevo entorno de politicas sobre drogas en
el cual puede haber y, ciertamente, debia haber, cierto nivel de colaboracién entre el
control policial y la salud publica. Esther Maurer (2000, 4), quien en 2006 era tanto
directora del departamento de la policia de Zuarich como presidenta de la Comisién

Federal para Asuntos de Drogas, hizo el siguiente comentario:

“Antes no nos consultibamos el uno al otro: el Departamento de Asuntos Socia-
les hacia su trabajo en el campo, y luego venia la policia y confiscaba las agujas
que habian sido distribuidas a los consumidores de drogas... [N]o habia denomi-
nador comun alguno. Desde que creamos el Comité de Drogas [basado en los
cuatro pilares] y pudimos trabajar en conjunto, las decisiones tomadas atafien a
todos los departamentos y seguimos, todos juntos, una misma y tinica estrategia.

El éxito tiene ese precio”.”

Este no es tal vez el respaldo més resonante a los cuatro pilares, pero refleja una adhe-
sién realista que puede resultar edificante para los gestores de politicas y autoridades

policiales en otros paises.

Temas jurisdiccionales en los servicios de salud: Una serie de personas entrevistadas,
asi como autores de articulos resefiados (por ejemplo, Klingemann, 1996), sefialan
que, dado que los servicios de salud y el control policial estaban muy bien estableci-
dos como dominio de los cantones o, en algunos casos, de las ciudades mas grandes,
y no de las autoridades federales, fue necesario sufrir la experiencia de los espacios
publicos de consumo de drogas y el consiguiente nivel de frustracién, para que los
cantones se sintieran motivados a convocar la accién federal en esta area. Seria impro-
bable que ocurra este tipo de solicitud donde la autoridad central de la salud publica

estd considerada como altamente politizada, o donde ésta carece de independencia o

“Auparavant nous ne nous consultions pas: le département des affaires sociales faisait

son travail sur le terrain, puis venait la police qui confisquait aux toxicomanes les seringues dis-

tribuées....il n’y avait aucun dénominateur commun. Depuis que nous avons créé la délégation

drogue et que nous travaillons tous ensemble, les décisions prises sont contraignantes pour tous

les départements et nous poursuivons, tous ensemble, une seule et méme stratégie. Le succes

est a ce prix.”
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de competencia técnica. Los cantones y ciudades fueron impulsados por los prestado-
res de servicios de salud quienes les llevaban la delantera, y necesitaban la autoridad
independiente de los funcionarios federales de salud asi como el personal técnico,
tanto como acopiadores y evaluadores de evidencia, y como proveedores de una guia
programatica. El gobierno federal dejé6 mayormente en manos de los cantones y ciu-
dades la experiencia cotidiana a partir de la cual se desarrollaron y refinaron nuevos
enfoques programaticos. No solamente en el 4rea de nuevos programas de salud sino
también con respecto al control policial, la experiencia de los cantones informé las
politicas federales o las propuestas de politicas, tal como lo muestra la experiencia de
Saint Gall.

El enfoque suizo basado en los cuatro pilares fue una combinacién no sélo de acciones
de fiscalizaciéon policial y de salud publica, sino también de gestores de politicas y
programas en todos los niveles del gobierno. Una estrategia conjunta para autoridades
federales, cantonales y municipales respecto a un area de politica social, no era algo
comun (Klingemann, 1996: 731). Los cantones no sacrificaron poder sino que fueron
lo suficientemente inteligentes para reconocer cuando se requeria un rol federal mas
activo. La flexibilidad y el pragmatismo en este aspecto constituyen lecciones de la

experiencia suiza que pueden ser aplicadas mas ampliamente.

El papel de la JIFE: Suiza enfrent6 las quejas de la JIFE con evidencias y coraje poli-
tico. A Suiza le preocupaba la posibilidad de contravenir las convenciones sobre dro-
gas de la ONU, pero atn asi no permitié ser intimidada a aceptar una interpretacién
estrecha de estas convenciones. Las lecciones de esta experiencia aplicables a otros
paises son dtiles tanto a la JIFE como a otros gobiernos. La JIFE no deberia expo-
nerse en una posicioén en la cual sus pronunciamientos ideolégicos —como deben
caracterizarse sus consistentes objeciones a la HAT, al intercambio de jeringas, y a los
espacios de inyeccién segura (Csete y Wolfe, 2007)- se interponen a la acumulaciéon
de evidencia sobre programas que se encuentran dentro del rango de discreciéon de los
Estados signatarios de las convenciones de las NN.UU. En Suiza, la JIFE contribuy6
a la politizaciéon de la gestion de politicas de salud al asumir posiciones que, se sabia,
serian explotadas selectivamente por una de las partes del contencioso debate sobre la
prohibicién. La experiencia suiza es uno de los muchos ejemplos que deberian pesar
para que las NN.UU. reconsideren su apoyo a la JIFE como un organismo “indepen-

diente”.
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VI|. Conclusidn

Es imposible determinar si una crisis menos severa de infeccién por VIH, o la presencia de
espacios menos visibles o desagradables para el consumo puablico de drogas, habrian llevado
a Suiza a asumir un tipo distinto de politicas sobre drogas a partir de la década de 1980. Se
podria suponer que la sélida defensa de la importancia de basar la gestién de politicas en
evidencias cientificas —al menos en lo concerniente a politicas de salud-, asi como la expe-
riencia de otros paises de Europa Occidental, podrian eventualmente haber llevado a Suiza
a ofrecer el rango de servicios de salud que brinda a los consumidores de drogas, aunque
quizas no al mismo ritmo.

En cualquier caso, la adopcién de politicas y programas en Suiza dentro del marco
de los cuatro pilares, demuestra que atin en un entorno de conservadurismo politico pue-
den desarrollarse politicas pragmaticas sobre drogas. Estas pueden requerir ser formuladas
con cierto grado de retérica sobre una eventual abstinencia, y es posible que deban incluir
explicitamente un fuerte apoyo al patrullaje policial, pero con cierto nivel de respeto por la
evidencia cientifica objetiva, la reduccién de dafios puede formar una parte importante de
las politicas sobre drogas entre personas con diferentes tendencias politicas.

Un imponderable no discutido anteriormente consiste en que la experiencia suiza
se basé en un alto grado en personas excepcionales y, en tal sentido, serfa dificil de repli-
car. Muchas de las personas entrevistadas para este informe fueron pioneros en brindar
servicios a quienes sufrian dafios causados por el consumo de drogas ilicitas, y abrieron la
batalla politica para institucionalizar estos servicios. Al realizar estas entrevistas, la autora

pregunté con frecuencia a estas personas déonde hallaron el coraje para hacer lo que hicieron.
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El grado de modestia en las respuestas —a veces combinado con expresiones de gran fe en
que la mayoria de la poblacién suiza llegaria a comprender politicas sensatas y pragmati-
cas—era sorprendente. Los médicos que se aventuraron en el Platzspitz parecian menos
preocupados por perder sus medios de vida o su posicién social. Los médicos y los politicos
que perseveraron para expandir el intercambio de agujas y el acceso a metadona, y trataron
de convertir la HAT en un servicio de salud puiblico “comiin”, entendian la oposicién que
enfrentarian pero sintieron que la evidencia que los respaldaba era abrumadora. Ello no
obstante, aunque éste es un juicio subjetivo, pareceria que las politicas sobre drogas en
Suiza se basé en la combinacién de un grupo insélito de personas motivadas por detener los
estragos de la epidemia del VIH, mejorar la calidad de vida de quienes consumen drogas y
de las personas que les rodean, y basar las politicas en evidencia cientifica objetiva, a pesar
de los obstaculos politicos.

Suiza también tuvo la ventaja de contar con un sector pubico bien dotado y con un
arsenal de profesionales de salud altamente educados, quienes entendieron y hasta cierto
punto definieron la vanguardia de los servicios de salud para consumidores de drogas. Pese
a tratarse de un pais rico, las evaluaciones practicadas por el gobierno sobre las nuevas
iniciativas de salud incluyeron consideraciones de costo-efectividad, algo que ayuda a que
las intervenciones suizas sean mas relevantes en paises donde el costo es un impedimento
fundamental.

Existen muchos elementos de la experiencia suiza con respecto a sus politicas sobre
drogas que pueden ser generalizados a distintos contextos politicos y sociales. Los mas
relevantes podrian ser la importancia de la investigacion cientifica rigurosa de nuevos pro-
gramas, y dejar que la ciencia guie a los gestores de politicas; reunir la funcién de patru-
llaje policial y los programas de salud bajo un marco de politicas coherente; invertir en la
educacién del ptblico en general sobre temas de politicas de drogas; abrir nuevas experien-
cias a evaluaciones independientes; y enfrentar las criticas ideoldgicas procedentes de otros
paises y organismos internacionales con evidencias y pragmatismo. La experiencia suiza
demuestra que las medidas para la reduccién de dafios, inevitablemente polémicas en su
comienzo, pueden surgir de una base politica relativamente conservadora. El &mbito de la
investigacion y la practica en politicas sobre drogas seria considerablemente mas pobre sin
la experiencia suiza y sin sus esfuerzos por difundir y compartir esta experiencia de manera

amplia y objetiva.

44 CONCLUSION



Anexo: Personas Entrevistadas

Funcionarios y ex-funcionarios del gobierno federal

>

>

Sefiora Ruth Dreifuss, ex-integrante del Consejo Federal y Ministra de Asuntos Inter-
nos (1993—2002), Vice-Presidenta del Consejo Federal (1998), y Presidenta de la Con-
federacion Suiza (1999)

Dr. Thomas Zeltner, director de la Oficina Federal Suiza de Salud Publica (1991-2009)

Dra. Margaret Rihs-Middel, profesora de la Universidad de Lausana; anteriormente

se desempefi6 en la Oficina Federal Suiza de Salud Pablica

Dr. Philippe Lehmann, profesor de la Universidad de Lausana; anteriormente se

de-sempefi6 en la Oficina Federal Suiza de Salud Pablica

Dr. Felix Gutzwiller, profesor en la Universidad de Zurich; miembro del Parlamento

Suizo (Partido Liberal Democratico)

Dr. Jean-Charles Rielle, miembro del Parlamento Suizo (Partido Socialista)

Funcionarios de Gobiernos Cantonales

>

>

Dr. Daniele Zullino, director médico de servicios para adictos, Cantén de Ginebra

Dr. R. Khan, sub-director médico de servicios para adictos, Cantén de Ginebra
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Expertos Académicos

>

>

Dr. Peter J. Grob, profesor emérito, Universidad de Zarich, y fundador de ZIPP-Aids

Dr. Ambros Uchtenhagen, profesor emérito, Universidad de Zurich, y director de la

Fundacién para Investigacién sobre Adiccion y Salud Pablica, Zarich

Profesionales Médicos y Prestadores de Servicios

>

Dr. André Seidenberg, médico profesional privado, Zurich (anteriormente se desem-

pefi en la Asociaciéon para la Reduccion del Riesgo por Consumo de Drogas)

Dr. Robert Himmig, Berna, médico privado y presidente de la Sociedad Suiza de

Medicina para la Adiccién

Dr. Barbara Broers, servicio sobre adiccién en el Hospital del Cantén de Ginebra, y

vicepresidenta de la Sociedad Suiza de Medicina para la Adiccién
Dr. Nelson Feldman, médico, Consultorio Rue Vert, Ginebra

Dr. B. Kaufmann, director, Consultation Navigation (Servicios de HAT y acceso a meta-

dona), Ginebra
Sr. Bart Kaye, enfermero, Consultation Navigation (Servicios HAT), Ginebra

Dr. Toni Berthel, médico profesional ligado a la Asociacién para la Reduccion del

Riesgo por Consumo de Drogas, Zirich

Representantes de organizaciones de la sociedad civil

>

Sr. Jean-Félix Savary, presidente de GREA (Groupe Romande d’Etudes sur Addiction),

Yverdon-les-Bains

Sr. Athos Staub, integrante de la Junta Directiva de la Asociacién para la Reducciéon

del Riesgo por Consumo de Drogas, Zirich
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A fines de la década de 1980 y durante el siguiente
decenio, la existencia de espacios abiertos para el
consumo publico de drogas, asociados con la répida
transmision del VIH en algunas ciudades de Suiza, y
especialmente en Zdrich, llevé a este pais a repensar las
acciones de patrullaje policial y, de manera méds amplia,
las politicas sobre drogas. Persuadidas por la evidencia
de que la intensificacion del patrullaje policial por si sola
no resolveria el problema, las autoridades suizas optaron
por una estrategia de institucionalizar servicios de salud
especializados, incluyendo servicios para reduccién de
dafios a personas que consumen drogas, como parte
de politicas integrales que incluian la prevencién del
consumo de drogas, tratamiento de la dependencia a
drogas y patrullaje policial para controlar la delincuencia
relacionada a estas sustancias. Una dramética expansion
de programas de facil acceso a metadona e intercambio de
jeringas, fue una parte esencial del pilar sobre reduccién de
dafios, el cual fue respaldado por el puiblico suizo en varios
referendos. Aunque todos los aspectos de la experiencia
suiza no pueden ni deben aplicarse en otros lugares, hay
mucho por aprender sobre los cambios sustanciales y
duraderos que Suiza instituy6 para reformular su enfoque

hacia las drogas ilicitas.
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