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Puntos Clave

•	 Muchos cuerpos policiales han jugado un papel importante en la protección y promoción de 
diversos aspectos de la salud pública – la función primordial de la policía es proteger la vida y 
la propiedad.

•	 Al ser nombrados en sus cargos, los oficiales de policía juran o afirman defender las leyes de 
sus países, incluyendo aquellas que se refieren directa o indirectamente a proteger la salud 
pública, los derechos humanos fundamentales y la promoción de programas e intervenciones 
relacionadas a la salud.

•	 Cuerpos policiales en todo el mundo han participado en una serie de intervenciones para la 
reducción de daños, incorporadas dentro del “paquete integral para la prevención, tratamiento 
y atención del VIH [entre usuarios de drogas inyectables]” de la OMS, ONUDD, ONUSIDA, 
incluyendo programas de intercambio de agujas y jeringas, y terapias con prescripción de 
opiáceos (OST, siglas en inglés).

•	 Algunos cuerpos policiales también asumen prácticas beneficiosas en relación a la operación 
de salas para consumo de drogas, prevención de sobredosis de drogas y esquemas para 
referencia por drogas. 

•	 La evidencia demuestra que las intervenciones para la reducción de daños son eficaces en 
función de costos, producen resultados positivos en términos de salud pública y, en algunos 
casos, resultan en una reducción de la delincuencia relacionada a las drogas.

•	 En algunos países los cuerpos policiales siguen antagonizando las intervenciones para 
la reducción de daños, y a menudo actúan en contra de las leyes nacionales y los tratados 
basados en derechos. 

•	 Los jefes de la policía deben redoblar y, en muchos casos, iniciar su implicación con todo un 
conjunto de intervenciones para la reducción de daños relacionadas a quienes se inyectan drogas, 
así como trabajar para cambiar las leyes relacionadas a estas medidas, cuando ello sea necesario.
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•	 La incorporación de los principios de reducción de daños al currículo de formación del servicio 
policial, puede producir cambios positivos y beneficiosos en las actitudes de la policía hacia 
las personas que se inyectan drogas.

•	 El propio ejercicio de discernimiento policial ayudará también a lograr cambios positivos y 
beneficiosos, y a generar apoyo hacia los programas de reducción de daños. 

•	 Donde ello sea posible, los indicadores de desempeño del servicio policial deben orientarse a 
atender la agenda más amplia de la salud pública. 

Introducción

Muchos cuerpos policiales1 han jugado durante 
mucho tiempo un papel importante en la 
protección y promoción de diversos aspectos 
de la salud pública2. Ello es bastante pertinente, 
dado que la función primordial de los oficiales de 
policía es proteger la vida y la propiedad. Más aún, 
al ser nombrados en sus cargos, los oficiales de 
policía juran o afirman defender las leyes de sus 
países, incluyendo aquellas que se refieren directa 
o indirectamente a proteger la salud pública, y 
la promoción de programas e intervenciones 
relacionadas a ésta3. Dentro de este contexto, en 
años recientes el papel de los cuerpos policiales 
para prevenir la difusión de infecciones de 
transmisión sanguínea entre los usuarios de 
drogas inyectables ha sido objeto de numerosas 
investigaciones4. Sin embargo, gran parte de estos 
estudios se han enfocado en ejemplos negativos 
–documentando draconianas prácticas policiales, 
incluyendo el uso arbitrario de leyes para realizar 
detenciones y pesquisas/cateos, utilizar sus 
facultades para realizar arrestos, cometer actos 
de violencia policial hacia los usuarios de drogas 
inyectables y trabajadores sexuales, y fabricar 
evidencias— que inhiben o socavan los objetivos 
de la salud pública5. Dado que las tácticas policiales 
de este tipo violan la legislación doméstica e 
internacional basada en derechos por la que se 
rigen los cuerpos policiales, subvierten las políticas 
y prácticas de salud pública y que en algunos casos, 
se asocian a tasas más altas de prevalencia del VIH 
resulta tanto comprensible como deseable que 
estos temas reciban atención, 6. A pesar de ello, 
tal enfoque ha tendido a ensombrecer los aportes 

positivos realizados por los cuerpos policiales 
en los puntos en los cuales se entrecruzan los 
intereses de las fuerzas del orden, de los usuarios 
de drogas inyectables y de la salud pública. 

Este documento informativo se propone cambiar 
el foco del debate sobre el trabajo policial y 
resultados relacionados al VIH, y explorar estas 
relaciones más positivas y, cuando ello sea 
pertinente, los beneficios relacionados que 
resultan de una incorporación directa de los 
cuerpos policiales y los usuarios de drogas 
inyectables. Tal como veremos, en el curso de los 
últimos 25 años aproximadamente, un número 
creciente de cuerpos policiales en países de 
todo el mundo han ideado e implementado 
políticas y prácticas amplias de reducción de 
daños, orientadas a prevenir, detener y revertir 
las epidemias del VIH y la hepatitis B y C (HBV y 
HCV) entre los usuarios de drogas inyectables y 
sus parejas sexuales7. 
 	
Aunque todavía no existe una definición 
universalmente aceptada del concepto de 
reducción de daños, el término se usa aquí 
para describir leyes, políticas, programas y 
prácticas orientadas primordialmente a reducir 
las consecuencias adversas de salud, sociales 
y económicas que resultan de inyectarse 
drogas, sin necesariamente reducir el número 
de los usuarios de drogas inyectables o su 
nivel de consumo8. El documento considera 
expresamente el apoyo policial a intervenciones 
medulares que componen un “paquete integral”, 
así calificado por la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), la Oficina de las Naciones 
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Unidas contra las Drogas y el Delito (ONUDD) 
y el Secretariado del Programa Conjunto 
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA 
(ONUSIDA)9. Asimismo, el documento analiza 
otras tres intervenciones importantes: salas para 
consumo de drogas, programas para prevención 
de sobredosis de drogas, y esquemas para 
referencia por drogas, mediante los cuales la 
policía canaliza a las personas que dependen de 
estas sustancias hacia servicios de tratamiento 
y apoyo. Al mismo tiempo que se describen 
ejemplos positivos de políticas y prácticas, el 
documento resalta ejemplos recientes donde los 
cuerpos policiales han frustrado expectativas de 
logros en áreas de la salud pública. El documento 
concluye que aunque muchos cuerpos policiales 
han llevado a cabo decididos esfuerzos para 
apoyar programas para la reducción de daños y, 
al hacerlo, han ayudado a mejorar los resultados 
de salud pública y, reduciendo en algunos 
casos los niveles de delincuencia relacionados 
a drogas, hay todavía mucho más por hacer. En 
algunos países, particularmente en la Federación 
Rusa, los esfuerzos para la prevención del VIH 
son entorpecidos repetidamente por políticas y 
prácticas descaminadas de las fuerzas del orden. 
Sobre la base de las conclusiones extraídas, se 
proponen una serie de recomendaciones. 

El paquete integral 

Aunque algunos aspectos del tema 
continúan siendo el foco de frecuentes y 
–a menudo– acalorados debates dentro de 
los círculos políticos10, existen actualmente 
sólidas evidencias científicas respecto a la 
eficacia de prácticas, políticas y programas 
implementados para la reducción de daños, 
orientados a personas usuarias de drogas 
inyectables y a sus parejas sexuales11. A nivel 
de políticas globales, los lineamientos basados 
en evidencias sobre el tema están plasmados 
en la Guía Técnica de la OMS, ONUDD y 
ONUSIDA de 2009, para que los países 
establezcan metas para el acceso universal a 
la prevención, tratamiento y atención respecto 

al VIH para usuarios de drogas inyectables 
12. Este documento clave, que debe ser 
considerado como un “importante logro en 
relación a una respuesta conjunta de la ONU” 
en esta área13, incluye lo que las agencias 
participantes llaman el “paquete integral” para 
la prevención, tratamiento y atención del VIH 
dirigido a personas IDU. Este paquete incluye 
las siguientes nueve intervenciones:

1.	 Programas de acceso a agujas y jeringas 
(PAJ) –operando principalmente para 
prevenir la difusión del VIH/SIDA y otros 
virus de transmisión sanguínea, esta 
intervención ofrece a los usuarios de drogas 
inyectables acceso sin costo a agujas y 
jeringas estériles, reduciendo de este modo 
la necesidad de compartirlas y reutilizarlas.

2.	 Terapia con prescripción de opiáceos (TSO) 
–empleando drogas como buprenorfina, 
metadona, y morfina de difusión lenta 
administrada por vía oral– y otros tipos de 
tratamientos para la dependencia a drogas.

3.	 Pruebas del VIH y consejería.
4.	 Terapias con anti-retrovirales.
5.	 Prevención y tratamiento de infecciones 

transmitidas sexualmente.
6.	 Programas de distribución de condones 

para usuarios de drogas inyectables y a sus 
parejas sexuales. 

7.	 Información, educación y comunicación 
específicamente orientada a usuarios de 
drogas inyectables y a sus parejas sexuales.

8.	 Vacunación, diagnóstico y tratamiento de la 
hepatitis viral.

9.	 Prevención, diagnóstico y tratamiento de la 
tuberculosis.	

	
Estas intervenciones han sido incluidas en el 
paquete porque “tienen el más alto impacto 
sobre la prevención y el tratamiento del VIH”. 
Según la ONUDD, estas intervenciones deben 
ser ofrecidas en el contexto de una serie de 
servicios ininterrumpidos que incluyan campañas 
de divulgación comunitaria, otros tratamientos 
para la dependencia a las drogas informados 
por evidencias, prevención y manejo de 
sobredosis, servicios sociales y legales gratuitos, 
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y otros servicios dependiendo de necesidades 
específicas14. Tal como lo demuestra la Guía 
Técnica, existe un vasto rango de evidencias 
científicas que respaldan la eficacia de las nueve 
intervenciones para prevenir la difusión del VIH, 
con numerosos documentos y evaluaciones de 
carácter técnico, informados por evidencias y 
refrendados por la OMS, ONUDD y las otras 
nueve instituciones copatrocinadoras de 
ONUSIDA15. Adicionalmente, en términos fiscales 
se ha demostrado que la prevención del VIH, y de 
la hepatitis B y C, resulta menos costosa que el 
tratamiento de estas enfermedades. Por ejemplo, 
la Comisión sobre SIDA en Asia concluyó en 
2008 que el paquete integral de intervenciones 
para la reducción de daños relacionados con el 
VIH cuesta aproximadamente 39 dólares al año 
para por persona, considerablemente menos que 
el tratamiento con anti-retrovirales, que cuesta 
cerca de 2.000 dólares por cada año de vida 
del paciente16. Evaluaciones exhaustivas de los 
NSP han demostrado su efectividad tanto a la 
hora de prevenir y reducir las infecciones de VIH, 
como en términos de costo-efectividad17. Por 
ejemplo, investigaciones realizadas en Australia 
en 2009 revelaron que los NSP evitaron de 
manera directa un número estimado de 32.050 
nuevas infecciones de VIH, y de 96.667 nuevas 
infecciones de hepatitis C entre los años 2000 
y 2009 en ese país. Por cada dólar australiano 
invertido en los NSP, el sistema de atención de 
salud ahorró más de cuatro dólares18. 

Apoyo de la policía hacia el 
paquete integral 

Tal como lo demuestra la siguiente sección, 
muchos cuerpos policiales de todo el mundo 
han empezado a incorporar las intervenciones 
incluidas en el paquete integral al ser informados 
por una base, cada vez más sólida, de evidencias 
sobre sus beneficios de salud y sus impactos 
positivos en los niveles de delincuencia y 
reducción de costos financieros.

Programas de agujas y jeringas	
Incluso en contextos donde existe incertidumbre 
legal alrededor de la provisión a personas que 
se inyectan drogas de jeringas estériles y otro 
equipo para inyección (por ejemplo, ampollas 
de agua esterilizada, acidulantes y apósitos 
desinfectantes)19, los cuerpos policiales han 
utilizado sus facultades de discernimiento para  
apoyar los PAJ en una serie de países20. 

Por ejemplo, en Inglaterra y Gales, aunque un 
usuario de drogas inyectables que lleva consigo 
jeringas hipodérmicas con agujas estériles en un 
espacio público, está dentro de los términos de la 
infracción creada según la sección 139 del Acta 
de Justicia Penal de 198821, el Cuerpo de Policía 
Metropolitana de Londres emitió en junio de 
1988 una Directiva Policial declarando que, como 
parte del trabajo policial, los usuarios de drogas 
inyectables no debían ser arrestados en virtud de 
las disposiciones de esta sección. Yendo un paso 
más allá, en junio de 1990, el MPS recomendó a 
sus oficiales que dejaran de enviar jeringas que 
contuvieran cantidades residuales de drogas 
fiscalizadas al Laboratorio de Ciencias Forenses 
del Cuerpo de Policía Metropolitana para ser 
analizadas, con el fin de apoyar investigaciones 
relacionadas a delitos de posesión de sustancias 
ilegales22. Esta recomendación fue emitida 
primordialmente debido a los riesgos percibidos 
por los oficiales de policía y personal de laboratorio 
de contagiarse con VIH o con el virus de la hepatitis 
B23 mediante heridas que ocurren al manipular 
jeringas24. Sin embargo, las políticas obviamente 
favorecían a los usuarios de drogas inyectables ya 
que el Departamento de Diligencias Penales de la 
Corona es reacio a procesar judicialmente casos 
de posesión de sustancias ilícitas en ausencia de 
evidencia forense25. 
 
Pese a cierta oposición a nivel de toma de 
decisiones26, los cuerpos policiales británicos 
también han prestado apoyo a los PAJ de 
manera más directa. A fines de la década de 
1980, cuando la mayoría de los PAJ operaban 
estrictamente en un régimen de “unidad por 
unidad”27, el Cuerpo de Policía Metropolitana 
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Recuadro 1. Policía de Kent y Equipo para la Reducción de Daños KCA 

PROTOCOLO PARA EL REEMPLAZO DE IMPLEMENTOS PARA INYECCIÓN 
EN AMBIENTES DE CUSTODIA EN ESTACIONES DE POLICÍA

ESTAS POLÍTICAS SÓLO SE APLICAN A DETENIDOS DE 17 AÑOS DE EDAD, O MÁS

La policía en Kent acuerda suscribir  los siguientes procedimientos:
Cuando un detenido llega a los ambientes de custodia con aguja(s), sea(n) ésta(s) nueva(s) o 
usada(s), suelta(s) o empacada(s), la policía dispondrá de ella(s) en los contenedores SHARPS 
provistos y mantenidos únicamente para este fin.

Se recuerda a los oficiales la necesidad de manejar en todo momento las agujas con cuidado, y de 
tomar precauciones para evitar pinchaduras con agujas. Siempre debe usarse guantes desechables  
al manipular objetos contaminados con sangre.

Advertencia: TODO OFICIAL QUE CONSIDERE REQUERIR CAPACITACIÓN ADICIONAL PARA 
MANIPULAR MATERIAL DE INYECCIÓN, DEBE CONTACTAR AL INSPECTOR A CARGO DE LA 
CUSTODIA O AL OFICIAL DE ENLACE DE DROGAS PARA DISCUTIR LA CAPACITACIÓN PERTINENTE.

·	 El detenido será informado de que sus agujas usadas serán desechadas para salvaguardar a 
otras personas de sufrir pinchaduras con agujas, y para proteger su propia salud al evitar que 
reutilice esa aguja.

·	 El detenido será informado de que se le proporcionará un nuevo paquete de agujas  que será 
añadido a la lista de objetos en propiedad del detenido al momento de ser arrestado. Estos 
paquetes serán proporcionados por el Equipo para la Reducción de Daños KCA, y contendrán 20 
jeringas de uso único de 1 ml, 10 apósitos estériles para desinfectar el área de la piel antes de 
la inyección, un envase hermético para desechar agujas usadas, filtros de cigarrillo y un condón. 
También se le entregará información sobre inyección segura, como desechar de manera segura 
objetos filosos usados, y donde obtener ayuda y consejo sobre temas relacionados a drogas.

·	 Cuando se proporcione a un detenido un paquete  de agujas de sustitución, la entrega debe 
anotarse en el Registro de Custodia.

·	 Cualquier paquete de agujas que haya sido alterado o que se encuentre abierto debe ser reportado 
inmediatamente a KCA y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA DEBE SER entregado a los detenidos.

·	 En todos los casos en que se entregue a un detenido un paquete de reemplazo de agujas, debe 
animársele a que hable con la Enfermera de Custodia, y debe consignarse en el Registro de 
Custodia que se ha cumplido con este paso.

·	 BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA DEBE ENTREGARSE UN PAQUETE DE REEMPLAZO DE 
AGUJAS A UN DETENIDO QUE NO HA SIDO HALLADO EN POSESIÓN DE AGUJAS O JERINGAS 
AL MOMENTO EN QUE ES TRAÍDO A CUSTODIA.

·	 SÓLO SE ENTREGARÁN PAQUETES DE REEMPLAZO DE AGUJAS A DETENIDOS CUANDO 
ÉSTOS SEAN PUESTOS EN LIBERTAD DE LA ESTACIÓN DE POLICÍA.

LOS PAQUETES NO SERÁN ENTREGADOS DIRECTAMENTE A LOS DETENIDOS QUE ESTÁN 
ESPERANDO PROCEDIMIENTOS DE PRISIÓN PREVENTIVA O TRANSFERENCIA A OTRA 
ESTACION DE POLICÍA30
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seguía el razonamiento de las instrucciones 
australianas33. Adicionalmente, la orden también 
disponía que los oficiales de policía garantizasen 
brindar adecuada protección a los agentes del 
PAJ, dado que existía el temor de que pudieran 
ser atacados por el público34. Hasta diciembre de 
2011, altos oficiales de la policía en las ciudades 
rusas de Chelyabinsk, Irkutzk y Voronezh 
apoyaban los PAJ fijos y móviles, financiados por 
ONUDD y que operaban en estas ciudades y en 
sus alrededores35. 

El apoyo a los PAJ por parte de la Fuerza 
Policial Real de Malasia  resulta evidente en los 
Lineamientos para la Policía elaborados en 2006 
por el Ministerio de Salud en cooperación con 
la Fuerza Policial Real36. En marzo de 2007, el 
Comisionado de Policía de la Ciudad de Nueva 
York, en los EE.UU., emitió una orden detallada 
en relación a los PAJ. La notificación advierte a 
los oficiales de policía que “están severamente 
limitadas las circunstancias en las cuales puede 
arrestarse a CUALQUIER persona en cuyo poder 
se encuentre un instrumento hipodérmico o 
aguja”37. Adicionalmente, la orden también 
advierte a los oficiales que “la mera presencia de 
una sustancia desconocida en un instrumento 
hipodérmico o aguja NO constituye justificación 
suficiente para arrestar a una persona”38. 

Sin embargo, resultado arriesgado suponer que 
las instrucciones o lineamientos escritos siempre 
se traducen fidedignamente en la práctica, y 
que existe un constante flujo de informes que 
documentan ejemplos de tácticas policiales que, 
de manera intencional o no, perturban el trabajo 
cotidiano de los PAJ y de sus trabajadores 
sociales comunitarios. Por ejemplo, cierta 
evidencia sugiere que enérgicas campañas 
policiales contra los mercados callejeros de 
heroína disuaden a los usuarios de drogas 
inyectables de concurrir a los PAJ39. En algunos 
países, oficiales de las unidades de patrullaje 
merodean deliberadamente en las cercanías de 
los PAJo farmacias, esperando arrestar a usuarios 
de drogas inyectables por infracciones a las leyes 
sobre posesión de parafernalia de inyección o 
sobre consumo/posesión de drogas40. 

de los barrios londinenses de Lambeth, 
Lewisham y Southwark, acordó proporcionar 
a los usuarios de drogas inyectables (quienes 
habían sufrido la confiscación de sus jeringas 
usadas tras ser arrestados) recibos sellados 
que podían entregar al personal del PAJ para 
explicar por que no podían devolver sus jeringas 
usadas. Sin embargo, quizá una demostración 
aún más clara de su compromiso con los PAJ 
puede encontrarse en el hecho de que algunos 
cuerpos policiales británicos ahora permiten a 
sus oficiales entregar a los usuarios de drogas 
inyectables equipos estériles para inyección 
cuando éstas son puestas en libertad de las 
estaciones policiales. El Cuerpo Policial de Avon 
y Somerset, así como la Policía en Staffordshire 
(Inglaterra), operaron NSP pilotos a inicios de la 
década de 200028. Una evaluación de los PAJ en 
Escocia, llevada a cabo en 2006, identificó seis 
de estos programas operando en estaciones 
de policía locales29. Más recientemente, la 
Policía de Kent (Inglaterra) y el Equipo para la 
Reducción de Daños KCA, una organización de 
la sociedad civil (OSC), han refinado y ampliado 
esta idea (ver Recuadro 1).

Prácticas similares han sido implementadas en 
otras partes del mundo. Para  proporcionar a 
personas detenidas jeringas estériles a cambio 
de jeringas usadas, la Policía Municipal en 
Ámsterdam operaba un sistema similar a inicios 
de la década de 199031. Cuerpos policiales 
en Australia brindaron también un rápido 
apoyo a los PAJ. En 1988, una  notificación del 
Comisionado de Policía de Nuevo Gales del 
Sur declaraba lo siguiente: “Sin restringir sus 
tareas y obligaciones cotidianas, la policía debe  
considerar no realizar acciones de patrullaje 
injustificado en las cercanías de los PAJ que 
pudieran disuadir a los usuarios de drogas 
inyectables de acudir a sus instalaciones”32. En 
esa misma época, otros cuerpos policiales en 
Australia introdujeron instrucciones similares. A 
pesar de la existencia de una arraigada resistencia 
por parte de políticos, periodistas, profesionales 
médicos y muchos de sus colegas, el ex-Jefe 
de la Oficina Principal de Policía de Sverdlovsk 
Oblast, en Rusia, emitió una orden en 2001 que 
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Recuadro 2. Help Now, el FDCS y los NSP en Kaliningrado
En el verano boreal de 2008, Help Now, una OSC ubicada en la región de Kaliningrado, en 
Rusia, notificó a la oficina local del FDCS de sus planes de lanzar un PAJ en septiembre de ese 
año. La notificación fue realizada de acuerdo a los requerimientos contenidos en la Nota del 
Artículo 230 del Código Penal de 1996 de la Federación Rusa. En su respuesta a la notificación, 
el FDCS amenazó con iniciar un proceso judicial de acuerdo al este mismo Artículo si Help 
Now establecía el PAJ. En consecuencia, la OSC abandonó la idea. A la fecha, no existe un PAJ 
operativo en Kaliningrado, y siguen en aumento las infecciones por VIH vinculadas al consumo 
de drogas inyectables41. 

Más aún, el clima político y las prácticas de las 
fuerzas del orden en algunos países resultan 
abiertamente hostiles a los PAJ. En Rusia, el 
apoyo a los PAJ por parte de la policía –que 
siempre constituyó la excepción antes que la 
norma– se ha visto drásticamente restringido 
desde la creación del Servicio Federal para el 
Control de Drogas (FDCS) en 2003. A juzgar 
por sus pronunciamientos públicos, el FDCS 
parece decidido a garantizar que los PAJ en 
Rusia continúen operando en un clima de 
incertidumbre legal, el cual busca desalentar 
el financiamiento federal, regional o municipal 
– el FDCS es plenamente consciente de que, 
en ausencia de financiamiento de donantes 
internacionales, los PAJ no serán sostenibles42. 
Más aún, opuesto al espíritu de una enmienda al 
Código Penal de 1996 que crea una base legal 
para la provisión de “implementos y equipos” 
con “fines de prevenir la infección por VIH”, el 
FDCS ha amenazado en numerosas ocasiones 
con procesar judicialmente al personal de los 
PAJ según el Artículo 230 del Código Penal43. 
Este artículo crea la figura delictiva de “inducir 
al consumo de estupefacientes o sustancias 
psicoactivas”. Las amenazas se han extendido 
incluso a las OSC que solicitan autorización para 
establecer un PAJ (ver Recuadro 2). 

En muchos lugares, los cuerpos policiales han 
estado activamente involucrados en cambiar la 
legislación para mejorar la interacción entre el 
trabajo policial y los PAJ. En Gran Bretaña, por 
ejemplo, el Servicio de Policía Metropolitano 
cumplió un papel fundamental en lograr 
los cambios legislativos para el suministro 

de equipo  para la inyección de drogas44. 
Plenamente conscientes de que la prohibición 
legal que pesaba sobre el suministro de agujas 
y jeringuillas y otros artículos obstruía el trabajo 
de los PAJ, los oficiales de policía ejercieron 
presión durante años ante el Ministerio del 
Interior para realizarlas enmiendas necesarias 
en la sección 9A del Acta sobre Abuso de 
Drogas de 197145, la cual permitía a doctores, 
farmacéuticos y personas empleadas o 
involucradas en la provisión legal de servicios 
de tratamiento de drogas proporcionar a 
los usuarios de drogas inyectables equipo 
necesario de inyección. Tal objetivo se alcanzó 
finalmente tras la introducción de (la Enmienda 
No. 2 a) las Regulaciones sobre el Abuso de 
Drogas de 200346.

Tratamiento con prescripción de opiáceos 
en estaciones de policía
Las dos principales drogas empleadas en las 
TSO, a saber, metadona y buprenorfina, figuran 
en la Lista Modelo de Medicinas Esenciales de 
la OMS. Son conocidas su eficacia y seguridad 
para el tratamiento de la abstinencia y 
dependencia de opiáceos (cuando se les utiliza 
según prescripción médica y bajo el cuidado 
de un profesional), así como su rendimiento 
en función de costos. La metadona es, de 
lejos, la droga más ampliamente prescrita 
para el tratamiento de la dependencia de 
opiáceos, y el Tratamiento de Mantenimiento 
con Metadona (TMM) ha sido aplicado en 
diferentes partes del mundo durante más de 
cuarenta años. Consecuentemente, esta droga 
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Recuadro 3. Tratamiento con metadona, consumo de drogas y delincuencia
Existe un sólido cuerpo de investigaciones que muestran el impacto positivo del MMT sobre los niveles 
de delincuencia relacionada a drogas. Dentro del Reino Unido, ello ha quedado bien demostrado por 
el Estudio Nacional sobre Resultados de Tratamiento (NTORS, siglas en inglés). Éste fue un estudio 
prospectivo de gran envergadura, realizado en varias localidades sobre resultados de tratamiento, 
con una promoción de más de 1.000 personas que ingresaron a servicios de tratamiento de drogas 
en Inglaterra durante 1995. En concordancia con otros estudios similares, la cohorte reportaba la 
ejecuciónde un considerable número de delitos antes de ingresar al tratamiento. Los investigadores 
del NTORS estimaron los costos de cada cohorte en un total de 12 millones para las víctimas y 
para el sistema de justicia penal de libras esterlinas durante el año anterior al inicio del tratamiento. 
Después de permanecer en tratamiento durante un año, los  clientes de metadona que cometían 
delitos para adquirir drogas se habían reducido casi a la mitad. En términos del número de delitos 
cometidos, los robos en tiendas y hurtos se redujeron en un 70 por ciento, los asaltos en un 45 por 
ciento y el fraude en un 80 por ciento. Las reducciones en delitos para adquirir drogas estuvieron 
asociadas a disminuciones en la frecuencia del consumo de heroína50. 

Resultados similares pueden apreciarse en un informe elaborado en 2000 por el Ministerio del 
Interior del Reino Unido. El informe describía las características de 221 personas dependientes 
de opiáceos quienes participaban en un típico MMT de base comunitaria en un barrio marginal de 
Londres, y el impacto del tratamiento sobre su dependencia a las drogas y su conducta criminal. 
La mayoría de los participantes (85 por ciento) había estado cometiendo delitos para ayudar a 
sufragar su consumo de drogas. Las infracciones más comunes eran el robo, hurtos en tiendas, 
fraudes o engaños, y el “tráfico de drogas”. Un total de 54 por ciento de la muestra había sufrido 
alguna enfermedad mental en algún momento de sus vidas, y el 30 por ciento había tratado de 
suicidarse. Después del tratamiento, el consumo de heroína disminuyó en un 56 por ciento, de 25 
días por mes en promedio antes del tratamiento a 11 días al mes después del tratamiento. Los robos 
disminuyeron en un 52 por ciento, de 44 días en el período de seis meses anterior al tratamiento a 
21 días después del tratamiento. El tráfico de drogas se redujo en un 64 por ciento, de 56 a 20 días. 
Las ganancias ilegales promedio, producto de actividades criminales cometidas durante los meses 
previos al tratamiento, se redujeron en un 73 por ciento, de 10.984 Libras Esterlinas en el período 
previo al tratamiento a 2.930 libras esterlinas después de la intervención. El tratamiento resultó 
más efectivo para quienes tenían los mayores niveles de consumo de drogas y quienes habían 
estado más activamente involucrados en actividades criminales antes del tratamiento. Quienes 
permanecieron en tratamiento durante más tiempo mostraron la mayor reducción en el gasto 
diario para consumir drogas. Un modelo económico sugiere que, cuando una persona dependiente 
de opiáceos recibe tratamiento de metadona durante un período completo de seis meses, el costo 
de este tratamiento (960 libras esterlinas) se compara favorablemente con la reducción estimada 
de ganancias ilegales durante este período (entre 2.142 y 7.878 libras esterlinas)51.

está extraordinariamente bien estudiada y ha 
demostrado ser muy exitosa para reducir la 
expansión del VIH, la hepatitis B y C, las muertes 
por sobredosis de opiáceos, el consumo ilícito 
de opiáceos, el suministro de drogas y, de 
manera más integral, el desempleo47. Se estima 
que el beneficio obtenido con la aplicación 

del TMM es cuatro veces superior a los 
costos de tratamiento48. La evidencia muestra 
asimismo que la prescripción de metadona es 
tremendamente efectiva en reducir los niveles 
de delitos cometidos para adquirir drogas (por 
ejemplo, robo, hurto y fraude), así como del 
consumo ilícito de opiáceos49.
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Resulta curioso que, aunque el apoyo actual de 
la policía para el TMM está muy vinculado a sus 
beneficios para reducir la delincuencia52 (ver 
Recuadro 3), el Servicio de Policía Metropolitana  
apoyaba la idea de la metadona como una forma 
viable de tratamiento para drogas desde mucho 
antes que se llevaran a cabo las investigaciones 
que confirmaban estos beneficios. De hecho, 
parece que el Servicio de Policía Metropolitana 
practicaba protocolos a mediados de la década 
de 1920, que permitían a médicos de la policía 
recetar morfina a personas dependientes de 
opiáceos mientras éstas se encontraban en 
custodia policial53. En Londres,  la práctica de 
los Médicos Legistas (formalmente conocidos 
como “cirujanos de la policía”) de prescribir 
dihidrocodeína y metadona (por vía oral e 
inyectable) a personas  detenidas en estaciones 
de policía se remonta a la década de 1970. 
Esta práctica tenía como fin no perturbar 
sus regímenes de tratamiento o ayudarles a 
sobrellevar los efectos de la abstinencia. La 
metadona también ha sido prescrita a personas 
detenidas en estaciones de policía en Ámsterdam 
desde la década de 197054. 

En Australia, las personas que se encuentran 
detenidas en estaciones de policía reciben 
buprenorfina y metadona. Según instrucciones 
de la Policía de Victoria, aunque las personas 
que han sido arrestadas no pueden empezar un 
programa de buprenorfina o metadona mientras 
se encuentran en custodia policial, se les puede 
prescribir estas drogas si ya están registradas en 
un programa55. En las circunstancias descritas, 
la Policía de Victoria cubre el costo que supone 
proporcionar estas drogas56. Dentro de Europa, 
un estudio realizado en 2007 en ocho países de 
la UE descubrió que las personas detenidas en 
estaciones de policía en Alemania podían disponer 
de metadona57. El mismo estudio encontró que a 
los detenidos en Bulgaria que demostraban su 
participación en un programa comunitario de 
metadona, se les permitía que sus familiares les 
trajesen metadona a la estación de policía58. En 
Austria las personas detenidas también disponen 
de buprenorfina y morfina de difusión lenta 

administrada por vía oral59. En ciertas partes 
de Gran Bretaña, es posible que los usuarios 
de drogas inyectables accedan a programas 
de tratamiento con metadona o buprenorfina 
en las 24 horas siguientes a su arresto, siendo 
referidas a estos servicios desde una estación 
de policía60. En el sudeste asiático, se dispone ya 
de planes que permitirían a oficiales de policía 
vietnamitas en Hanói referir a los usuarios de 
drogas inyectables a un programa local de base 
comunitaria que dispense metadona, como una 
alternativa a enviarlos a uno de los llamados “
Centros de detención obligatoria para usuarios 
de drogas ”. Altos oficiales del cuerpo policial 
en Calcuta, en la India, han venido apoyando 
programas para la reducción de daños durante 
una década61, y han hecho mucho por facilitar 
la administración de buprenorfina sublingual 
a personas que se encontraban detenidas en 
estaciones de policía62.

El que en algunos países el debate sobre la 
pertinencia o no de introducir programas de 
OST esté dominado por los cuerpos policiales 
y no por las autoridades de salud es un asunto 
de no poca preocupación  para la ONUDD, 
OMS, el Secretariado de ONUSIDA, organismos 
donantes internacionales y las OSC. Los cuerpos 
policiales tienen todo el derecho a expresar sus 
inquietudes respecto a las TSO, y se encuentran 
bajo la obligación legal y profesional de dar a 
conocer sus puntos de vista sobre temas como 
la desviación de metadona y buprenorfina hacia 
los mercados ilícitos, el robo y falsificación de 
recetas médicas, así como sobre la custodia 
segura de los lugares donde se almacenan estas 
drogas. Sin embargo, el debate debería estar 
basado primordialmente en consideraciones de 
salud pública y, en consecuencia, las agencias 
de salud pública y los profesionales clínicos 
deberían asumir el liderazgo. A su vez, los 
puntos de vista de éstos últimos deben estar 
alimentados por la investigación científica y estar 
libres de interferencias arbitrarias. Este último 
punto es digno de mención porque en algunos 
países los cuerpos policiales han amenazado con 
utilizar legislación contra la incitación/invitación/
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propaganda al consumo de drogas como una 
manera de reprimir los debates sobre la TSO, 
incluso bajo la forma de clases magistrales y 
talleres63. Amenazas de este tipo suponen una 
afrenta a las bien establecidas prácticas que 
rigen el discurso científico y el debate público 
sobre temas relevantes a la salud y el bienestar 
de la población. De hecho, en algunos casos las 
amenazas de esta naturaleza significarán una 
flagrante violación de la legislación internacional 
y doméstica que garantiza la libertad de opinión y 
expresión. En años recientes, oficiales de policía 
en algunas partes de Ucrania han tratado de 
impedir el trabajo de programas de TSO, haciendo 
redadas en clínicas, interrogando, tomando 
huellas y fotografiando a pacientes, confiscando 
registros médicos y medicinas y deteniendo a 
personal médico64. Ello ha ocurrido a pesar del 
hecho que los programas TSO contaban con 
respaldo de autoridades del gobierno y tenían 
sustento legal. 

Pruebas de VIH y orientación; terapia 
antiretroviral; prevención y tratamiento 
de infecciones sexualmente transmisibles; 
vacunación, diagnóstico y tratamiento de 
hepatitis viral y prevención, diagnóstico y 
tratamiento de la tuberculosis	
En una serie de países, las intervenciones arriba 
mencionadas están a disposición de personas 
que se encuentran detenidas, dentro del marco de 
Programas de Referencia por Drogas (DRS, siglas 
en inglés), tema al cual volveremos más adelante. 
En aquellos países donde los cuerpos policiales 
son también responsables de operar prisiones y 
centros de detención  “preventiva” (por ejemplo, 
en Vietnam), algunas de las intervenciones están 
disponibles para los presidiarios. No obstante, 
la calidad y cobertura de estos servicios varían 
en gran medida de país en país, y a menudo son 
tristemente inadecuadas. Los programas para 
la reducción de daños en entornos carcelarios 
quedan fuera del ámbito de este documento, por 
ello no profundizaremos en el tema. 

Programas de distribución de condones para 
usuarios de drogas y sus parejas sexuales 
En muchos países, ha sido una antigua práctica que 
los cuerpos policiales que, al lidiar con trabajadores 
sexuales65 arrestados por infracciones como 
vagancia u ofrecimiento de favores sexuales en 
espacios públicos a cambio de dinero, incluyan 
entre la evidencia de sus infracciones el hecho 
que el/la trabajador/a sexual llevaba consigo 
condones. Un informe reciente de Human Rights 
Watch descubrió que esta práctica aún sigue 
vigente en cuatro importantes ciudades de los 
EE.UU. (Nueva York, Washington D.C., Los Ángeles 
y San Francisco)66. En una serie de países esta 
práctica se extiende a la confiscación misma de los 
condones. Un informe elaborado en 2012 por el 
Programa de la ONU para el Desarrollo encontró 
que la práctica de confiscar condones o asediar 
a los trabajadores sexuales que los tenían en su 
poder seguía vigente en 11 países asiáticos y de 
la región del Pacífico67. Más aún, investigaciones 
recientes realizadas en San Petersburgo, Rusia, 
concluyeron que los oficiales de policía confiscaban 
condones como evidencia del trabajo sexual68. 
A pesar de esto, algunos cuerpos policiales han 
interrumpido estas prácticas, reconociendo que 
podrían disuadir a trabajadores sexuales de llevar 
consigo condones y, en consecuencia, incrementar 
su riesgo de contraer o transmitir el VIH, hepatitis 
A o B, u otras enfermedades como la gonorrea 
y la sífilis. El Servicio de Policía Metropolitana 
suspendió esta práctica ya en 199369. Según un 
informe, el Ministerio de Seguridad Pública de 
China (la principal autoridad policial del país) ha 
emitido instrucciones similares a los oficiales de 
policía70. Sin embargo, parece que esta directiva 
no siempre se cumple71. En Kirguistán, como 
parte de un cambio más amplio en la legislación 
y en las actitudes, los programas de capacitación 
han modificado gradualmente la postura de los 
oficiales de policía hacia los trabajadores sexuales 
(consultar Recuadro 4). 

Tal como se ha descrito anteriormente (ver 
Recuadro 1), algunos cuerpos policiales en Gran 
Bretaña también han suministrado condones a 
personas detenidas cuando éstas son liberadas 
de las estaciones de policía. 
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Recuadro 4. Capacitación Policial en Kirguistán
En el año 2005, una evaluación somera realizada por el Centro de Políticas sobre Drogas 
de Asia Central reveló que el 40 por ciento de las personas enviadas a prisión por delitos de 
drogas eran dependientes de estas sustancias. Un cambio en la legislación implementado en 
2005 introdujo límites mínimos permitidos para la posesión de drogas, para diferenciar entre 
traficantes y personas que usan drogas. Al realizar el trabajo policial en este nuevo entorno ha 
habido una estrecha cooperación entre los cuerpos policiales y las ONG, médicos y trabajadores 
sociales. Ello ha incluido un curso de 48 horas de duración en la academia de policía para 
explicar a los oficiales cómo lidiar con las personas que usan drogas, y cómo cooperar con 
las ONG e involucrarse en intervenciones para la reducción de drogas que previenen la 
infección por VIH relacionada a la inyección de estas sustancias. Tal como lo explica Aleksandr 
Zelichenko, un oficial de policía en actividad: “En un inicio, este cambio fue difícil de aceptar 
entre los oficiales de policía. El proceso empezó en 1998 y tardó diez años, tiempo durante el 
cual el Ministerio del Interior realizó un gran trabajo de incidencia para educar a las fuerzas 
del orden… acerca del cambio”. Entre otros programas de formación, se ofrece capacitación 
impartida por personas que usan drogas y trabajadores sexuales, dirigida a oficiales policiales 
de alta graduación. Según Zelichenko, “la policía ahora puede referir a los consumidores de 
drogas a los servicios para reducción de daños y centros de tratamiento”72. 

Información, educación y mensajes de 
comunicación dirigidos a los usuarios de 
drogas y a sus parejas sexuales
Ello se lleva a cabo en gran medida a través de 
salas para consumo de drogas. Adicionalmente, 
las estaciones de policía en una serie de países 
cuentan con folletos, cartillas, afiches, etc., 
sobre prevención del VIH, desplegados en áreas 
públicas. En algunos países, los folletos y cartillas 
acerca de prácticas más seguras de inyección y 
sobre las OST están disponibles a las personas 
que se encuentras detenidas73. 

Implicación de los cuerpos 
policiales con otras 
intervenciones clave

Aunque no ha sido incluidas en el paquete 
integral, existe una serie de otras intervenciones 
cuya eficacia para lograr resultados positivos 
de salud para las personas que usan drogas ha 
sido demostrada (por ejemplo, reducción de las 
muertes por sobredosis), así como para reducir 

la delincuencia y lograr significativos ahorros 
para el erario público. A continuación se discute 
la relación entre estos tres resultados y los 
servicios policiales. 

Salas para consumo de drogas 
En este documento, el término “sala para 
consumo de drogas” (DCR, siglas en inglés) 
es empleado para describir cualquier espacio 
establecido específicamente para el consumo 
higiénico y bajo supervisión de un profesional de 
sustancias controladas obtenidas previamente74. 
Esta definición distingue a las DCR de los 
llamados “fumaderos de crack”, los “callejones 
para inyectarse” y otros establecimientos 
dedicados al consumo ilícito y antihigiénico de 
drogas compradas en el mismo lugar75. 

A nadie debe sorprender que resulte  polémica la 
idea de ofrecer un espacio para consumir drogas 
ilegalmente obtenidas a usuarios de drogas 
inyectables y otros usuarios de una variedad 
de sustancias controladas, y que ello haya 
desencadenado enredados y acalorados debates 
legales y éticos. 
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Recuadro 5. Cuerpos policiales suizos y las políticas basadas en cuatro pilares 
En noviembre de 2008, el electorado suizo votó a favor de un nuevo enfoque federal hacia los 
temas de drogas. Este enfoque consiste en políticas basadas en cuatro pilares (prevención del 
consumo de drogas, terapia para la dependencia a las drogas, reducción de daños –incluyendo 
las DCR en algunos casos– y aplicación de la ley/patrullaje policial); un enfoque que se ha puesto 
en práctica en muchas ciudades suizas desde fines de la década de 1980, y que se ha difundido 
a lo largo del país. Tal como se sugiere mediante la integración del patrullaje policial, los cuerpos 
policiales han estado estrechamente involucrados con el desarrollo del enfoque y han prestado 
apoyo a este proceso, tanto a nivel del cantón como del gobierno federal. 

Aunque inicialmente en algunas áreas del país los cuerpos policiales ofrecieron resistencia 
al enfoque de los cuatro pilares, llegaron a reconocer que los aspectos de orden público 
seguirían figurando de manera prominente en las políticas sobre drogas. Tal como lo señalaron 
Rhis-Middel y Hämmig en 2005, parecía que muchos líderes policiales consideraban que las 
metas de las nuevas medidas de salud pública incluían mejoras en el orden público tales como 
reducción de la delincuencia, del número de consumidores de drogas, y  de los accidentes 
relacionados con el consumo de drogas83. Más aún, tal como lo señala Joanne Csete, la 
policía se vio motivada por el enfoque “debido al hecho de que los métodos centrados en la 
fiscalización a cargo de la policía habían fracasado en producir resultados”. De este modo, se 
incluyó a los funcionarios de la policía (y del sistema judicial) en la discusión de alto nivel como 
“socios en equidad con los especialistas en salud pública y médicos, mientras se desarrollaban 
las nuevas políticas sobre drogas”84.

Por ejemplo, a nivel multilateral, la Junta 
Internacional para Fiscalización de 
Estupefacientes (JIFE), “entidad independiente y 
cuasi-judicial que monitorea la implementación 
de las convenciones de la ONU para el control 
internacional de las drogas”76 rechaza la legalidad 
de las DCR. La JIFE asume esta posición por 
considerar que tales establecimientos son 
contrarios a los dispositivos fundamentales de 
los tratados de la ONU para la fiscalización de las 
drogas, los cuales obligan a los Estados miembros 
a asegurar que las sustancias controladas son 
empleadas únicamente para fines médicos y 
científicos77. Sin embargo, algunos abogados 
prominentes tienen un punto de vista diferente78, 
incluyendo algunos que se encuentran dentro 
de esa misma entidad. En 2002, la sección de 
Asuntos Legales del Programa de las ONU para la 
Fiscalización Internacional de Drogas (PNUFID), 
elaboró un documento interno que detallaba 
múltiples argumentos que justificaban un rango 
de intervenciones para la reducción de daños, 

incluyendo las DCR. En 2004, Roberts, Klein y 
Trace señalaron que la ONUDD no postulaba una 
posición oficial sobre las DCR79 y, en el momento 
de imprimir este documento tal sigue siendo 
el caso. Pese a tal situación, viene creciendo la 
evidencia sobre la eficacia de la intervención. 
Los hallazgos de investigaciones acerca de 
las DCR apuntan a una serie de beneficios de 
salud, incluyendo una relación estadísticamente 
significativa entre el establecimiento de DCR y 
una reducción de las muertes relacionadas con 
drogas en cuatro ciudades alemanas80. De hecho, 
una evaluación realizada en 2010 señalaba que 
ninguna de las sobredosis registradas en las 
DCR había resultado en muerte (la única muerte 
conocida que se ha producido en una DCR 
implicó un shock anafiláctico)81. Más equívocas 
resultan las investigaciones relacionadas con el 
impacto sobre la delincuencia y los disturbios 
públicos, aunque existe cierta evidencia de 
que el funcionamiento de las DCR conlleva una 
disminución de la delincuencia82. 
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Hacia el año 2010 e impulsadas por la 
creciente base de evidencia relacionada a los 
beneficios que producían a la salud pública, 
existían más de 90 DCR operando en países en 
todo el mundo, incluyendo Australia, Canadá, 
Dinamarca, Alemania, Luxemburgo, los Países 
Bajos, Noruega, España y Suiza, y es probable 
que este número se incremente85. Existe un 
reciente informe periodístico que afirma que 
Francia se propone lanzar algunas DCR piloto 
en el año 201386. 

Para garantizar que los clientes no serán 
asediados o arrestados al ingresar o salir de estos 
establecimientos, o sólo por estar en la cercanía 
de ellos, es necesario contar con el apoyo –o, 
como mínimo, la tolerancia– de la policía. Pese 
al continuo debate sobre su legalidad en relación 
a las convenciones de la ONU sobre drogas, 
muchos policías australianos, canadienses, 
holandeses, alemanes, españoles y suizos 
apoyan las DCR (ver Recuadro 5). Por ejemplo, 
un estudio realizado en 2008 sobre la DCR que 
opera en Vancouver, Canadá, descubrió que casi 
el 17 por ciento de sus clientes indicaban haber 
sido referidos al establecimiento por la policía87.

Previniendo muertes por sobredosis de 
drogas 
Las sobredosis por opiáceos son una crisis de 
salud pública en expansión, responsable de 
miles de muertes al año en todo el mundo88. 
En años recientes, varios cuerpos policiales, 
trabajando con departamentos de salud pública, 
han desarrollado políticas y prácticas orientadas 
a prevenir las muertes por sobredosis. Dado que 
a menudo los oficiales de policía son llamados a 
atender este tipo de incidentes, algunos cuerpos 
policiales han introducido políticas que permiten 
a sus oficiales administrar naloxona a las víctimas 
de sobredosis. La naloxona, que se administra 
bajo prescripción médica, no genera posible 
dependencia y tiene un bajo costo económico. Esta 
droga es empleada como tratamiento estándar 
para sobredosis de drogas, y es administrada 
en salas de emergencia de hospitales y por 

paramédicos. Por ejemplo, el estado de Nuevo 
México, en los EE.UU., ha permitido desde 2004 
que sus oficiales de policía y patrulleros de 
carreteras lleven consigo y administren naloxona 
por vía intra-nasal. El Departamento de Policía 
de Quincy, en Massachusetts, EE.UU., introdujo 
un programa de capacitación similar en 2010 
y desde entonces sus oficiales han revertido al 
menos 80 sobredosis89. 

Para ayudar a reducir las muertes por 
sobredosis, particularmente aquellas que 
ocurren en estaciones de policía, una serie de 
cuerpos policiales han desarrollado lineamientos 
que enfatizan en el tratamiento médico, 
con hospitalización urgente, de personas 
susceptibles de haber ingerido drogas. Al 
ser confrontados por oficiales de policía, los 
sospechosos en ocasiones tratan de destruir 
evidencias, ingiriendo oralmente las drogas que 
llevan consigo. Dados los riesgos inherentes de 
tragar drogas, particularmente cocaína90, y la 
miríada de cuestiones legales que surgen del 
uso de la fuerza por parte de oficiales de policía 
que tratan de prevenir la inminente destrucción 
de evidencias, algunos jefes de policía están 
recomendando que cuando se sospeche que 
las personas en custodia han tragado drogas, 
éstas sean tratadas como víctimas de una 
potencial sobredosis, y se llame de inmediato a 
una ambulancia para llevarlas al hospital. Tales 
han sido las políticas del Servicio de Policía 
Metropolitana desde agosto de 1988 aunque no 
siempre se siguen estas directivas91. 

Aprovechando los avances tecnológicos, algunos 
cuerpos policiales como el de Hertfordshire, en 
Inglaterra, han instalado sistemas de monitoreo 
por circuito cerrado (COMS, siglas en inglés) en 
los calabozos y otros espacios para detención 
temporal. Los sistemas de monitoreo de este tipo 
utilizan sensores capaces de detectar problemas 
respiratorios como los que experimenta un 
detenido que se está ahogando en su propio 
vómito o uno que sufre de apnea del sueño. El 
sistema COMS se propone complementar, no 
reemplazar, los requerimientos reglamentarios 
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o administrativos de visita/monitoreo que los 
oficiales de policía realizan como parte de la 
atención que brindan a personas arrestadas/
detenidas. 

Programas de derivación por drogas 
Los programas de derivación por drogas (SCD) 
son mecanismos de colaboración entre la policía 
y los servicios locales sobre drogas, los cuales 
utilizan el momento del arresto dentro de las 
estaciones de policía como una oportunidad para 
que agentes independientes que realizan trabajo 
sobre drogas ofrezcan ayuda a las personas 
detenidas, y les refieran a servicios apropiados 
de tratamiento para reducir sus delitos 
relacionados a drogas. Adicionalmente, estos 
esquemas también ofrecen acceso a pruebas de 
anticuerpos VIH y servicios de consejería, terapia 
antiretrovirales, intervenciones de prevención 
y tratamiento de enfermedades de transmisión 
sexual (ETS), así como a vacunación, diagnóstico 
y tratamiento de la hepatitis viral, y prevención, 
diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis. 

Los DRS permiten que agentes especialmente 
entrenados en el trabajo en drogas (conocidos 
como agentes de referencia por drogas/arrestos) 
contacten a personas que se encuentran 
detenidas mientras éstas se encuentran en 
custodia en estaciones de policía, y dispongan 
de tiempo suficiente para entrevistar a la 
persona detenida y completar un formulario de 
“evaluación de necesidades”, que constituye la 
base de un plan de tratamiento y atención. En 
Gran Bretaña, algunos agentes de referencia 
por drogas cuentan con su propia oficina en las 
estaciones de policía y están de turno entre las 
7.00 y las 23.00. 

Lanzados inicialmente en Gran Bretaña por la 
Policía de la Ciudad de Birmingham y la clínica 
local para dependencia de drogas a fines de 
los años 196092, y en los EE.UU. a inicios de 
la década de 197093, las SCD operan en una 
serie de países, incluyendo Australia, Irlanda y 
partes de Rusia, y han demostrado ser eficaces 

para identificar a personas arrestadas en alto 
riesgo por VIH y hepatitis C, ofreciéndoles 
tratamiento de drogas y reduciendo sus niveles 
de delincuencia relacionada con drogas.

En Rusia, los DRS han ayudado a personas 
arrestadas a contactar servicios de prevención, 
tratamiento y atención para VIH/SIDA, TBC y ETS. 
La SCD piloto establecida en 2006 en Voronezh 
descubrió que, al momento de ser arrestadas, la 
mayoría de las personas derivadas no conocían 
su estatus de VIH y no estaban en contacto 
con servicios de prevención, tratamiento o 
atención94. En 2011, se conocía de la existencia 
de SCD operativas en nueve ciudades rusas95. 
Aunque la policía rusa merece elogios por el 
apoyo prestado a las SCD y por su disposición 
a expandirlas, sus programas ofrecen más bien 
poco a la hora de derivar a personas que usan 
drogas hacia tratamientos efectivos. Esto se 
debe a prohibición vigente para la prescripción 
de buprenorfina, dihidrocodeína, metadona y 
morfina de difusión lenta administrada por vía 
oral, lo cual limita los resultados de los programas 
logrando sólo  modestas reducciones de los 
delitos producidos por personas con usos de 
drogas dependientes para costear su consumo96.

Actualmente la Oficina de País de ONUDD en 
Vietnam está trabajando con el Departamento 
Anti-Drogas (C47) del Ministerio de Seguridad 
Pública para establecer una SCD piloto en Hanói. 
Como parte de esta iniciativa, en diciembre de 
2010 viajaron a Londres el ex-jefe del C47 y 
colegas de su departamento y de la policía de 
la ciudad de Hanói, para aprender in situ cómo 
opera el proceso de referencia de la estación de 
policía de Charing Cross. A diferencia de Rusia, 
Vietnam cuenta con programas de provisión de 
metadona, y muchos altos oficiales de la policía 
son acérrimos simpatizantes de la iniciativa, de 
modo que la ONUDD anticipa que será posible 
para la policía referir a las personas en custodia 
a programas comunitarios de provisión de 
metadona como una alternativa a los Centros 
de detención obligatoria para usuarios de 
drogas. Tal como se mencionó antes, el cuerpo 
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de policía vietnamita está a cargo de operar 
las prisiones, y una serie de altos oficiales 
de la policía ha solicitado recientemente la 
introducción de programas piloto de MMT en 
estos establecimientos penitenciarios. Oficiales 
de la policía vietnamita que trabajan en prisiones 
están asimismo entusiasmados por promover 
enfoques para la reducción de daños. Así, los 
oficiales, personal médico e internos se han 
beneficiado recientemente de sesiones de 
capacitación organizadas por ONUDD y la OMS, 
basadas en los principios de reducción de daños. 
	  
Tras su introducción formal a mediados de la 
década de 1990, las SCD en Gran Bretaña se han 
desarrollado hasta convertirse en el Programa 
de Intervenciones sobre Drogas (DIP, siglas 
en inglés), el cual cuenta con considerables 
recursos, e involucra y refiere a servicios para 
tratamiento de drogas a las personas arrestadas 
que al ser detenidos dan resultado positivo 
por consumo de opiáceos o cocaína. Los 
hallazgos de investigaciones conducidas por 
el DIP abonan la noción de utilizar el arresto 
como un mecanismo para derivar a servicios 
de tratamiento a consumidores de opiáceos y 
cocaína97. La investigación demuestra que las 
tasas de ingreso a tratamiento provenientes 
de referencias de DIP son más altas que las 
que existían previamente con el DRS, y que los 
niveles de permanencia en tratamiento para 
quienes ingresan al programa a través de DIP 
son equivalentes a los que ingresan a tratamiento 
desde fuera del circuito de justicia penal98.

La investigación del DIP también brinda 
evidencias sobre el papel de los enfoques 
coercitivos para mejorar la implicación en 
servicios para tratamiento de drogas. Comparando 
los niveles previo y posterior al contacto con 
el DIP, la investigación mostraba que la tasa 
de comisión de delitos durante los seis meses 
siguientes al contacto con DIP era menor que la 
correspondiente a los seis meses anteriores. El 
volumen general de delincuencia en una cohorte 
de 7.727 personas fue un 26 por ciento menor 
después de la identificación con el DIP99.

Conclusiones y recomendaciones 

Sobre la base de las investigaciones disponibles 
y los ejemplos proporcionados en este 
documento, pueden extraerse tres importantes 
conclusiones y una serie de recomendaciones 
para acciones futuras. 

En primer lugar, a pesar de muchos ejemplos 
desafortunados de prácticas policiales y políticas 
inaceptables, también resulta evidente que 
muchos cuerpos policiales alrededor del mundo 
han dado pasos concretos durante los últimos 25 
años para apoyar una serie de programas para 
la reducción de daños orientados a usuarios de 
drogas inyectables y a sus parejas sexuales. 

En segundo lugar, algunos jefes de policía y 
sus asesores han arriesgado sus carreras y han 
apoyado la reducción de daños y las pautas del 
paquete integral. Idealmente, a fin de facilitar el 
cambio, las respuestas policiales ante riesgos a la 
salud pública como el uso de drogas inyectables 
y las muertes por sobredosis por opiáceos, 
deberían basarse en cambios legales, en los 
códigos de prácticas y en reglamentos a los 
cuales están sujetos. Sin embargo, en la mayoría 
de los casos esto no ha ocurrido y muchos jefes 
de policía han tenido que desarrollar políticas 
y prácticas en un escenario de incertidumbre 
legal, presiones e intereses incompatibles, así 
como de críticas provenientes de políticos, de 
las comunidades para las cuales trabajaban y 
de sus propios colegas – en muchos aspectos, 
la situación se reduce a que lo que para unos 
constituye un grupo marginal, para otros es una 
red criminal. Dadas estas dificultades, muchos 
policías merecen un enorme reconocimiento por 
los logros alcanzados.
	
En tercer lugar, aunque se aprecian los destacables 
cambios en las políticas y prácticas que algunos 
cuerpos policiales han logrado, queda mucho 
más por hacer. Muchos más cuerpos policiales 
deben adoptar políticas que ahora son lugar 
común en países como Australia, Gran Bretaña y 
los Países Bajos. De no lograrlo, es probable que 



16

aumenten las infecciones por VIH, hepatitis B y C, 
así como las muertes innecesarias por sobredosis 
de drogas y la tasa de delitos cometidos para 
adquirir estas sustancias, y que todo esto genere 
aún mayores demandas al erario público. 

A la luz de estos temas, y conscientes de una 
variedad de entornos socio-culturales dentro 
de los cuales operan los cuerpos policiales y las 
intervenciones discutidas aquí, pueden hacerse 
una serie de recomendaciones específicas: 

•	 Programas de provisión de agujas y jeringas 
– Sin demoras y utilizando sus facultades de 
discernimiento, los cuerpos policiales deben 
diseñar e implementar políticas y prácticas 
que permitan a los PAJ operar libremente, sin 
temor a que haya interferencia injustificada 
por parte de patrullas policiales. 

•	 Terapia con prescripción de opiáceos – Los 
jefes de policía deben valerse de su influencia 
y posición para abogar por la introducción de 
la TSO. En países donde los programas ya 
existen y operan, los jefes policiales deben 
desarrollar protocolos que permitan a las 
personas arrestadas que son pacientes de 
TSO recibir las provisiones de droga que se 
les han prescrito mientras se encuentren en 
custodia. A la luz de las inquietudes respecto 
a acciones de ciertos cuerpos policiales, se 
recuerda a los jefes de las fuerzas del orden 
su obligación de hacer cumplir los derechos 
humanos fundamentales.

•	 Terapias con anti-retrovirales – Reconociendo 
sus obligaciones legales y su deber profesional 
de proteger la vida, los jefes de policía 
deben, con carácter de urgencia, desarrollar 
e implementar políticas específicas que 
aseguren que las personas arrestadas que 
viven con el VIH tengan acceso inmediato a 
fármacos anti-retrovirales gratuitos mientras 
se encuentran bajo custodia. 

•	 Programas para distribución de condones 
a usuarios de drogas inyectables y sus 
parejas sexuales – Los cuerpos policiales 

deben dejar inmediatamente de emplear la 
posesión de condones como evidencia para 
cuestionar, detener o arrestar a personas de 
quienes se sospecha que son trabajadores 
sexuales, así como dejar de apoyar el 
procesamiento judicial del trabajo sexual y 
la actividad homosexual entre adultos que 
la consienten100. Los jefes de policía deben, 
cuando sea posible, emitir una directiva a sus 
oficiales, enfatizando la importancia de los 
condones para la prevención del VIH, y para 
mantener la salud sexual y reproductiva. 

•	 Información dirigida a todos los usuarios de 
drogas inyectables – Los cuerpos policiales 
deben desarrollar e implementar protocolos 
y lineamientos que aborden la emisión de 
información hacia los medios de comunicación 
masivos, relacionada a lotes peligrosos de 
drogas ilícitas. Adicionalmente, los jefes de 
policía deben asegurarse de que existe una 
adecuada provisión de literatura sobre temas 
de salud relacionados con las personas 
que usan drogas inyectables, disponible en 
los espacios públicos de las estaciones de 
policía, y que dichas publicaciones estén al 
alcance de las personas arrestadas en los 
espacios  de estaciones de policía destinados 
a mantener a personas en custodia. 

•	 Salas para consumo de drogas – Dada la 
base de evidencias sobre la eficacia de las 
salas para consumo de drogas, los oficiales 
de policía deben colaborar con el personal de 
las SCD para apoyar su trabajo y asegurarse 
que los usuarios de drogas inyectables con 
quienes interactúan saben de la existencia y 
funciones de las SCD.

•	 Previniendo muertes por sobredosis de 
drogas – Los jefes de policía deben desarrollar 
e implementar con carácter de urgencia 
políticas y programas de capacitación que 
permitan a los oficiales de policía administrar 
naloxona a víctimas de sobredosis (del mismo 
modo que los policías están entrenados para 
utilizar un desfibrilador para víctimas de 
ataques cardíacos).
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Proyecto para la modernización de la aplicación de las leyes 
sobre drogas (MDLE)

Un proyecto del IDPC, con la participación del Departamento Internacional de 
Políticas de Seguridad de la Chatham House y del Instituto Internacional para Estudios 

Estratégicos (IISS)

Tradicionalmente, la aplicación de políticas de drogas ha estado centrada en la reducción del 
tamaño de los mercados ilícitos de drogas, buscando erradicar la producción de drogas y las redes 
de suministro y distribución, o al menos reprimiendo estas actividades hasta el punto de que los 
consumidores potenciales sean incapaces de acceder a ciertas drogas.

Estas estrategias no han logrado reducir significativa o permanentemente el suministro o la 
demanda de las principales drogas en los mercados de consumo. Dada esta realidad, y en un 
contexto político en el que algunas autoridades están alejándose de un abordaje de “guerra a 
las drogas” en aras de una política más centrada en la gestión de mercados, es necesario revisar 
las estrategias de aplicación de las leyes sobre drogas para ajustarlas a los nuevos desafíos –
gestionar los mercados de drogas de manera que se minimice la variedad de impactos dañinos a 
las comunidades. Reconocer que el poder de los agentes policiales puede ser usado para modelar 
positivamente, en vez de erradicar, cualquier mercado de drogas existente, está cada vez más 
discutido.

El objetivo de este proyecto, llevado a cabo por el IDPC con la participación del Departamento 
Internacional de Políticas de Seguridad de la Chatham House y del Instituto Internacional para 
Estudios Estratégicos (IISS), es recolectar y refinar materiales teóricos y ejemplos prácticos de 
nuevos enfoques sobre la aplicación de las leyes sobre drogas, así como promover un debate entre 
los líderes encargados de la aplicación de las leyes sobre las implicaciones que tiene este nuevo 
enfoque para futuras estrategias.101 Para más información, véase: http://idpc.net/es/incidencia-
politica/modernizar-la-aplicacion-de-las-leyes-sobre-drogas

•	 Programas  de derivación por drogas – Como 
prioridad, los jefes de policía deben explorar 
la factibilidad de desarrollar e implementar 
las SCD, con vistas a incrementar el número 
de consumidores de opiáceos y drogas 
estimulantes como cocaína y metanfetamina 
que tienen acceso a servicios sustanciales de 
prevención, tratamiento y atención.

Para ayudar al cumplimiento de estas 
recomendaciones, los jefes de los cuerpos 
policiales deben asegurarse de que sus oficiales 
reciban entrenamiento periódico en relación 
a protocolos de servicio, órdenes, instructivas 
y otros temas relacionados, y que se les tome 
cuentas en caso de cualquier transgresión. 
Dentro de este contexto, deben tomarse medidas 

para garantizar que los principios de reducción 
de daños estén arraigados en el currículo de 
formación del servicio policial. Más aún, los 
jefes de policía deben revisar periódicamente 
sus políticas, estrategias, tácticas e indicadores 
de rendimiento, y metas de desempeño clave, 
para cerciorarse que éstas coadyuvan la agenda 
más amplia de imperativos de salud pública y 
que se encuentran afirmados en los tratados 
internacionales de derechos humanos. De hecho, 
no debe olvidarse que, aunque la implicación con 
el enfoque para la reducción de daños a menudo 
produce beneficios tangibles en términos de 
reducción de la delincuencia y costos asociados, 
en última instancia los cuerpos policiales también 
están obligados a cumplir un deber fundamental 
de proteger la salud pública.

http://idpc.net/es/incidencia-politica/modernizar-la-aplicacion-de-las-leyes-sobre-drogas
http://idpc.net/es/incidencia-politica/modernizar-la-aplicacion-de-las-leyes-sobre-drogas
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Notas
1	 Para fines de este documento, el término “cuerpos policiales” es 

empleado para describir aquellas entidades oficiales encargadas 
de hacer cumplir las leyes nacionales dentro de los confines de 
su país, estado, territorio o posesión (o subdivisión política) de 
su país, o al interior de las fronteras de una nación anfitriona. El 
término también incluye a otras agencias del orden a las cuales se 
ha otorgado “facultades policiales” (por ejemplo, de inspección, 
internamiento, pesquisa, arresto, detención y otras facultades 
para investigación), como la Agencia Antidrogas (DEA) de los 
EE.UU., el Servicio Federal para el Control de Drogas (FDCS) en 
Rusia, y la Agencia para Delitos Graves y Organizados (SOCA) en 
Gran Bretaña. En algunos países, como por ejemplo Vietnam, los 
oficiales de policía son asimismo responsables por manejar las 
prisiones y otros centros de reclusión

2	 Por ejemplo, en la Gran Bretaña de fines del siglo XIX, los 
oficiales de policía estaban facultados para hacer cumplir las 
leyes relacionadas a la venta de alimentos y drogas adulterados; 
consultar la sección 13 del Acta para la Venta de Alimentos y 
Drogas de 1874, 38 & 39 Vict. Ch. 63

	 Lobanov, A.V. y O.V. Kuzenetsov, (2011), Activities of law 
enforcement agencies in ensuring the epidemiological security 
of the Russian State [Actividades de las agencias del orden para 
garantizar la seguridad epidemiológica del Estado Ruso]. En: 
Nazarov, V.U. y B.V. Chenishev, National Security: state and legal 
aspects [Seguridad Nacional: Estado y aspectos legales], editores 
(Instituto de Leyes Saratov, Ministerio del Interior, Saratov, 
Federación Rusa)

	 Se encuentra bien documentado el papel de los cuerpos policiales 
estadounidenses para aplicar la legislación contra la producción, 
venta y consumo de alcohol, en cumplimiento del Acta Volstead 
de 1919, como lo están también las abrumadoramente negativas 
consecuencias de la prohibición del alcohol. Consultar, por 
ejemplo: Behr, E. (1997), Prohibition – The 13 years that changed 
America [Prohibición: Los 13 años que cambiaron los Estados 
Unidos] (Londres: BBC Books)

	 Más recientemente, los cuerpos policiales en Indonesia, Taiwán, 
Vietnam y otros países fueron convocados para ayudar a hacer 
cumplir leyes de aislamiento y cuarentena, debido al brote del 
síndrome respiratorio severo agudo (SARS) en el sudeste asiático

3	 Por ejemplo, intentos por parte de las autoridades y oficiales 
de policía rusos por censurar o reprimir debates, discusiones, 
talleres y cursos de capacitación sobre los beneficios de la 
terapia de mantenimiento con prescripción de metadona y los 
programas de intercambio de agujas y jeringas, parecen violar el 
Artículo 29, párrafos 4 y 5 de la Constitución Rusa de 1993, los 
cuales declaran: “Todas las personas tienen derecho a buscar, 
recibir, transmitir, producir y difundir libremente información a 
través de cualquier medio”, y “Se garantizará la libertad de la 
información masiva. La censura quedará prohibida”. Del mismo 
modo, los intentos por parte de la policía rusa por suprimir la 
información sobre técnicas para inyección segura con el pretexto 
de que dicha información y la consejería relacionada constituyen 
una “propaganda perniciosa” o que incitan al consumo ilícito 
de drogas controladas, resultan contrarios al Artículo 10 de 
la Constitución sobre libertad de expresión. Consultar: Open 
Door and Dublin Well Women v Ireland [El Caso de “Consejería 
Puerta Abierta” y “Centro para Mujeres El Pozo de Dublín” contra 
Irlanda] (1992) 15 EHRR 244. Para ver una discusión exhaustiva 
sobre estos puntos, consultar: Butler, W.E. (2005), Narcotics & 
HIV/AIDS in Russia – Harm reduction policies under Russian 
law [Estupefacientes y VIH/SIDA en Rusia – Políticas para la 
reducción de daños según la legislación rusa] (Londres: Wiley, 
Simmonds & Hill Publishing), pp. 29-30. 

	 Igualmente, los trabajos forzados y otros abusos en los centros 
de reclusión para drogas en Vietnam parecen violar el Artículo 
71 de la Constitución de 1992 de la República Socialista de 
Vietnam, la cual declara: “Queda estrictamente prohibida toda 
forma de coerción, humillación y violación del honor y la dignidad 
de los ciudadanos”. Adicionalmente, todas las formas de trabajo 

forzado están prohibidas bajo el Artículo 5 del Código Laboral de 
Vietnam, 23 de junio de 1994. Para una discusión detallada sobre 
este punto, consultar: Human Rights Watch (2011), The Rehab 
Archipelago – Forced Labor and Other Abuses in Drug Detention 
Centers in Southern Vietnam [El Archipiélago de la Rehabilitación 
– Trabajos Forzados y Otros Abusos en los Centros de Reclusión 
para Drogas en Vietnam del Sur] (Nueva York), http://www.hrw.
org/reports/2011/09/07/rehab-archipelago-0 

4	 Asociación para Aplicación de la Ley y Reducción de Daños en 
el Instituto Nossal (LEHRN) (2010), “Sleeping with the enemy? 
Engaging with law enforcement in prevention of HIV among and 
from injecting drug users in Asia” [¿Durmiendo con el enemigo? 
Involucrando a las fuerzas del orden en la prevención del VIH entre 
consumidores de drogas inyectables en Asia, y desde la perspectiva 
de éstos], HIV Matters, 2 (1): 14-16, http://ni.unimelb.edu.au/__
data/assets/pdf_file/0008/374903/LEHRN_article.pdf 

	 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
SIDA (2009), Regional consultation on role of police and law 
enforcement in AIDS response in Asia and the Pacific, Meeting 
Proceeding [sic] and Recommendations [Consulta regional sobre 
la función de la policía y las fuerzas del orden en la respuesta al 
SIDA en Asia y la Región del Pacífico, Reunión de Procedimientos 
y Recomendaciones], 3-5 de febrero de 2009, Bangkok, Tailandia

	 Midford, R., J. Acres, S. Lenton, W. Loxley y K. Boots (2002), 
“Cops, drugs and the community: establishing consultative harm 
reduction structures in two Western Australian locations” [Policías, 
drogas y la comunidad: estableciendo estructuras consultivas para 
la reducción de daños en dos localidades de Australia Occidental], 
International Journal of Drug Policy, 13: 181-188, http://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S0955395902000312 

5	 Rhodes, T., L. Platt, A. Sarang, A. Vlasov, L. Mikhailova y G. 
Monaghan (2006), “Street policing, injecting drug use and 
harm reduction in a Russian city: a qualitative study of police 
perspectives” [Patrullaje en las calles, consumo de drogas 
inyectables y reducción de daños en una ciudad rusa: un 
estudio cualitativo de los puntos de vista de la policía], Journal 
of Urban Health, 83: 911-925, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/16855880 

	 Rhodes, T., M. Simic, S. Baros, B. Zikic y L. Platt (2008), “Police 
violence and sexual risk among female and transvestite sex 
workers in Serbia: Qualitative Study” [Violencia policial y riesgo 
sexual entre trabajadores sexuales mujeres y travestis en Serbia: 
Estudio Cualitativo], British Medical Journal, 337: a 811, http://
www.bmj.com/content/337/bmj.a811 

	 Sarang, A., T. Rhodes, N. Sheon y K. Page (2010), “Policing drug 
users in Russia: Risk, fear, and structural violence” [Patrullando 
a consumidores de drogas en Rusia: Riesgo, temor y violencia 
estructural], Substance Use and Misuse, 45: 813-864, http://
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