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esumen g ecutivo

a estrategia antidrogas de Canada
. reflejaun equilibrio entrela
reduccion del suministro dedrogasy la
reduccion de la demanda.

Laestrategiarecurreala
colaboracién de los gobiernos federal,
provincialesy territoriales, asi como a
organismos gubernamentales de lucha
contralatoxicomaniay el alcoholismo,
organizaciones no gubernamental es,
asociaciones profesionales, organismos
de aplicacion de laley, el sector
privado y grupos comunitarios. La
eficacia de las intervenciones
individual es esta rel acionada con €l
grado de reconocimiento de cuatro
principios en la elaboracion e
implementacion dela estrategia: la
conciencia sobre |os aspectos relativos
al sexo, culturay edad; la participacion
de grupos tomados como objetivo; la
atencion alas necesidades de los
consumidores de drogasy los
determinantes subyacentes al abuso de
alcohol y otras drogas. Existen dos
otros principios pertinentes:. la
necesidad de contar con un marco
legidlativo adecuado y la conviccion
gue la prevencion es el método més
eficaz en relacion a costo.
El marco de la estrategia del

gobierno federal tiene Sete

componentes. desarrollo dela
investigacion y |os conoci mientos,
difusion de conocimientos; programas
de prevencion; tratamiento y
readaptacion; leyes, aplicaciony
control; coordinacién nacional y
cooperacion internacional .

En cuanto alas orientaciones
futuras, el gobierno federal tienela
intencién de fortalecer la prevencion,
respondiendo alas necesidades dela
juventud y de los adultos jévenes, asi
como de las

personas
mayores, El gobierno

mejorar las federal

actividades de . .
interdiccion en canadiense sigue
|as fronteras; desempefiando
intensificarlos § yna funcion

esfuerzos para

atacar o rectora en lalucha
productodelas | contra el consumo
actividades

IV de drogas.
delictivasy los

bienes utilizados

para cometer delitos; encontrar y
evaluar enfoques innovadores en el
areadel tratamiento y |a readaptacion,
y reaccionar frenteal dafio
considerable relacionado con el uso de
drogas inyectabl es.
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ntroduccion

as drogas afectan atodos |os paises
. del mundo. L os problemas
relacionados con latoxicomaniay el
abuso de alcohoal, la produccion de
drogasilicitasy el narcotréfico son
nefastos para las personas, las familias
y las comunidades. Es necesario
realizar una accion concertadaa nivel
naciond e internacional afin de reducir
lademanda, el suministroiilicitoy el
trafico. El Programa de las Naciones
Unidas parala Fiscalizacion de Drogas
(PNUFID) y laComision
Interamericana para el Control del
Abuso de Drogas (CICAD) han instado
alos gobiernos a elaborar marcos
nacionaes paraencarar € problema
mundial delas drogas.

En 1987, Canada dio comienzo a
un esfuerzo concertado paratratar el
problemadel alcoholismoy la
toxicomania, lanzando dos estrategias
guinquenales consecutivas. El Anexo A
presenta una resefia detallada ddl
contexto historico. El Anexo B ofrece
informacion sobre la situacion actual
relativaalas drogas.

L as sustancias sobre |as cualestrata
laactual estrategia antidrogas de
Canada comprenden el acohal, los

medicamentos (tanto los de venta libre
como |os que requieren receta medica),
las drogasilicitas, losinhalantes y las
sustancias prohibidas o restringidas que
aumentan el rendimiento de los
deportistas (segun la definicion del
Comité Olimpico Internacional).
Aungue el tabaco no se mencionade
maneraexplicita en este contexto, la
mayor parte de lasiniciativas de
prevencion abordan el tema del tabaco
junto con el de otras sustancias.. Se ha
elaborado una estrategia por separado
con el objeto de encontrar enfoques
especificos para prevenir €l
tabaquismo, proteger asusvictimasy
ayudar alos fumadores a cesar de
fumar.

El presente documento describe
brevemente la actual estrategia
canadiense relativa al acohol y demés
drogas. Lasituacion cambia
continuamente a todos los nivees.
Constantemente se revalUan las
intervenciones destinadas a tratar
problemas de drogas, incluyendo los
esfuerzos gque se hacen parareducir la
demanday d suministro, afin de
asegurar que sean siempre pertinentesy
apropiadas.
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rincipios basicos

aestrategia federd se basaen un

. NUMero de principios clave :

» Esnecesario que haya un equilibrio
entre lareduccion del suministroy
lareduccion de lademanda. La
mejor manera de lograrlo es
establecer solidas asociaciones entre
los sectores de lasalud y los de
aplicacion de laley.

» Laprevencion se considerala
intervencion mas eficaz en funcion
del costo.

» Esesencial establecer un conjunto
de asociaciones multisectoriales
entre departamentos del gobierno
federd, gobiernos provincialesy
territoriales, organismos de lucha
contralatoxicomaniay €l
alcoholismo, organizaciones no
gubernamenta es, organismos dela
salud, sociales, profesionaesy de
aplicacion de laley, organizaciones
multilaterales, el sector privado y
grupos comunitarios. La
colaboracion entre las diversas
jurisdiccionesy niveles de gobierno
permite reunir €l apoyoy los
conoci mientos especializados
necesarios para g ecutar los
programasy respaldar lalabor.

» Al formular programasy politicas,
se deberian tener en cuentalos
aspectos relativos alos sexos, la
culturay las etapas de lavida.

» Esfundamental que los grupos

objetivo participen en la

investigacion, planificacion,
elaboracion y gecucion de los

programas. Un elemento esencid de
la conveniencia, pertinenciay éxito
de los programas es contar con la
plena participacion de sus
destinatarios.

L os programas de prevencion,
tratamiento y readaptacion deben
satisfacer |as necesidades de los
consumidores de drogas, muchos de
los cuales usan mas de una droga a
lavez.

Los programas de

prevencion, La estrategia
tratamiento y

readaptaci on federal sobre
deben tener en el alcohol y
cuentalos otras drogas
déterminantes de

lasalud' y tratar se basa en un
los factores numero de
subyacentesala principios
toxicomaniay el

alcoholismo. clave.

Se necesitaun

marco legislativo apropiado y

completo.

En relacion con lareduccion del
suministro de drogas, es
fundamental concentrarse en los

Los estudios indican que los factores clave
que influyen en la salud de la poblacion son
los ingresos, la situacién social, las redes de
apoyo social, la educacion, el empleo y las
condiciones de trabajo, el medio fisico, la
biologia y el material genético, las practicas
personales de salud y las capacidades de
adaptacion, un desarrollo sano en la
infancia, servicios de atencién de la salud, el
sexo y la cultura.
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niveles superiores de las
organizaciones delictivas
involucradas en  comercio

nacional e internacional de ladroga,
insistir mas ain en lainvestigacion y
asegurar que se inicien acciones
judiciales en relacién con los
productos de actividades delictivas.

L os diversos participantes de las
medidas contra latoxicomaniay €
alcoholismo aplican esos principios en
grados diferentes. Sin embargo, se han
realizado progresos, ya que se aplican
cadavez mas en la elaboracion de
programasy politicas.
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'\Aetasy obj etivos

El consumo

ametaalargo plazo dela

L. Estrategia antidrogas de Canada
esreducir los dafos
relacionados con €l
alcohol y otras
drogasen las

se considera que lareduccién de los
danos que resultan constituye una
medida realista, pragméticay humana,
en comparacion con |os esfuerzos
destinados Unicamente areducir el
consumo de drogas.

indebido de personas, familiasy
drogas es § comunidades. Los
ante todo dafios pueden ser
., fisicos, psicol 6gicos,
una cuestion | oigeso
de salud. § econdémicos’. Como

el consumo indebido

del alcohol y otras
drogas es ante todo una cuestion de
salud® méas que de aplicacion de laley,

Los dafios fisicos comprenden la muerte, la
enfermedad, la adiccién, la propagacion de
enfermedades como el VIH/SIDAYy la
hepatitis, y las lesiones causadas por los
accidentes y la violencia relacionados con
las drogas. Entre los dafios psicoldgicos, se
pueden incluir el miedo al delitoy a la
violencia, y los efectos de desintegracion de
la familia. Los dafios sociales tienen que
ver con la erosién de los sistemas sociales.
Los dafios econdmicos comprenden
considerables repercusiones del trafico de
drogas ilicitas y los esfuerzos de aplicacion
de la ley, asi como los perjuicios
econdémicos que afectan a los consumidores
y a la sociedad, incluyendo los costos de
reduccioén y pérdida de productividad,
accidentes de trabajo y los cuidados de la
salud.

La salud se considera como algo mas que la
mera ausencia de enfermedades y
achaques; es un estado integral de
bienestar mental, social y fisico. En ella
influye tanto el contexto social, politico y
econémico de la vida de las personas como
su estado biolégico. Hacer del consumo
indebido de alcohol y drogas una cuestion
de salud y tomar medidas para reducir sus
consecuencias nefastas constituyen el

El gobierno de Canada consideraque la
disminucion de los dafios relacionados
con el alcohol y otras drogas se lograa
través de cinco metasy |os objetivos
gue de ellas derivan.

1. Reducir lademanda de drogas’

» Mgorar lacomprension de los
riesgos relacionados con €l
consumo de drogasiilicitas (en
particular en los jovenes),
haciendo hincapié en el uso de
“drogas duras’ como la cocaina,
el LSD, las anfetaminasy la
heroina.

. Reducir lamortalidad y la

morbilidad relacionadas con las

drogas

» Reducir |los patrones de consumo
de alto riesgo de acohol y otras
drogas, incluyendo el uso
indebido de inhalantes,
medicamentos y drogas que

fundamento de la Estrategia antidrogas de
Canada.

Las drogas comprenden el alcohol, los
medicamentos (tanto los de venta libre
como los que requieren receta médica), las
drogas ilicitas, los inhalantes y sustancias
prohibidas y las de uso restringido que
aumentan el rendimiento en los deportes.



6 « La Estrategia antidrogasde Canada

aumentan &l rendimiento en los
deportes.

. Megorar la€ficaciay disponibilidad
de informacién e intervenciones
sobre el consumo indebido de
alcohol y otras drogas.

» ldentificar y promover practicas
eficacesen el &eadela
prevencion, educacion,
tratamiento y readaptacion.

. Reducir el suministro de drogas
ilicitasy larentabilidad del
narcotrafico.

» Reducir las importacionesilegales
dedrogasilicitas.

» Reducir la disponibilidad
declarada de drogasilicitasen la
cale.

» Reducir la capacidad de los
narcotraficantes de usar las
ganancias de sus actividades
ilegales.

5. Reducir los costos que e consumo

indebido de alcohal y otras drogas le
significan ala sociedad canadiense.
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arco dela estrategia
canadiense

a estrategia antidrogas del gobierno

federal de Canada se basa en un
marco integral . Este reconocela
importanciay lainterdependenciade
siete componentes. desarrollo dela
investigacion y conocimientos,
difusion de los conocimientos;
programas de prevencion; tratamiento y
readaptacion; leyes, aplicaciony
control; coordinacion nacional, y
cooperacion internacional .

Desarrollo delainvestigacion y
los conocimientos

A fin de elaborar estrategias eficaces
destinadas a alcanzar las metasy
objetivos descritos en el presente
documento,
Canada emprende
unagamade
actividades de
desarrollo dela
investigaciony
los
conocimientos.
Muchos niveles de gobierno,

organi zaciones no gubernamentales y
comunidades vigilan las pautas,
tendencias y nuevos problemas del uso
indebido de alcohoal y otras drogas para
comprender mejor alas poblaciones
gue desean atender. El gobierno federal
realiza encuestas de envergadura con €l
objeto de detectar nuevas tendencias en
la poblacién en general y en ciertos

La “RCCET”
sirve de red
de alerta.

subgrupos demograficos, evduar
danos, estimar |os costos del uso
indebido de alcohal y otras drogas 'y
descubrir 1o que piensa el publico
acerca de las politicas sobre el alcohol
y otras drogas.

La Red Comunitaria Canadiense de
Epidemiologia de |as Toxicomanias
(RCCET) esun sistemade vigilancia
gue recaba informacion relevante a
nivel local acercade lanaturdeza,
amplitud y consecuencias del consumo
indebido de acohol y otras drogas. En
el @mbito local, la RCCET ofrece
informacion exactay oportuna,
fomenta el intercambio de informacion
y aumenta los conocimientos
especidizados en lacomunidad y la
capacidad de investigacion. En el
ambito nacional, proporciona datos
comparativos, sirve de red de alertay
facilita el establecimiento de relaciones
de colaboracion.

Tan importantes como |os grandes
proyectos de investigacion son los
estudios especiales cudlitativos, las
encuestas comunitarias, los estudios
bibliograficos y los procesos
consultivos destinados a examinar
detallesrelativos a las nuevas
cuestiones planteadas por las drogas,
tales como los vinculos entre €
consumo de alcohol y € aumento del
riesgo de tranamision del VIH, asi
como |os conceptos que tienen
aplicadones en ese tema, como la



8 « La Estrategia antidrogas de Canada

resistenciay sus nexos con el consumo
indebido de alcohol y otrasdrogas. A
ciertos grupos que se consideran
particularmente amenazados por dicho
consumo, ya sea a causa de su
marginacion, lafalta de servicioso un
aumento en el numero de factores de
riesgo, se les consultay estudia de una
manera participativa afin de identificar
sus caracteristicas, necesidades, y los
obstaculos que presentan ala
prevencion, el traamientoy la
readaptacion.

El gobierno federal ofrece un
servicio de andlisis de drogas que
permite crear amplias descripciones de
las drogas utilizadas actualmente en las
comunidades canadienses. Esa
informacion reviste particul ar
importancia cuando aparecen nuevas
drogas de confeccion, cuando circulan
drogas muy potentesy cuando se
utilizan drogas en nuevas
combinaciones. Asimismo se analizan
drogas para detectar residuos de
plaguicidas, solventesy otros
contaminantes quimicos o
microbiol 6gicos, como también toxinas
naturales.

Canada hace mucho hincapié en la
evaluacion del proceso y los resultados
de estrategias, programas e iniciativas
destinados atratar el consumo indebido
de alcohol y otras drogas. Las
evaluaciones se usan paramedir la
eficacia, megjorar programasy orientar
la elaboracion de politicas. Los
resultados se difunden ampliamente en
el paiscon €l objeto de orientar
iniciativas similares.

Difusion de conocimientos

Laclave de la estrategia canadiense
contra el acohol y otras drogas radica
en la difusion de conocimientos y
mejores practicas. Si bien el gobierno
federal lleva a cabo investigaciones
originales con el objeto de comprender

mejor las nuevas cuestionesy
responder a ellas, también compilala
informacion existente de una variedad
de fuentes y difunde los resultados a
una amplia gama de asociados. Por
ejemplo, se preparan repertorios de
programas, recursos Yy Servicios para
facilitar el acceso de gruposy
particulares ala ayuda disponible. Un
centro de documentacion nacional
brinda acceso ainformacionesy
conocimientos especializados en
materia de alcohol y otras drogas.

Una buena parte del trabajo
relativo alas drogas|o redlizan las
propias comunidades. Los programas
innovadores a nivel comunitario con
frecuencia son adoptados como
modelos por el gobierno federal y
adaptados para gplicarlos en el ambito
nacional o difundirlos ampliamente en
otras comunidades que hacen frente a
desafios similares.

Programas de prevencion

Una gran parte de lalabor querealiza
el gobierno paraalcanzar sus metasy
objetivos supone prevenir los
problemas de consumo indebido de

alcohol y

drogas. Seda

gran

importanciaa Un centro de_ )
facilitar 1a documentacion

adquisicion de
conocimientos,

nacional brinda
acceso a

cambio de _ _
actitudes, informaciones y
desarrollo de conocimientos
aptitudesy la

especializados

adopcion de un ’
en materia de

comportamient

0 sano por alcohol y otras
parte de las

Dersonzs, drogas.
familiasy

comunidades. Laclavedeun
programa de prevencion estaen la



consideracion que se dé alos
determinantes de la salud. Serealizan
esfuerzos paratratar no solamente €
consumo indebido del alcohol y drogas
sino también temas tdes como la
marginacion, desigualdad socid y
condicién econdmica, diversos niveles
de educaciény empleo y otras
cuestiones subyacentes. Se considera
gue lamejor formula de prevencion
combina campafias de concienciacion,
recursos pedagogicos, capacitacion de
los encargados de predtar serviciosy
accion comunitaria. Se elaboran e
implementan programas de prevencién
de manera cooperativa con gobiernos
provincialesy territoriales,
organizaciones no gubernamentdes, €
sector privado y grupos comunitarios.
En Canada, todo programa de
prevencién debe reconocer la
importancia de un desarrollo sano en la
infancia como determinante crucial de
lasalud alolargo delavida. En
consecuencia, €l gobierno federal ha
emprendido un nimero deiniciativas de
intervencion precoz con el objeto de
promover el desarrollo sano de los
nifios. Se ofrecen recursos parentales
para ayudar alos padres a comunicarse
eficazmente con los hijos de corta edad
sobre el tema del consumo de drogas.
Otros programas se han elaborado para
ayudar alos padres que tienen
problemas de alcohol u otras drogas, a
fin de prevenir que sus hijos sufran esos
problemas.

L as campafias de concienciacion se
suelen realizar estableciendo relaciones
de colaboraci6n mutuamente
provechosas con € sector privado. Se
da a conocer al publico los dafios
relacionados con el alcohol y otras
drogas, sobre todo por medio de
afiches, folletos, radio, television,
correo directo, internet, concursos y
juegos. El gobierno federd se ha
asociado con los difusores para reforzar
los mensajes sobre la salud emitidos en
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programas populares deradio y
television, destinados especialmente a
losjévenesy asus padres. Se
emprenden actividades especiales en
las comunidades parafomentar latoma
de conciencia acercade la necesidad

detrabgar

colectivamen

teafinde La clave de un
resolver los

problemas programade
relacionados | prevencion esta
con €l en la

consumo . e
indebido de consideracion
alcohol y que se dé a los
otrasdrogas. | determinantes de
Los

gobiemos, la salud.
organizacion

esno

gubernamentalesy el sector privado
ofrecen un conjunto de iniciativas
pedagdgicas y de concienciacion del
publico destinadas areducir € nimero
de decesos y lesiones graves
resultantes de colisiones causadas por
conductores ebrios. Se han elaborado
camparias de concienciacion popular a
fin de reducir el consumo de sustancias
prohibidas o restringidas que aumentan
el rendimiento de atletas. A los
vigjeros canadienses seles advierte
acerca de las consecuencias de
transportar drogas através delas
fronteras internacionales,
voluntariamente o como victimas, y
acerca de |os mayores riesgos que
representala comprao el consumo de
drogas en el extranjero. Se ha
elaborado un nimero de recursos
pedagdgicos a nivel naciond afin de
proporcionar a publico informacién
acerca de | os darios relacionados con el
alcohol y otras drogas. Los recursos
pedagdgicos fomentan € uso
apropiado de medicamentos, sobre
todo entre | as personas mayores, se
han creado médul os pedagégicos
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antidopg e paralos atletas de alto
rendimiento; se han elaborado
programas de prevencion primaria para
escolares, sus maestros 'y sus padres, a
fin defacilitar laadquisicion de
conocimientosy el desarrollo de
aptitudes, y se han implementado
programas escolares holisticos en miles
de escuelas através del pais.

En Canada, |os agentes de policiay
los funcionarios de aduanas trabajan en
colaboracién con especidistas dela
salud para gjecutar programas de
concienciacion sobre el temade las
drogas en escuelas y lugares de trabg o,
proporcionando alos jovenes, padresy
docentes informacion acerca dd alcohol
y otras drogas, soluciones alternativas
al consumo de drogas y modelos de
comportamiento paraimitar. Se ha
logrado un grado de cooperacion
considerable entre |as organizaciones
no gubernamentales, la policia, los
docentes, |os gobiernos provinciales y
territoriales, los grupos comunitarios y
el sector privado.

Canada ha reconocido las
cuestiones particulares que conciernen a
los jovenes en riesgo y harespondido a
ellas. Se han implementado programas
de intervencion para esos jovenesa
nivel de lacomunidad, en asociacion
con los gobiernos provinciales y
territoriales, €l sector privado, grupos
comunitariosy los joévenes mismos. En
los programas de prevencion destinados
alosjovenes de alto riesgo setiene en
cuentala disparidad de circunstancias
sociales y econdémicas en las que viven
esosjovenesy se hace un esfuerzo
especia para encontrar modos
innovadores de llegar a dlos, intervenir
y contribuir al establecimiento de
medios sociaes favorables. Se ofrece
capacitacion alos funcionarios de los
servicios de accion socia paraque
puedan atender las complejas
necesidades de los jOvenes en riesgo; la
ayuda mutua suele ser una estrategia

eficaz. Laparticipacion delosjovenes
en todos | os aspectos de la
planificacion y laaplicacion del
programa es parte integral de su éxitoy
sustentabilidad.

Cada vez se hace mas hincapié en
laformacion y capacitacion de los
profesionales de lasalud afin de
aumentar sus conocimientos sobre las
cuestiones relativas alas drogas, las
intervenciones adecuadasy las
précticas apropiadas en laemision de
recetas médicas. Asimismo, se han
elaborado programas de capacitacion
para personas de laindustria del
servicio de bebidas alcohdlicas afin de
ayudarlas aintervenir en situaciones
que tienen que ver con un consumo
excesivo de alcohol. Las personas que
prestan servicios ala poblacion
indigena de todo €l pais han recibido
capacitacion sobre el consumo
indebido de alcohadl y otras drogas,
desarrollo comunitario y evaluacion de
programas para ayudarles a encarar las
cuestiones particulares de sus
comunidades.

Se ofrecen en €l pais amplios
programas de extension, que
comprenden intercambios de jeringas
para consumidores de drogas, con d
objeto de disminuir la propagacion del
VIH. Ladisponibilidad del canje de
jeringas no ha provocado de ningun
modo un aumento del consumo de
drogas. Por € contrario, |os programas
de canje de jeringas han reducido €
indice de uso compartido de jeringas
entre los usuarios y hainducido a
muchos consumidores de drogas a
visitar los servicios de atencion de la
salud. En muchas prisiones se ofrece
lgjiaalos reclusos afin de reducir €
riesgo de transmision del VIH.

A pesar de ladisponibilidad de
canje dejeringas en Canada, la
frecuenciadel VIH entrelos
consumidores de drogas sigue
creciendo a un ritmo inquietante.



Muchos organismosy niveles de
gobierno del pais han participado en
programas de prevencion y de
reduccion de los dafios causados por €
VIH en los consumidores de drogas
inyectables. Sin embargo, existe un
solido consenso acerca de la necesidad
urgente de establecer unamayor
colaboracién multisectorial paratratar
esta compleja cuestion.

Tratamiento y readaptacion

En Canad, €l tratamientoy la
readaptacion abarcan los servicios
siguientes. desintoxicacion, deteccion e
intervencién precoces, evaluacion de
las necesidades y referencia, orientacién
de base y mangjo de casos, intervencion
terapéutica,
servicios de
seguimiento clinico
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por ciento de los detenidos federales
admiten al ingresar que se encontraban
bajo lainfluencia del alcohol u otras
drogas en e momento en que
cometieron el delito o que las drogas
fueron un factor importante. Se pone
énfasis en asegurar que los reclusos
reciban los programas apropiados. En
un programa preliberatorio, basado en
un enfoque cognitivo-conductista, se
hace hincapié en las aptitudes de
adaptacion. En otro programa similar
destinado a reclusos que purgan penas
de larga duracién, se ensefian aptitudes
gue pueden emplearse en la prision.
Se ofrece otro programa para ayudar a
los delincuentes recién puestos en
libertad a restablecer vinculos con la
comunidad y prevenir reincidencias.
Asimismo, se ha puesto a disposicion
de reclusas que se encuentran bgo

Se han ‘ ) responsabilidad federal un programa
elaborado y esistenciadurante  gegiinado especificamente amujeres.
lareadaptacion. Se  otro programa especializado prepara

programas j§ ofreceasimismo delincuentes indigenas para

tratamiento externo,

especiales para readaptarse anivel institucional o

diurno o de P
comunitario.
responder alas § hospitalizacion, Las leyes actuales sobre las drogas
necesidades J incluyendo contienen disposiciones destinadas a
particulares de | cwdados , fomenter el tratamiento y la
iert Institucionales a readaptacion en circunstancias
CIENOS ¥ corto o largo plazo. apropiadas. Por ejemplo, un nimero
subgrupos de la § Sehanelaborado creciente de jurisdicciones de Canada
poblacion. progrg;lnasd ofrecen programas de eval uacion,
epeadescde tratamiento y readaptacion de
tratamiento y

readaptacion afin de responder alas
necesidades particulares de ciertos
grupos de la poblaci6n tomados como
objetivo, tales como las mujeres, los
jovenes, losindigenasy los infractores
gue han conducido un vehiculo bajo la
influencia de drogas o dcohol. Se
busca sobre todo atender las
necesidades de las familias afectadas
por problemas de alcohol y otras
drogas.

Se ofrece tratamiento a los reclusos
de correccionales federales. Mas del 50

delincuentes que han conducido un
vehiculo con las facultades
disminuidas afin detratar € problema
de alcoholismo que suelen tener los
reincidentes. En generd, los
tratamientos de alcoholismo destinados
a dichos delincuentes convictos se
inspiran o forman parte de los
programas ofrecidos alos a cohdlicos
de lapoblacién general. Pueden
comprender orientacion individual o
grupal, hospitalizacion, participacion
en Alcohdlicos Anénimos,
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modificacion del comportamiento y
enfoques sociocognitivos.

L os programas de manteni miento
con metadona se consideran un medio
eficaz parareducir el dafo relacionado
con el uso de opiaceos. Los
tratamientos de mantenimiento con
metadonatienen el objeto de reducir €
uso de drogasilicitas, bgjar latasade
mortalidad, disminuir latransmision de
enfermedades infecciosas, incluyendo
el VIH y lahepatitis, megjorar la
adaptacién psicosocia y reducir las
actividades delictuosas. Los programas
de mantenimiento con metadona son
econdémicosy han probado reducir €l
indice de uso en comun de jeringas
compartidas. El gobierno ha
simplificado el procedimiento de
autorizacion paralos médicos que
deseen prescribir la metadona como
tratamiento contra la dependencia de
los opiaceos. Por gemplo, en las
autorizaciones no se especificalimite
en el nimero de pacientesy alos
meédicos no se les exige que
proporcionen a gobierno informacion
sobre ellos. Se estan realizando otras
gestiones parafacilitar el acceso alos
programas de mantenimiento con
metadonaen €l traamiento contrala
adiccién alos opiaceos.

En Canada, la mayor parte de los
programasy servicios de tratamiento y
readaptacion de alcohdlicos competen a
los gobiernos de las provincias y
territorios. El gobierno federal colabora
con éstos a fin de favorecer la creacion
de programas innovadores de
tratamiento y readaptacion paralos
consumidores de dcohoal y otras drogas,
evauar los programas, determinar las
mejores practicas y difundir
informacion en todo €l pais.

L eyes, aplicacion y control

En Canadd, tres convenciones
internacional es orientan la legislacion,
su aplicacién y control: la Convencion

Unica sobre Estupefacientes de 1961 y
su Protocolo de 1972, el Convenio
sobre Sustancias Psicotrépicas de 1971
y la Convencion contrael Trafico
Ilicito de Estupefacientes y Sustancias
Psicotropicas de 1988. Lasleyes
canadienses controlan laimportacion,
produccion, exportacion, distribucion,
posesion y uso de sustancias

psi cotrépicas que pueden causar dafios
cuando s las distribuye o utilizasn
control. Laley establece asimismo
mecani SMos que aseguran que la
exportacion, importacion, produccion,
distribucion, posesion y uso de
sustancias reguladas a nivel
internacional solo tengan fines
meédicos, cientificos eindustriales. En
1997, Canada promulgd la nueva

Ley de Estupefacientes y Sustancias
Controladas, que actudizay refuerza
las leyes existentes y ofrece alos
cuerpos policiales instrumentos
suplementarios para combatir
actividades relacionadas con drogas
ilicitas. Lapoliciay lostribunales
disponen de medidas de aplicacion
para prohibir y suprimir la
importacién, exportacion, produccion,
distribucion y posesionilegd de
sustancias controladas y decomisar
todo bien que se utilice o esté
destinado a utilizarse para perpetrar
esos delitos, asi como los productos de
esos delitos.

El gobierno federal desempefiaun
papel deprimeralineaenla
investigacion y enjuiciamiento de
delitos cometidos en el ambito
naciond relacionados con e comercio
dedrogas. Lainvestigacion de delitos
relacionados con las drogas esta a
cargo de la policiafederal, asi como de
las fuerzas policides provincialesy
locales. El Servicio de Andlisisde
Drogas, a cargo del gobierno federal,
desempefia una funcion clave en la
investigacion de los delitos
relacionados con las drogas. Desdee



punto de vistajuridico, las actividades
de enjuiciamiento penal relacionadas
con las drogas se vigilan estrechamente.
Se elaboran estrategias paratratar
cuestiones tales como las ganancias de
las actividades delictuosas, nuevas
técnicas de investigacion y bienes
relacionados con |os delitos.

El gobierno federal tiene asimismo
laautoridad principal en lainterdiccion
de suministro de drogas a Canada
gjerciendo la proteccion de las fronteras
y costas del pais. El Programade
Vigilancia de las Costas, administrado
por lapoliciafederal, hasido ampliado
con €l objeto de contrarrestar las
importaciones de drogas por via
maritima, la penetracion del espacio
aéreo por presuntos importadores de
drogasy laimportacion de drogas por
viaaérea en las aeronaves de la
aviacion general. La deteccion y rastreo
de aviones, barcas, contenedores,
correo y vigeros de alto riesgo por
parte de los funcionarios de aduanas ha
reducido la cantidad de drogas
introducidas fraudulentamente al pais.
Ademas, se halogrado mejorar la
recopilacion de informacion y las
capacidades de andlisis, perfeccionando
el equipo actual, concertando acuerdos
de intercambio de informacion con los
servicios aduaneros de otros paisesy
establ eciendo vincul os computarizados
con fuentes de informacion de Estados
Unidos.

Los funcionarios de aduana a cargo
de lainterdiccion se despliegan
estratégicamente en | as zonas de dto
riesgo de todo €l pais. Los equipos de
perros detectores de drogas no
solamente avisan laentradade drogas y
armas de fuego, sino que contribuyen a
fomentar latomade concienciay la
educacion. Se emplean instrumentos
compleos de deteccion de contrabando
y se participaen operaciones policiales
conjuntas, asi como en €l intercambio
de informacién con autoridades
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aduaneras extranjeras. Asimismo, se
han concertado acuerdos de
cooperacién antidrogas con
transportadores aéreosy maritimos.

Se hace cada vez mas evidente que
concentrarse en los productos de las
actividades delictuosas y los bienes
gue sirven para cometer delitos es una
maneraeficaz de perturbar la
delincuencia organizaday asegurarse
de que las ganancias no se utilicen para
socavar empresas licitas e ingtituciones
financieras y politicas. Laexperiencia
ha demostrado también que las
operaciones policiales conjuntas
contribuyen considerablemente a
aumentar la capacidad de Canadade
despojar alos miembros de
organizaciones delictuosas de las
ganancias resultantes del trafico de
drogas.

Esas lecciones se han traducido en
el establecimiento de Unidades

Integradas Contra

los Productos de

';‘ZA‘?“V'daﬂeS Concentrarse
Ictivas. La

finalidad de dichas || €N 10S

unidades es productos de

S?’Oiar a'Oz las actividades
Incuentes de . :

sus gananciasy de delictivas es

los bienes que una manera

utilizan para eficaz de

perpetrar delitos,
ser un medio de
disuasion y hacer
saber que Canada
no es terreno
propicio para sus
negocios. Esas unidades facilitan la
coordinacion de lalabor policial e
incluyen a funcionarios policiales
nacionaes, provincialesy locales,
funcionarios forenses, agentes de
aduanay abogados. Su trabgo resulta
en confiscaciones de orden penal en
nombre de Su Majestad la Reinaen
derecho de Canad&. A su vez, Canada

perturbar la
delincuencia
organizada.
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comparte ese dinero tanto en €l interior
del pais como en e ambito
internacional .

En Canad4, conducir un vehiculo
con las facultades disminuidas es un
delito penal y las disposiciones
legidlativas que rigen ese tipo de delitos
se encuentran en el Codigo Penal de
Canada. Se define de varias maneras:
conduccion de un vehiculo motorizado
con facultades disminuidas; conduccion
con una acoholemia superior a 80 mg
en 100 ml de sangre; omision o
negativa a proporcionar una muestra de
sangre o de aire expirado; conduccion
de un vehiculo motorizado con
facultades disminuidas ocasionando
lesiones corporales, y conduccion de un
vehiculo motorizado ocasionando la
muerte de una persona. Lanaturaleza
de las penas depende del tipo defallo
condenatorio y dd niumero de condenas
anteriores. Diversasinstancias
imponen suspensiones de permisos 'y
otras sanciones administrativas;
embargo, inmovilizacion o confiscacion
del vehiculo; aplicacion de una etiqueta
sobre lachapa de matriculay/o
evaluacion y readaptacion obligatorias,
segun laindole de lainfraccion.
Periodicamente, la mayor parte de las
autoridades competentes detodo el pais
emprenden campaiias que combinan
medidas de educacion y aplicacion de la
ley, tales como R.I.D.E. (Reduce
Impaired Driving Everywhere - Reducir
en todo lugar la conduccion bajo
efectos de drogas o alcohal),
Contrataque y Control de la Ruta.

El control del uso de drogas en las
prisiones sigue siendo una cuestion
importante. Ademas del tratamiento
destinado alos infractores bajo
responsabilidad federal, lainvestigacion
de delitos en materiade drogasy €
desarrollo de nuevas tecnologiasy
politicas sobre deteccion es una
prioridad.

Por ultimo, Canada toma medidas
para controlar el consumo de
sustancias prohibidasy restringidas
gue aumentan el rendimiento de atletas
del deporte amateur de elite. Las
medidas especificas comprenden la
elaboracion de politicas relativas a
dopaje en el deportey la creacion de
un programa de control del dopaje
(pruebas) en e cual se analizan més de
3.000 muestras por afio con métodos
de deteccion de vanguardia

Coordinaciéon nacional

El gobierno federal de Canada asume
ladirecciony se encargadela
coordinacion nacional en cuestiones
relativas al alcohol y otras drogas,
trabajando en colaboracién con
gobiernos provincialesy territoriales,
organizaciones no gubernamentdes, €l
sector privado y organizaciones
multilaterales.

Un Comité

\E;!rectl_vC_Jde El gobierno de
iceministros 4 :

Adjuntos Canada trabaja

sobre d con muchos

IC%r;ZtgénOd asociados en
n 100 de H

Alcohol y cuestiones de

OtrasDrogas, | alcoholy otras

compuestode § drogas.

atos

funcionarios

de ministerios federal es que se ocupan
de ese tema, se retine periddicamente
para debatir cuestiones importantes
para el gobierno federal y mejorar la
eficacia global delaestrategia. El
Comité Directivo de Viceministros
Adjuntos dirige d Grupo de Trabajo
Interministerial sobre el consumo
Indebido del Alcohol y Otras Drogas
encargado de coordinar las actividades
federales, crear consenso acercade las
prioridades e identificar nuevas
cuestiones.



Cada minigerio federal que se
ocupadel alcohoal y otras drogas
colabora con un nimero de grupos
importantes a fin de asegurar que se
coordinan susiniciativasy quelas
cuestiones principales se determinan y
plantean al Grupo de Trabgjo.
Teleconferencias y mesas redondas
periddicas facilitan €l intercambio de
informacion entre |os asociados que
tienen intereses especificos. La
realizacion de talleres anivel nacional
tiene como resultado la creacion de
planes de accion amplios y cooperativos
sobre los grupos de poblacion en riesgo
y las cuestiones importantes.

M ecanismos continuos de consulta que
abarcan auna ampliagamade
asociados y grupos objetivo aseguran
gue todas las iniciativas sean
pertinentes y estén bien encaminadas.

Periodicamente, |os representantes
del gobierno federal se relinen con
asociados de los gobiernos provinciales
y territoriales. Estas reuniones brindan
la ocasion de compartir informacion
sobre actividades en curso, explorar
otras vias de colaboracién y asegurar
una coordinacién de enfoques entre los
niveles federal, provincialesy
territoriales.

El Comité Directivo Naciond dela
Asociacion de los Sectores de la Salud
y los Servicios de Policia (ASSSP),
compuesto de miembros de organismos
gubernamental es y no gubernamentales
representantes de |os sectores de la
salud y de aplicacion de laley sereline
periédicamente con el objeto de
encontrar oportunidades de
colaboracion entre dichos sectores. El
Comitédirectivo del ASSSP organiza
asimismo mesas redondas nacionales
con una representacion més amplia, a
fin de fomentar la cooperacion entrelos
responsables delasalud y de la
aplicacion de laley anivel nacional,
provincial, territorial y local.
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El Centro Canadiense de Lucha
Contrael Alcoholismoy la
Toxicomania, organizacion naciona
no gubernamental financiada sobre
todo por el gobierno federal, ofrece un
centro de informacion sobre el acohol
y otras drogas. El Centro trabaja para
lograr una mayor concienciay
participacion del publico en cuestiones
relativas alas drogas. Difundir
conocimientos y datos esla funcién
principal del Centro, que ofrece
informacion atoda una gama de
interesadosy d publico en genera
gracias a una tecnologia de vanguardia.

Cooperacion inter nacional

Canada consideraque la
cooperacion internacional es muy
importante y fomenta un enfoque
equilibrado del problema mundial de
las drogas. El narcotréfico esun
problema internacional cadavez més
vinculado con laviolencia, € lavado
de dinero, la corrupcién, la
delincuencia organizaday €l tréfico de
armas. Canada reconoce la necesidad
de elaborar unaintervencién
internacional coordinada que trate los
puntos débiles y que corresponda alas
normas internacionales. En ese
contexto, Canada se ha comprometido
atrabgar multilateral, regiond y
bilaterd mente en cuestiones relaivas a
las drogas.

Canada haratificado las
Convenciones de las Naciones Unidas
relativas alas drogas. la Convencion
Unicade 1961 Sobre los
Estupefacientes y su Protocolo de
1972; el Convenio de 1971 sobre
Sustancias Psicotropicasy la
Convencion de 1988 Contra el Tréfico
Ilicito de Estupefacientes y Sustancias
Psicotropicas. Ademés, Canada ha
implementado quince tratados
bilaterales de asistencia juridica mutua
y es signaario de la Convencion
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Interamericana sobre Ayuda Mutua en
Materia Penal. La Convencion de las
Naciones Unidas de 1988, la
Convencion Interamericanay los
tratados bilaterales se refieren todos a
delitos relacionados con drogas y
permiten a Canaday alos cosignatarios
de tratados ofrecer y recibir ayuda
mutua. Asimismo, Canadéa ha firmado
tratados de extradicion con el objeto de
asegurar que los narcotraficantes no
utilicen sus fronteras ni las de los
cosignatarios para evitar ser procesados.
En 1996, se firmo la Convencion
Europea Contrael Dopgje.

Canada desempefia un activo papel en
las Naciones Unidas, donde varios
grupos se ocupan de cuestiones de
drogasy delitos conexos. hasido
elegido miembro de la Comision de
Estupefacientes, érgano director del
Programa de las Naciones Unidas para
la Fiscalizacion Internacional de Drogas
(PNUFID). En laComision de
Estupefacientes, Canada es también un
participante activo del grupo de Jefes de
Organismos Nacionales de Represion
del Uso Indebido de Estupefacientes
(HONLEA), quetrabajaen Asia,
Africa, AméricaLatinay el Caribe, y en
Europa. Canada colabora asimismo con
la Comision de Prevencion del Delitoy
Justicia Penal de las Naciones Unidas,
el foro principal dela ONU en
cuestiones penales.

Canada también forma parte de la
Organizacion Mundia de Aduanas
(OMA), importante organismo que
ofrece servicios especializados en
materia de aduanas, coordina
memorandum de entendimiento
internacional con transportadoresy
organizaciones comercialesy
proporciona ayuda técnicay servicios
de capacitacion a organismos
miembros.

Canada participa asimismo en otras
tribunas: € Grupo de Dublin, un foro
consultivo local, regional y mundial en

el que se debaten cuestionesrelaivas a
las drogas en mas de 40 capitaes; €
Grupo de Accion Financiera
Internacional (GAFI) y su asociado, €l
Grupo de Accion Financieradd Caribe
(GAFIC), que redlizan evaluaciones
paritariasy proporcionan foros de
consultay coordinacion en cuestiones
de lavado de dinero; el Grupo de alto
nivel del P-8 sobre el delito organizado
transnaciona (Grupo de Lyon) que
esta implementando cuarenta
recomendaciones para combatir la
delincuencia organizada transnacional
adoptadas por los lideres reunidos en la
Cumbre de Lyon en 1996; foros
regionales tales como el ASEAN en
Asiao CARICOM en € Caribe, y una
serie de foros internacionales de lucha
contrad dopaje en los deportes.

En nuestro hemisferio, Canada es
miembro activo de los siguientes
grupos. laComision Interamericana
Para el Control del Abuso de Drogas
de la Organizacién de Estados
Americanos
(CICAD/OEA); «
proceso de la
Cumbre delas
Américasen quelas
Declaraciones de
Principiosy los
Planes de Accion de
Miami y de Santiago
comprometen alos
gobiernos del hemisferio a emprender
unaampliagamade iniciativas
relativas al uso indebido y produccion
de drogas; €l seguimiento de eventos
especificos, como la Conferencia
Mundia Sobre el Delito Organizado
Transnacional, y organismos
aduaneros especializados (Consgjo del
Caribe parala Aplicacion de las Leyes
Aduaneras, CCALA).

L a participacion en esos foros
internacionales le permite a Canada
compartir sus conocimientos
especidizados y aprovechar la

Canada fomenta
un enfoque
equilibrado del
problema de las
drogas.



experiencia de otros paises para hacer
frentealos problemas delasdrogasy la
delincuenciardacionadacon dlas. Se
han emprendido proyectos conjuntos
con el PNUFID, laCICAD yla
Organizacion Mundia de la Salud
(OMYS) con €l objeto de intercambiar
informacion sobre estrategias de lucha
contra el consumo indebido de a cohol

y otras drogas que podrian aplicarse en
otros paises. Se ofrece capacitacion
necesaria parala policiay ayudatécnica
sobre unabase bilateral y através de la
CICAD con € objeto de digminuir la
disponibilidad de drogasilicitasy
contener € flujo de drogas que entran
en Canada.
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rientacionesy prioridades

| gobierno federal sigue

desempefiando una funcién de
liderazgo en €l &readel acohol y otras
drogas, coordinando actividades a
nivel nacional y colaborando a nivel
internacional. Contindan realizandose
esfuerzos sobre unabase
interministerial paratrabgar en el
marco de componentes estratégicos:
desarrollo de lainvestigacion y los
conocimientos; difusién de
conocimientos; programas de
prevencion; tratamiento y
readaptacion; leyes, aplicaciony
control; coordinacion nacional, y
cooperacion internacional. Canada
sigue dando prioridad al problema
mundial de ladrogay trabgjaen
cooperacién con otros paises del
hemisferio y con las Naciones Unidas
para promover un enfoque equilibrado,
gercer lavigilanciay responder de
manera apropiada ante nuevas
cuestiones y tendencias
internacionales.

El objetivo fundamental de la
reduccion de dafios se mantiene
constante; con ese fin, se emplea un
enfogue de equilibrio entre la
restriccion de laofertade drogasy la
reduccion de lademanda. En cuanto a
lareduccion de lademanda, se ha
definido megjor lo que se busca
enfatizar a tratar el consumo indebido
de drogas en el marco delasalud de la
poblacion, considerando los factores
subyacentes relacionados con los
problemas de alcohol y otras drogas y
|os determinantes de la salud que
afectan alas personas en las

principales etapas delavida. En
cuanto alareduccién de laoferta, la
estrategiatoma en cuentalos
instrumentos de aplicacion y
coordinacion ofrecidos por el nuevo
marco legislativo que representalaley
de Estupefacientes y Sustancias
Controladas. Se hace mayor hincapié
en |los productos de |as actividades
delictivasy en los bienes que se
utilizan para perpetrar los delitos, con
el fin de eliminar los incentivos
financieros de dirigir y organizar
actividades relacionadas con drogas
ilicitas.

Se hareconocido el valor quetiene
una estrategia coordinada; ahora se
hace hincapié en el mejoramiento de
las actividades de
coordinacion con el
objeto delograr un
enfoque equilibrado.
El Comité Directivo
de Viceministros
Adjuntos Sobre €l
Consumo Indebido del
Alcohol y otras
Drogas, compuesto de
altos funcionarios de
ministerios federales y apoyado por un
grupo de trabajo, contintia examinando
las cuestiones que €l gobierno federal
consideraimportantes, facilitando al
mismo tiempo la colaboracion entre los
asociados federales y vigilando la
implementacion dela estrategia
federal. Representantes de los
gobiernos federal, provinciales y
territoriales se relinen periédicamente
para examinar las posibilidades de una

El objectivo
fundamental
de reduccidn
de dafios se
mantiene
constante.



mayor colaboracion. EI Comité
directivo de la asociacion establecida
entre los sectores delasalud y los
servicios de policia estudia otros
mecanismos afin de asegurar un
enfoque cooperativo y equilibrado
entre los dos sectores.

El gobierno federal reconoce el
valor de las lecciones aprendidas en €l
pasado y construye sobre lo que se ha
logrado hasta el momento. Se ha
recogido abundante informacién sobre
lo que funcionabien en Canada; ahora
es necesario identificar, anaizar y
difundir los conocimientos relativos a
las mejores practicas. Del mismo
modo, se esta haciendo un gran
esfuerzo para elaborar un marco de
evaluacion, asi como en determinar
indicadores realistas y medibles del
rendimiento. Lainformacién resultante
dara unaideadel modo en que sera
necesario tratar las cuestiones de
drogas en € futuro.

Al mismo tiempo que sellevan
adelante muchos de los enfoques que
demostraron ser eficaces, han surgido
nuevas prioridades. Sevuelve adar
una mayor importanciaalas
necesidades de los jovenesy los
adultosjévenes. Se ha documentado
gue entre 1993 y 1995 hubo un
aumento en el indice de consumo
indebido de alcohal y otras drogas
entre los jOvenes, |o gue demuestra,
por un lado, laimportancia de
equilibrar lasiniciativas destinadas a
los jévenes de alto riesgo y por otro,
intensificar las actividades de
prevencion paratodos los jovenes..

Hay muchas cuestiones relativas al
tratamiento de problemas de alcohol y
otras drogas que exigen atencion. El
dafno ocasionado por el consumo de
drogas inyectables, incluyendo un
aumento de casos de VIH y decesos
por sobredosis es una preocupacion
importante. Es posible que muchas
personas que necesiten tratamiento, ya
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sea por el consumo indebido de a cohol
u otrasdrogas o €l VIH/SIDA tengan
dificultades para conseguirlos. Se hace
hincapié en laimportancia de colaborar
estrechamente con grupos de VIH/sida
y organismos que se ocupan de
toxicomanias afin de atender sus
necesi dades mas urgentes y reducir €
dano que afecta a este grupo
sumamente vulnerable. En particular,
se hacen esfuerzos parafacilitar el
acceso al tratamiento de mantenimiento
con metadona para |os consumidores
de opiaceos. Ademas de examinar las
mejores practicas actuales en el
tratamiento del consumo indebido de
alcohol y otras drogas, se exploran
nuevas formas de tratamiento, en
particular en d tratamiento de la
dependencia de opiaceos y cocaina.

La cuestion del uso de
medicamentos en |as personas mayores
es otro asunto que requiere atencion.
Prosiguen los esfuerzos para reducir los
danos que ocasiona el uso indebido de
medicamentos, incluyendo el consumo
excesivo, la prescripcion inadecuada y
lainteraccion con otros medicamentos
y con &l acohol. En las personas
mayores, preocupan cada vez mas los
efectos negativos de ciertos
medicamentos en la capacidad de
conducir vehiculos. Ademas, es
necesario informarles mejor sobre las
reglasrelativas a transporte de
medicamentos que requieren receta, a
través de fronteras internacional es.

Aunque €l gobierno federal ha
intensificado sus esfuerzos a nivel
interministerial paraatender a
preocupaciones comunes, cada
ministerio sigue concentrandose en las
cuestiones de alcohol y otras drogas
gue tienen pertinencia para su propio
mandato. Sin embargo, es evidente
gue, si bien cada ministerio atiende sus
propias prioridades, es fundamental
que haya coordinacion entre ellos para
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gue los esfuerzos de cada uno se
integren en la estrategia globd.

Anexo A

ontexto histérico

En Canada, |los esfuerzos concertados para tratar 10s problemas de consumo
indebido de alcohol y otras drogas tomaron impetu en 1987 ante las
preocupaciones cada vez mayores que planteaba en Américadd Norte d aumento
en laincidencia de problemas relacionados con las drogas. A largo plazo, éstos
representaban una seria amenaza paralasalud y el bienestar de los canadienses.
Varios ministerios federd es aunaron esfuerzos con otros asociados paralanzar la
Estrategia nacional antidrogas, con €l objeto de concienciar y educar al publico
acerca de los problemas de consumo indebido de dcohoal y otras drogas, aumentar
ladisponibilidad y accesibilidad dd tratamiento y la readaptacion, reforzar la
aplicacion delasleyesy €l control, coordinar lalabor nacional y cooperar con
organizaciones internacionales en la promocién de un enfoque equilibrado del
problemamundial delas drogas.

En 1989, se aprobd unaley relativa alos productos delictuales que permitio el
embargo y la confiscacion de bienes procedentes de actividades delictivas,
incluyendo €l narcotrafico. Se reconocio que eramas eficaz apuntar alas
ganancias ilicitas de los delincuentes que seguir poniendo € énfasisen la
aplicacion delaley en el pablico en general.

Canada digi6 conscientemente continuar con la cooperaci6n internacional y,
desde 1946, ha sido miembro activo de la Comisién de Estupefacientes, 6rgano
director del PNUFID (Programa de las Naciones Unidas parala Fiscalizacion
Internacional de Drogas). Ante lainquietud causada por € problema de las drogas
en nuestro hemisferio, en 1990 Canadé se hizo miembro asimismo de la
Organizacion de Estados Americanos (OEA) y, en 1991, de su organismo
antidrogas, la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas
(CICAD). Desde esaépoca, Canada ha participado cada vez més en otros foros
guetratan €l problema de las drogas y delitos conexos, incluyendo grupos
regionales tales como los del Caribey Asiay grupos especializados que se ocupan
de cuestiones especificas, tales como aduanas, aplicacion delas leyesy lavado de
dinero.

En Canadg, afinesde 1991 era evidente que habia aumentado la conciencia
del pablico con respecto a las consecuencias de los problemas de las drogas; la
conduccién de vehiculos en estado de ebriedad se consideraba en general
inaceptable y se estaban implementando programas escolares de prevencién en
todo €l pais.

A pesar de los progresos logrados, seguian pendientes varios desafios. Los
problemas de drogas ilicitas habian aumentado en un grupo central de grandes
consumidores y los méodos de contrabando se habian perfeccionado. Se empez6
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entonces a prestar més aencion alos problemas rel acionados con el consumo
indebido de medicamentos (tanto |os de venta libre como los vendidos con receta
meédica) y d consumo excesivo de éstos. Lasiniciativas en marchano les estaban
Ilegando alos jovenes de lacaley ala poblacion indigena, y no se estaban
tratando debidamente los problemas de alcoholismo y toxicomania, a menudo
ocultos, en mujeres y personas mayores. Habian aparecido otras drogas,
complicando las cosas alln mas, y en general se reconociaque si se queriair mas
all& de la concienciacion, era necesario examinar afondo |os determinantes
complejos de la salud.

En consecuencia, €l gobierno renové su compromiso de tratar € problema del
consumo indebido de alcohal y otras drogas, fusionando |a Estrategia Nacional
destinada a reducir la conduccion de un vehiculo en estado de ebriedad y la
Estrategia Nacional Antidrogasy lanzando, en 1992, una segunda fase,
denominada Estrategia Antidrogas de Canadd. Habia que aprovechar e impulso
adquirido durante los Ultimos cinco afios, sin dgjar de insistir en la prevencién,
especialmente entre los jévenes. Al mismo tiempo, €l gobierno queriaelaborar e
implementar nuevas formas de llegar a las personas dificil es de contactar y a
aguellas cuyas necesidades no habian sdo suficientemente atendidas. Se
determinaron cinco grupos prioritarios: jovenes, mujeres, personas mayores,
indigenas e infractores que habian conducido un vehiculo bgo efecto de drogas o
alcohol.

Aceptando su responsabilidad como pais productor, de transito y consumidor,
Canada mantuvo asimismo su compromiso de trabajar en colaboracion con otros
paises paratratar el problemamundial de las drogasy delitos conexos. Continud
el trabgo con las Naciones Unidas y la Organizacion de Estados Americanos y
algunas contribuciones financieras se dirigieron a proyectos especificos en ciertas
regiones, incluyendo Latinoaméricay el Caribey Asia. Ademas, sefortalecio la
cooperacion bilateral en este tema, tanto en €l &reade la aplicacion de laley como
en lareduccion de la demanda.
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Anexo B

Ituacion actual

L a estrategia antidrogas de Canada, que comprende principios bésicos,
componentes estructurales, metas y objetivos, orientacionesy prioridades, se
basa en un andlisis de | as lecciones aprendidas en el curso de los diez Ultimos afios
y en unaevaluacion de la situacion actual del consumo indebido de alcohol y otras
drogas.

El presente anexo ofrece unavision general de la situacion que impera
actualmente en Canada y las tendencias delos Ultimos afos relaivas a consumo
del alcohol y otras drogas. Gran parte de lainformacion procede de la Ultima
encuesta realizada a nivel nacional sobre d acohol y otras drogas. Para una
informacion mas detallada, sirvase consultar €l informe técnico del sondeo,
titulado Encuesta Canadiense de 1994 Sobre el Alcohol y Otras Drogas: andlisis
de los resultados.

L os datos actuales sobre @ conjunto de la poblacién canadiense indican que,
en general, e indice de consumo indebido de alcohol y drogas esté disminuyendo.
Sin embargo, entre los jovenes €l indice de consumo de drogas presenta un
aumento considerable.

El consumo de drogas entre los jovenes y los adultos
jovenes

El consumo indebido del alcohol y otras drogas entre los
jovenes se caracteriza por presentar cambios rapidos.
Desde d comienzo de la adolescencia, la dependencia Los indices de
psicologicay fisicade los padresy otros adultos tiende a
disminuir, mientras que aumenta lainfluencia de los consumo de
j6venes de su mismaedad. Sin embargo, alolargodela | drogas entre los
adolescencia, |afamiliatodaviatiende a gjercer un control § jGvenes son una
considerable que puede entrar en conflicto con la
: . ks . fuente de
influencia de los jévenes de su misma edad, y en o
situaciones en que ese control yano esvélido. Es preocupacion.
importante reconocer el contexto del uso de alcohol y
otras drogas entre los jovenes a fin de comprender sus
pautas de consumo (Hewitt, Vinjey MacNeil, 1995).

Aunque € indice de consumo de drogas en la poblacion general esta
disminuyendo gradualmente, |os indices de consumo de drogas entre |0s jOvenes
son una fuente de preocupacion. Segun la Encuesta Sobre el Consumo de Drogas
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entre los Estudiantes de Ontario: 1977-1995,° el indice de consumo de drogas,
gue habia estado disminuyendo en el curso del Ultimo decenio, se estabilizé en
1991, y luego comenzd a aumentar otravez entre 1993 y 1995. Sin embargo, en
general el indice de consumo de drogas entre |os jovenes fue mas bagjo en 1995
gue afines del decenio de 1970y principios del decenio de 1980 (Adldf, lvis,
Smart y Walsh, 1995).

Esdificil determinar |los factores que pueden incidir en los cambios del indice
de consumo de drogas. Las causas del consumo de drogas son complejasy
suponen una combinacion de factoresindividualesy sociales. Es probable que los
cambios en |las pautas de consumo de drogas estén influenciados por actitudesy
creencias relacionadas con las drogas, en particular la percepcion que se tenga del
peligro y la desaprobacion.

Sin embargo, no se sabe si los cambios en las creencias provocan cambios en
el consumo de drogas o viceversa, si |os cambios en d consumo de drogas causan
cambios en las creencias. Ladisponibilidad podria ser otrainfluencia, en
particular en el caso del cannabis (Adlaf, Ivis, Smart y Walsh, 1995).

El alcohol

La proporcion de estudiantes ontarienses que habian bebido cinco vasos 0 més en
unamismaocasion en el curso de las cuatro semanas anteriores al sondeo
aumento de 30,6 % en 1993 a 34,9 % en 1995. Sin embargo, la proporcién de
estudiantes que beben (58,8 %) se encuentratodavia muy por
debajo delascifras de 1979 (76,9 %). Entrelosjévenes, €
El consumo de J| consumo de acohol aumenta con laedad. El indice sube de
alcohol entre | 305 % entrelosestudiantesde 71 grado a 77,1 % entre los
| ., de 131 grado. Un tercio de los estudiantes habian consumido
0S JOVENES ¥ cerveza con alta concentracién de alcohol (5,6 %y més) en el
aumenta con J cursodelos 12 meses anteriores ala encuesta, y 10,4 %
la edad. § habian consumido en general seis botellas 0 més en esas
ocasiones (Adlaf y colaboradores, 1995). Se constataron
tendencias similares en Nueva Escocia (Poulin y Wilbur,
1996).

L a Encuesta canadiense sobre el alcohol y otras drogas® indica que las mujeres
del grupo de 18 y 19 afios tienen el indice més elevado de consumo de alcohol
entre todas las mujeres (79,1 %). Entre los hombres, los del grupo de edad de 20 a
24 anos tienen el indice mas eevado de consumo de alcohol (90,9 %) (Ministerio
de Salud de Canadd, 1995). A largo plazo, la conduccion de vehiculos en estado

5 La Encuesta sobre el consumo de drogas entre los estudiantes de Ontario: 1977-1995 de la

Fundacioén de investigacion sobre el alcoholismo y la toxicomania, que se extiende
actualmente durante un periodo de 18 afios, es el estudio continuo mas largo de Canada
sobre el consumo de drogas entre los adolescentes. Hasta el momento, el estudio se basa en
diez encuestas realizadas cada dos afos desde 1977 y su finalidad es vigilar el consumo de
alcohol y otras drogas entre los estudiantes de Ontario de los grados 7, 9, 11y 13.

La Encuesta canadiense sobre el alcohol y otras drogas es el Ultimo sondeo pancanadiense sobre
el consumode alcoholy otras drogas. La ECAOD es un sondeo telefénico de 12.155 canadienses
de ambos sexos mayores de 15 afios de edad, que hablan uno de los dos idiomas oficiales, viven
en una de las 10 provincias y no son residentes permanentes en una institucién. Para mas
detalles, sirvase consultar el informe técnico mas completo, titulado Canada’s Alcohol and Other
Drugs Survey 1994: A Discussion of the Findings - L’Enquéte canadienne sur l'alcool et les autres
drogues, 1994 : analyse des résultats.
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de ebriedad ha disminuido entre los jovenes en Ontario. La proporcion delos que
han conducido un vehiculo menos de una hora después de haber consumido dos
vasos 0 mas ha disminuido de 58,1 % en 1977 a 20,4 % en 1991 (Adlaf y
colaboradores, 1995). Se constataron tendencias similares en Nueva Escocia
(Poulin'y Wilbur, 1996). Los datos nacionales de |os médicos forenses indican
gue en 1995, 44,0 % de los conductores de 18 y 19 afios y 58,3 % de los
conductores de 20 a 25 afios fall ecidos en accidentes de automdviles’” habian
bebido (Mayhew, Brown y Simpson, 1997).

L os datos nacionales muestran asimismo unarelacion inversaentre laedad y
el indice de notificaciones de dafios causados por d consumo de alcohol de otras
personas; |0os més jévenes son mas vulnerables a tales consecuencias negativas del
consumo de alcohol, mientras que las probabilidades de tales situaciones
disminuyen en los grupos de mayor edad (MacNeil y Webster, 1997).

M edicamentos

Segun laEncuesta sobre el Consumo de Drogas entre los Estudiantes de Ontario,
las sustancias empl eadas mas frecuentemente con fines médicos son los
barbituricos, usados por un 4,8 % de | os estudiantes ontarienses encuestados;
seguidos por los estimulantes (4,1 %) y los tranquilizantes (1,8 %). El uso de los
tres tipos de drogas es aproximadamente el mismo en ambos sexos. Las cifras no
cambiaron entre 1993 y 1995. Por el contrario, las tendencias alargo plazo son
facilmente perceptibles. Entre 1977 y 1995, el uso de tranquilizantes baj6 de 8,6
% a 1,8 %,; el de barbitaricos, de 14,2 % a 4,8 %y el de estimulantes, de 6,6 % a
4,1 % (Adlaf y colaboradores, 1995). De lastres sustancias utilizadas parafines
no meédicos, 10s que se usan con mayor frecuencia son los estimulantes (6,3 % de
de los estudiantes encuestados), seguidos por los barbitaricos (2,7 %) y los
tranquilizantes (1,6 %). Como en el caso del uso parafines médicos, las cifras
corregpondientes a uso para fines no médicos no variaron en funcion de sexo. Si
bien el uso de las tres sustancias no cambié de manera significativa entre 1993 y
1995, el indice de uso parafines no medicos fue considerablemente mas bajo en
1995 que en las encuestas realizadas desde 1987 (Adlaf y colaboradores, 1995).

Drogasilicitas

Seguin la Encuesta sobre el Consumo de Drogas entre los ]
Estudiantes de Ontario: 1977-1995, el uso de cannabis El cannabis es
aumento de 12,7 % en 1993 a 22,7 % en 1995, y usado

porcentaje de consumidores de cannabis que han hecho uso principalmente
de esa droga 40 veces 0 mas en €l curso de los 12 meses o
precedentes aument6 de 13,6 % a 19,4 %. El uso de por jovenes.
anfetaminas aumento de 2,0 % a 4,6 %,; e defeniciclidina,

de 0,6 % a 1,7 %; de los alucindgenos (distintos de la

feniciclidinao el LSD), de 3,1 % a7,6 %; delacocaina, de 1,5% a2,4 %y el de
extasis, de 0,6 % a 1,8 %. El nimero de estudiantes que indicaron haber usado
drogas inyectables aumento de 5,4 % en 1993 a 8,8 % en 1995 (Adlaf y
colaboradores, 1995).

7 Excluyendo a ciclistas y conductores de motonieves, tractores agricolas y otros vehiculos que se
usan fuera de las carreteras.
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En Nueva Escociay Nuevo Brunswick, €l uso de otras drogas ilicitas también
esta aumentando. En esas dos provincias, €l uso de cannabis casi se duplicd desde
1991-92. En 1991-1992, arededor del 17 % de los estudiantes de esas dos
provincias usaban cannabis; en 1996, 32,1 % de los estudiantes de Nueva Escocia
y 29 % de los de Nuevo Brunswick indicaron que habian usado cannabis por o
menos unavez en el transcurso del afio anterior.

Seguin la Encuesta Canadiense sobre el Alcohol y otras Drogas, el cannabis es
usado principamente por jovenes. Laproporcion de consumidores disminuye
con laedad a un ritmo constante, de 25 % entre los jovenes de 15 a 19 afios, a
10 % entre los de 25 a 34 afios, a 1,4 % entre |os mayores de 45 afios (MacNeil y
Webster, 1997).

Recientes investigaciones de la opinion publicaindican cambios continuos en
la percepcion y actitudes de los jovenes canadienses acerca del uso de cannabis en
Canaday en viges fueradel pais; un mayor niUmero de jévenes consideran que €l
uso de cannabis es aceptable (Goldfarb Consultants, 1997). Las investigaciones
indican asimismo que especialmente los jovenes y los adultos jovenes de bajos
ingresos, los jovenes de Quebec, y los jovenes canadienses que cruzan la frontera
con Estados Unidos ignoran los riesgos y las consecuencias que tienen las
actividades relacionadas con las drogas en el extranjero (The Karom Group, 1993;
Binarius Research Group, 1996; Goldfarb Consultants, 1997).

En 1996, |os funcionarios aduaneros de Canada aprehendieron a un nimero
considerable de jovenes y de adultos jovenes que intentaban volver a Canada con
unadrogailicita. De los aprehendidos (725), drededor de 60 % tenian entre 12y
30 afios (Ministerio de Impuestos Internos de Canada, 1996).

El uso de drogas entre los adultos

Alcohol

o Segln la Encuesta Canadiense sobre el Alcohol y otras
Si bien ha § Drogas, d indice actual de consumo de alcohol® entre |a
disminuido la § poblacion en general hadisminuido 5,6 % entre 1989 y
f ia del 1994, a saber, de 77,1 % a 71,5 %. Los actuales
recuencia consumidores beben asimismo menos por semana (4,6
consumo de J vasosen 1989 en comparacion con 3,9 en 1994) (Ministerio
alcohol en el § deSaud de Canada 1995). El indice de consumo
pl'JinCO en moderado afrecuente’ se estabiliza entre 35 y 64 afios,
mientras que los indices més elevados se encuentran entre
general, los J Iosconsumidores de 24 afios y menores (MacNeil y
dafios todavia || Webster, 1997).
son Alrededor de un consumidor de cada cinco (21,0 %)
_ indica que ha conducido un vehiculo tras haber bebido dos
considerables. J vasosomésen e curso delahora precedente. En 1989, ese
indice erade 22,8 % (Ministerio de Salud de Canada,
1995). Seguin los datos nacional es de médicos forenses,

8 se define “consumo actual de alcohol” todo consumo efectuado en los dltimos 12 meses.

Los consumidores “moderados/frecuentes” consumen alcoholuna vez por semanacomo
minimo y una cantidad de menos de cinco vasos los dias que consumen alcohol.
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55,6 % de los conductores de 26 a 35 arios fallecidos en accidentes
automovilisticos en 1995 habian consumido alcohol, en comparacion con 49,1 %
de los conductores de 36 a 45 afos, 30,9 % de 46 a 55 afnos, y 18,8 % de méas de
55 arfios (Mayhew, Brown y Simpson, 1997).

Si bien ha disminuido la frecuenciadel consumo de alcohol en la poblacion en
general, los dafios todavia son considerables. En 1994, 73,4 % de canadienses
informaron que habian sufrido dafio en un momento dado debido al consumo de
alcohol de otra persona, y arededor de un consumidor o exconsumidor de cada
cinco (19,8 %) consideraban que

el acohol les habia causado dafio ] __
(Minsiocesaulcecansdh | "I
En todos los grupos de 1994 1989

poblacion, larelacion entre el
consumo dealcohol y laviolencia | Alberta 76,4 81,9
suscita un interés considerable en Colombia Briténica 75,6 82,9
el pais. Lgs dos principal es Ial;i?f gb a ;32 ;gé
preocupaciones son larelacion Saskatchewan 73,0 78,4
entre €l consumo indebido de Conjunto de Canada 72,3 77,7
alcohol y otras drogas por parte Nueva Escocia 72,1 71,2
del agresor y su comportamiento | éraova 14 67.6

. ., Ontario 69,4 77,6
violento, y larelacion entre la NUevo Brunswick 67.8 68.0
experienciade laviolenciaque ha | sia del Principe Eduardo 67,2 63,7
vivido lavictimay su consumo
indebido de acohol y otras Encuesta canadiense sobre el alcohol y otras
drogas. Lasinvestigaciones drogas
realizadas en Canadaindican que Sinopsis 1995 (Ministerio de Salud de Canada,
las mujeres cuyas paregjas 1995)

consumen frecuentemente cinco
Vasos 0 Mas en una misma ocasion corren un riesgo se's veces mayor de ser
victimas de violencia que aquéllas cuyas parejas hunca consumen alcohol. Se ha
demostrado asimismo que las mujeres que han sufrido violenciaen € pasado o
gue viven con un conyuge violento quizas consuman alcohol u otras drogas para
hacer frente al dolor, laansiedad y el miedo provocados por su situacion
(Ministerio de Salud de Canada, 1993).

Se presta asimismo cada vez mas atencion al papel que desempefia el alcohol
en la propagacion del VIH como consecuencia de rel aciones sexuales sin
proteccion. El consumo indebido de alcohol precede amenudo las relaciones
sexuales sin proteccion porque se cree que €l beber y la actividad sexual van
juntos.
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M edicamentos

Seguin la Encuesta canadiense sobre € alcohol y otras

drogas, cerca de cinco millones de canadienses

(20,8 %) usan uno o varios de |os medicamentos El nimero de
siguientes que requieren receta: anal gésicos, mujeres que usan
somniferos, tranquilizantes, andidepresivosy .

adelgazantes'. Esimportante sefidlar que esas cifras medicamentos es
representan tanto el uso apropiado como el inapropiado. | mayor que el de
El nimero de mujeres que usan medicamentosesmayor § hombres.

gue el de hombres (23,9 % en comparacion con 17,7 %)

(Ministerio de Salud de Canadg, 1995). Otras encuestas

han revelado la asociacion entre d uso de medicamentos vendidos con recetay el
sexo de los usuarios (MacNell y Webster, 1997). Sin embargo, parece haber una
leve tendenciaalabajaen el uso de tranquilizantes y somniferos vendidos con
recetamédicaen el curso del Ultimo decenio. Esatendencia es méas marcada entre
las mujeres (MacNeil y Webster, 1997).

Uso de ciertos medicamentos vendidos con receta médica en Canada
por personas mayoresde 15 afios (%) el afo precedente

16.00 — 141
14.00 — : 12
12.00
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8.00
53 54
_ 45
6.00 430 v : 42 37
4.00 — 7
200 - 0o I
0.00 ‘ T ‘ T
adelgazantes y estimulantes | codeina, demerol, morfina
tranquilizantes antidepresivos somniferos

| | Total B MVueres I Hombres

Encuesta canadiense sobre el alcohol y otras drogas: Sinopsis 1995
(Ministerio de Salud de Canada, 1995)

10 se habia pedido a los encuestados que indicaran los medicamentos que habian usado en el curso

de los doce meses precedentes.
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En general, el uso de medicamentos vendidos con receta médica aumenta con
laedad. Si bien el uso de analgésicos es aproximadamente € mismo sea cual sea
el grupo de edad, el uso detranquilizantes, somniferosy antidepresivos aumenta
con laedad. Por giemplo, alrededor de 1 % delas personas menores de 20 afios
utilizan tranquilizantes, mientras que alos 65 afnos la proporcion sobrepasa el
8 %. Se constatan pautas similares en €l caso de los somniferosy los
antidepresivos (MacNeil y Webster, 1997).

Drogasilicitas
Seglin la Encuesta Canadiense sobre el Alcohol y otras Drogas, €l uso actua* de
cannabis se mantiene estable (6,5 % en 1989y 7,4 % en 1994), pero el uso de
cocaina o crack hadisminuido de 1,4 % en 1989 a 0,7 %.
. La proporcion de los que usan LSD, anfetaminas o
En particular, heroina ha aumentado de 0,4 % en 1989 a 1,1 %. Entre
preocupa la § losconsumidores de cocaina, LSD, anfetaminas, heroina
propagacion del jo esteroides, 7,7 % de ellos dicen que han. usado (_:Ir(.)gas.
VIH entre los que inyectables en un momento dado de sus vidas (Ministerio
de Salud de Canada 1995); secree que en redidad la
usan drogas J proporcion es més elevada. Aproximadamente una
inyectables | personade cadacuatro que han usado drogasiilicitas,
esteroides o sustancias inhalantes indico que esas drogas
le habian causado dafio en un momento dado de su vida.
Entre los encuestados, 17,6 % indicaron haber sufrido dafio en su salud fisica
(Ministerio de Salud de Canada, 1995).

Tendencias del uso de drogasilicitas por personas
mayoresde 15 anos (%)

1994 1989
de por en los de por en los
vida uUltimosl2 vida ultimos
meses 12 meses
Cannabis, cocaina, LSD,
anfetaminas o heroina
239 73 235
Cannabis 231 74 232 65
Cocaina 38 7 35 14
LSD, anfetaminas o
heroina 59 11 41 4

Encuesta canadiense sobre el alcohol y otras drogas, 1994:
analisis de losresultados
(MacNeil y Webster, 1997).

11 L, T ~ .
Segun la definicion, todo uso hecho durante el afio anterior al sondeo.
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Preocupa en particular la propagacion del VIH entrelos consumidores de
drogas inyectables, sus pargjas sexualesy sus hijos. Cuarentay un por ciento de
los consumidores de drogas inyectables han compartido jeringas para inyectarse
drogas®” (Ministerio de Salud de Canadé, 1995). De todas | as personas en Canada
con diagnéstico de SIDA, algo mas del 8 % han sefialado €l uso de drogas como
factor de riesgo, y casi lamitad de ellas han precisado que el uso de drogas
inyectables era su unico factor de riesgo. Los focos de epidemiadel VIH han
obligado alos servicios de tratamiento del acoholismo y las toxicomaniasy los
organismos que se ocupan del SIDA aintervenir rdpidamente para atender alas
necesi dades de niUmeros cada vez mayores de consumidores de drogas
ceropositivos. Los nuevos datos epidemiol 6gicos ponen en relieve la magnitud
del problema. En Montreal, €l indice ppredominante actual haalcanzado €l 20 %,
y en Vancouver es de 25 %. En Vancouver, se hadocumentado laincidencia del
VIH entre los consumidores de drogas inyectables en 18,6 por cien personas a
ano (es decir que, entre 100 personas no infectadas @ 11 de enero de 1997 y que
contindan inyectandose drogas, 19 se habran infectado antes del final del afio).
Este es €l indice mas elevado de Américadd Norte (Grupo de Trabajo sobre €
VIH/SIDA y el Uso de Drogas Inyectables, 1997).

En Canada, se han estudiado afondo los problemas planteados por €
VIH/sidaen las prisiones. Entre aoril de 1994 y agosto de 1995, es decir en un
periodo de apenas 16 meses, € Servicio Correccional de Canada ha documentado
un aumento de 40 % del nimero de casos conocidos del VIH/SIDA en los
establ ecimientos correccionales federal es (Jurgens, 1996). Por |o tanto, se estan
redoblando |os esfuerzos para encontrar modos de impedir la propagacion del VIH
causadapor el uso de drogas inyectabl es entre | os detenidos.

Sustancias prohibidas o restringidas que aumentan el rendimiento de los
deportistas

Canada realiza aproximadamente 2.000 pruebas de control del dopge por afio
entre atletas de elite canadienses. Setentapor ciento de estas pruebas se hacen sin
preaviso. Excluyendo los resultados positivos entre | os fisiculturistas,
levantadores de pesas y jugadores de futbol americano juvenil, existe un indice de
infraccion de aproximadamente 3 %. Entre 1993 y 1996, €l porcentaje de
resultados positivos en |os deportes ol impicos (incluyendo d futbol americano
juvenil) disminuy6 de 2,5 % a 1,1 %. Sinembargo, la
cuarta parte delos levantadores de pesasy
fisiculturistas sometidos a pruebas en 1996 dieron El consumo
resultado positivo (Centro Canadiense de Etica en los indebido de
Deportes, 1997). )

medicamentos

El uso de medicamentos entre los entre los
canadienses mayores mayores es una

Es un hecho documentado que la poblacién de Canada preocupacion

envejece. Es unacuestion que preocupa, ya que el uso importante.

12 Segun la Direccion Nacional de Estadisticas de Canada, esta estimacion se basa en un niimero

demasiado pequefio de encuestados. Sera necesario profundizar esta investigacion.
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de medicamentos, en especial el uso de multiples medicamentos, es mas grande
entre las personas méas ancianas. Como en el caso de otros grupos de edad, el uso
de medicamentos entre |os mayores es un asunto complejo. En particular, el uso
inadecuado de medicamentosy el consumo indebido de alcohol amenazan
seriamente la salud y la calidad de vida de las personas mayores en Canada. Al
envejecer, las personas pueden ser mas susceptibles a las enfermedades cronicas o
agudas, lo cual ocasiona un aumento del uso de medicamentos vendidos con
recetamedica. Al mismo tiempo, los complejos procesos fisiol égicos que ocurren
como parte del proceso de envejecimiento pueden modificar |os efectos de los
medicamentosy del alcohol en muchas personas mayores.

L as personas mayores que Vviajan con farmacos vendidos con receta médica
ignoran a menudo que sus medicamentos personal es pueden ser objeto de un
minucioso examen cuando cruzan fronteras internacionales. Algunos
medicamentos de venta libre en Canada son ilegales o requieren receta médica en
otros paises. A fin de evitar problemas en los vigjes, es necesario guardar los
medi camentos en recipientes separados, originalesy etiquetados. Las personas
gue usan farmacos controlados deberian llevar consigo larecetadel médicoy, las
gue usan jeringas, un certificado médico.
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Alcohol

Si bien &l uso inadecuado de medicamentos por parte de las personas mayores es
una preocupacion fundamental, también es importante observar las tendencias
relativas a uso del alcohol. Las proporciones més altas de personas que indican
no haber consumido jamas alcohol se encuentran entre los més ancianosy los mas
jovenes, y e indice de exbebedores aumenta con laedad. Segun laEncuesta
Canadiense sobre e Alcohol y otras Drogas, aproximadamente la cuarta parte (24
%) de las personas mayores de 75 afios son exconsumidores de alcohol; 28 %
nunca han bebido alcohol en su vida. El indice de elevado consumo de alcohol es
sumamente bajo entre las personas mayores. Sin embargo, se informaque el
consumo moderado frecuente se cifraen 27,6 % entre las personas de 65 a 74
anosy en 20,5 % entre las personas mayores de 75 afos (MacNeil y Webster,
1997).

M edicamentos

El uso de uno o varios medicamentos vendidos con receta médicaaumenta a
27,4 % entre las personas mayores de 65 afos, comparado al 18,5 % que existe
entre las personas de 15 a 24 afios. Los resultados que revelan unarelacién entre
el envglecimiento y € uso de medicamentos psicoactivos vendidos con receta
meédi ca corresponden a los de encuestas anteriores (MacNel y Webster, 1997). Si
bien el uso de medicamentos psicoactivos y de otro tipo entre |as personas
mayores no siempre es indebido, el hecho de que puedan tomar muchos
medicamentos al mismo tiempo es motivo de preocupacion. Debido ala
reduccion del indice de absorcién y excrecion de medicamentos en las personas
mayores, d uso de farmacos psicoactivos puede provocar unadisminucion en e
estado de alerta o interacciones medicamentosas adversas (MacNeil y Webster,
1997).

Drogasilicitas
Entre |as personas mayores, el uso de drogas ilicitas es sumamente raro. Se

estima que menos de 1 % de canadienses mayores de 55 afnos usan cannabis
(MacNeil y Webster, 1997).

Costos del consumo indebido de alcohol y otras drogas

L os costos relacionados con € uso indebido de alcohol y otras drogas son
asombrosos. En lo que tiene que ver con lasalud y los aspectos socidesy
econdmicos, se estima que en 1992 el dcohol y las drogas ilicitas costaron ala
sociedad canadiense laincreible suma de $ 8.890 millones. Esa cifra represent un
calculo bastante optimista: 1a verdadera cifrapodria ser considerablemente méas
elevada. Esos costos son atribuibles a pérdidas directas en d campo de lamano
de obra, latransferencia de pagos, la prevencién y lainvestigacion, la aplicacion
delaley ylaatencion delasalud. El acohol representa$ 7.520 millonesy las
drogasilicitas, $ 1.370 millones. Los costos més importantes relacionados con el
alcohol y las drogas ilicitas son ocas onados por la disminucion de la
productividad debido a enfermedades 0 decesos prematuros.
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Costos estimativos totales debidos al alcohol y drogas ilicitas

en Canada en 1992 (en millones de dodlares)

Costos directos de aplicacion de la ley
1759.4 Costos directos de prevencién e investigacién
183.3

Otros costos directos
528.7
Pérdidas directas relacionadas con el medio de trabajo
19.7

Costos directos de cuidados de la salud
1388.6

Pérdidas administrativas directas: transferencias de pagos
53.8

Costos indirectos: pérdida de productividad
4959.6

Costos del consumo indebido de alcohol y otras drogas en Canada
(Single, Robson, Xiey Rehm, 1996)
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