CCATID

POLITICA NACIONAL
PARA EL ABORDAJE
DE LAS DROGAS
Y LAS ADICCIONES

| 2019 - 2030 |

Secretaria Ejecutiva
de la Comisidon Contra las Adicciones
y el Trdfico llicito de Drogas
SECCATID



SSIVCCATID

jecutiva Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas

Vicepresidencia de la Republica

POLITICA NACIONAL
PARA EL ABORDAJE DE LAS DROGAS

Y LAS ADICCIONES
2019 - 2030

Secretaria Ejecutiva
de la Comisidon Contra las Adicciones
y el Trdfico llicito de Drogas
SECCATID

4 Foro de diad
Intra-regional sobre
Desarrolic Alt¢rnative

Guatemals 2079







PRESENTACION

La elaboraciéon y diseno de una politica publica, sin
importar la materia a que ésta se refiera, implica
necesariamente la identificacion de las acciones
de Estado con objetivos de interés publico, con
sustento en un proceso de diagnodstico y andlisis de
factibiidad que constituye precisamente la
columna vertebral de aquella politica.

La Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las
Adicciones y el Trafico llicito de Drogas -SECCATID-,
enfidad ejecutora por disposicion legal de las
politicas nacionales orientadas a la prevencion vy el
tratamiento en el dmbito de las adicciones en
general y de otras sustancias vinculadas en lo
especifico y particular, tiene el agrado de presentar
la Politica Nacional para el Abordaje de las Drogas
y las Adicciones, producto de dos anos de trabajo
conjunto y coordinado con las ofras instancias que forman parte de la Comisidon
Conftra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas -CCATID-, érgano responsable, a su
vez, de toda la actividad relacionada directa e indirectamente con las adicciones,
acciones ilicitas vinculadas con el trafico de drogas en todas sus formas y actividades
conexas asi como velar por el adecuado y eficaz tratamiento de personas que
presentan consumo problemdtico de sustancias adictivas.

Tal como se puede inferir facilmente del marco legal interno y de los instrumentos
internacionales suscritos y ratificados por Guatemala, que sustentan las atribuciones
asi como el marco de accion de la CCATID y de su Secretaria Ejecutiva, el dmbito
concreto de las drogas y las adicciones, su alcance, complejidad y repercusiones en
la sociedad, se ubica en el tema de la salud que de acuerdo con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible -ODS- la sitUan, a su vez, en el corazdn del desarrollo como parte
integral del individuo en su unicidad.

En tal sentido, y siendo el tema de las drogas y las adicciones un fendmeno situado en
el campo de la salud, resulta evidente comprender la importancia de prestar
atencion al tema a través de una politica publica que atienda de manera
congruente a una serie de compromisos contraidos por el Estado de Guatemala, con
la finalidad de contribuir con mds ahinco a reducir -entre otfros desafios- la pobreza, el
hambre y darrespuesta a problemas como la mala salud y la falta de educacion, por
ejemplo.
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SECCATID, en el contexto del marco arriba mencionado, coordind y dirigié la
elaboracion de la nueva Politica Nacional para el Abordaje de las Drogas y las
Adicciones para el periodo 2019-2030, horizonte dentro del cual habrdn de
implementarse acciones especificas a las que la Politica Nacional hace obligada
referencia y cuyo objetivo general lo constituye justamente la implementacion de
aquellas acciones orientadas a la reduccion de la demanda vy la oferta de drogas
con un enfoque de salud publica, género, etnia, multidisciplinario, multisectorial,
equilibrado, basado en evidencia cientifica y con plena observancia de los Derechos
Humanos, acciones todas que han de enfocarse en prevencion, poblacidn con
consumo problemdtico de drogas y personas involucradas en acciones ilicitas
relacionadas con el cultivo, produccion, distribucion y trafico ilicito de drogas.

La nueva Politica Nacional para el Abordaje de las Drogas y las Adicciones que se
presenta, responde también a un modelo metodoldégico que involucra las
caracteristicas de pais, territorio y poblacién representativa de Guatemala. Ademds,
contempla las capacidades y las limitaciones de las entidades que mediante el
correspondiente plan de accidén han de implementarse para materializar -en la
prdctica- el objetivo general mencionado y los objetivos especificos trazados, toda
vez que para su realizacion se hace ciertamente necesaria la puesta en marcha de
la vision del Estado, para el abordaje del tema de las drogas y las adicciones para un
horizonte de tiempo ya establecido.

Finalmente, mads alld de los modelos conceptuales y metodoldgicos adoptados, el
pilar fundamental de la nueva Politica Nacional lo constituye la imperiosa tarea de
involucrar a todas las guatemaltecas y guatemaltecos, quienes desde sus respectivos
Admbitos deberdn comprometerse para hacer dindmica y tangible la atencion
inmediata de un tema de salud, que por su propia naturaleza reclama el compromiso
y corresponsabilidad de quienes gozamos del beneficio de una vida saludable y libre
de drogas.

Solamente a través de ese decidido e incondicional compromiso colectivo, haremos
posible la realizacion de la Politica que hoy se presenta, contribuyéndose, ademds, a
la busqueda de una Guatemala mds saludable, haciendo real y concreta la
esperanza de alcanzar el bienestar integral de todas las guatemaltecas vy
guatemaltecos.

Juan Rafael Sanchez Cortés
Secretario Ejecutivo
Comision Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas
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INTRODUCCION

En el ano 1992, con la promulgacion del Decreto niumero 48-92 que contfiene la Ley
Conftra la Narcoactividad, se crea la Comisiéon Contra las Adicciones y el Trdfico llicito
de Drogas -CCATID-, presidida por la Vicepresidencia de la Republica y conformada
por el Ministerio de Gobernacion, Ministerio de la Defensa Nacional, Ministerio de
Salud PUblica y Asistencia Social, Ministerio de Educacién, Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Alimentacion, Ministerio de Relaciones Exteriores, Ministerio de
Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda y el Ministerio Publico.

De conformidad con la ley, la CCATID se constituye como el érgano encargado de
estudiar y decidir las politicas nacionales para la prevencion y tratamiento de
adicciones. Por su parte, en el ano 1994, mediante el Acuerdo Gubernativo nimero
143-94 se crea la SECCATID, como ente encargado de coordinar la ejecucion de las
politicas emanadas del seno de la CCATID.

Con la formulacién de la Politica Nacional Contra las Adicciones y el Trafico llicito de
Drogas vigente desde el ano 2009, se establecid un marco de referencia para
abordar el tema de las drogas y las adicciones en Guatemala; no obstante, este ha
sido catalogado como un problema mundial', el cual se constituye como un
fendmeno complejo, dindmico y multicausal?.

En ese sentido, la Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la
Organizacion de Estados Americanos CICAD/OEA adoptd en 2010 la Estrategia
Hemisférica sobre Drogas, la cual promueve que el problema sea abordado de forma
infegral, equilibrada y multidisciplinaria, requiriendo la responsabilidad comun y
compartida de todos los Estados y afirmando la necesidad de contar con programas
de prevencidn y tratamiento basados en evidencia.

Asimismo, en abril del ano 2016, la Asamblea General de las Naciones Unidas celebrd
una Sesion Especial en el tema de drogas (UNGASS 2016 por sus siglas en inglés), en la
cual se discutieron las nuevas perspectivas para tratar el problema mundial de las
drogas, acordandose que el tema debe abordarse haciendo énfasis en los individuos,
comunidades y sociedad, protegiendo la salud, seguridad y bienestar de todas las
personas, reconociendo la importancia de incluir la perspectiva de género y rango
de edad en las politicas y programas dirigidos al tema de las drogas.

1 Véase: Declaracion Politica de la Asamblea General de las Naciones Unidas en su Vigésimo periodo ordinario de sesiones
(1998), y la Declaracién Politica y Plan de Accién sobre Cooperacion Internacional en favor de una Estrategia Integral y Equilibra-
da para Contrarrestar el Problema Mundial de las Drogas de la Comisidn de Estupefacientes (2009).

2Véase: Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la Organizacién de Estados Americanos (CICAD/OEA),
Estrategia Hemisférica sobre Drogas 2010.
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En ese sentido se hace necesaria la inclusion de dicho enfoque de Salud Publica,
mediante la definicion de una nueva Politica que se ajuste a las prioridades
nacionales y consensos mundiales, lo anterior debido a que el fendbmeno de las
drogas y particularmente el consumo, ha sido catalogado como una enfermedad
que requiere un abordaje integral desde el dmbito de la salud, reconociendo el
impacto que las sustancias psicoactivas llegan a tener en la persona y en el
conglomerado social.

El Informe Mundial sobre las Drogas presentado por la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito de 2017, senala que 250 millones es decir, el 5% de la
poblacidon mundial de personas alrededor del mundo, alguna vez consumié algin
tipo de drogas y el 0.6 % de la poblacidon presentan algin trastorno provocado por el
uso de drogas (Naciones Unidas, 2017, p.9) y por consiguiente, la oferta y la demanda
de cannabis, cocaina, opidceos, estimulantes de tipo anfetaminico, son los
generadores de algun problema de salud.

Por lo anterior, es fundamental que la prevencidn se inicie desde la ninez vy
adolescencia, ya que de acuerdo a los datos emanados de la Encuesta Nacional
Sobre Uso, Abuso y Prevalencia del Consumo de Drogas en el Nivel Medio de
Educacion, efectuada en Guatemala en el ano 2014 y realizada con escolares entre
los 11y 22 anos de edad, se evidencia que ésta sigue siendo una de las poblaciones
mas vulnerables (Universidad Galileo, 2014, p. XV).

Aunado a esta encuesta también SECCATID, cuenta con estadisticas producto de la
poblacion que se atiende en el Cenfro de Tratamiento Ambulatorio -CTA-® de
SECCATID, en las cuales se evidencian casos con inicio de consumo a los 10 anos y
que el mismo continUa aun después de los 50 anos de edad. Otro de los datos
relevantes que se ha encontrado en la poblacion atendida en el CTA, es el aumento
del consumo de alcohol en mujeres jovenes, incrementando el riesgo de consumir
otro fipo de sustancia psicoactiva.

En este contexto surge la necesidad de contar con una Politica Nacional, que de
manera conjunta con los paises que participaron en la UNGASS 2016 y con base a los
acuerdos y lineamientos adoptados por el Estado de Guatemala, aborde con un
nuevo enfoque de Salud Publica el problema de las drogas, de forma tal que ello
contribuya a brindar servicios sustentados en evidencia cientifica, dirigidos a los
grupos poblacionales mas vulnerables.

3El Centro de Tratamiento Ambulatorio perteneciente a la Direccion de Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion de SECCATID,
se constituye como el Unico centro de tratamiento de gobierno especializado para brindar tratamiento gratuito a usuarios con
consumo problemdtico de drogas, de ambos sexos y de todos los grupos sociales, étnicos y culturales, mediante un equipo
mulfidisciplinario de profesionales y el cual funciona de forma gratuita.
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La presente Politica Nacional permite crear los vinculos estratégicos
interinstitucionales, en varios niveles de la Administracion Publica, incluyendo la
Cooperacion Internacional como un eje transversal, desde la perspectiva de los
miembros que participan en el desarrollo de las acciones planteadas, para abordar
el tema de las drogas y las adicciones.

Asimismo, la presente Politica Nacional ha considerado los aspectos de género, etnia
y rangos de edad, desde la perspectiva de la Salud Publica, con un enfoque
multidisciplinario, multisectorial, equilibrado, basado en evidencia cientifica y con
plena observancia de los Derechos Humanos; promoviendo la prevencion,

tratamiento, rehabilitacion y reinsercién, dirigidas a poblaciones vulnerables.

Desde la perspectiva de la reduccion de la oferta de drogas, esta Politica Nacional
propone acciones en el dmbito del Desarrollo Alternativo Integral y Sostenible,
dirigidas a eliminar el cultivo, produccidn, distribucion, comercializacion y tréfico ilicito
de drogas, asi como incrementar el control y regulacion de sustancias.

La SECCATID, con el aval de CCATID, presenta la Politica Nacional para el Abordaje
de las Drogas y las Adicciones, para el periodo 2019-2030, considerando a la persona
como centro de atencidn de la misma, fortaleciendo de esta manera el enfoque de
Derechos Humanos para el abordaje del tema.

POLITICA NACIONAL PARA EL ABORDAJE @3 TID

DE LAS DROGAS Y LAS ADICCIONES




. SINTESIS DE LA
POLITICA

Reconociendo que el problema mundial de las drogas impone un desafio a la Salud
PUblica y a la seguridad de los paises, la Politica Nacional para el Abordaje de las
Drogas y las Adicciones (2019-2030) plasma la vision del Estado ante el fendmeno
complejo, dindmico y multicausal de las drogas, asi como las medidas que deben
adoptarse para abordar la referida problemdatica de una forma integral, equilibrada
y multidisciplinaria.

El abordaje estd enfocado en implementar acciones orientadas a la reducciéon de la
demanda y oferta de drogas, con un enfoque en Salud Publica, género, etniq,
multidisciplinaria, multisectorial, equilibrada, basado en evidencia cientifica y con
plena observancia de los Derechos Humanos, enfocadas a la poblacién con
consumo problemdtico de drogas y personas involucradas en acciones ilicitas
relacionadas con el cultivo, produccion, distribucion y trafico ilicito de drogas.
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En el periodo 2019-2030, la Politica Nacional para el Abordaje de las Drogas y las
Adicciones deberd abordar esfuerzos encaminados a:

Generar el fortalecimiento institucional de las entfidades relacionadas a la
temdatica.

Procurar acciones que permitan la reduccién de la demanda y oferta de drogas.
Promover en todo momento el desarrollo integral de la persona y respeto de 1os
Derechos Humanos.

Impulsar la investigacion cientifica y el intercambio de informacion estadistica,
para la foma de decisiones.

Fomentar una cultura de prevencion para lograr una Guatemala libre de
drogas.

Contfinuar propiciando los mecanismos de la Cooperacion Internacional, como
un pilar fundamental para materializar estas acciones.

La Politica Nacional para el Abordaje de las Drogas y las Adicciones es un
esfuerzo emanado de CCATID a fravés de la coordinacion de su Secretaria
Ejecutiva, asumiendo asi el compromiso de su mandato legal, para que las
acciones, a fravés de las cuales habrd de materializarse la Politica, respondan a
las complejidades y retos del problema de las drogas en nuestro pais,
propiciando las condiciones que permitan bienestar, desarrollo psicobiosocial y
seguridad de los guatemaltecas y guatemaltecos.
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Il. MARCO JURIDICO
Y POLITICO

La Politica Nacional para el Abordaje de las Drogas y las Adicciones se fundamenta
en el sistema legal del Estado de Guatemala vy las instituciones que lo integran.

De conformidad con el articulo 2 de la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, el Estado se organiza para proteger a la persona y a la familia, debiendo
garantizar la vida, libertad, seguridad, paz y desarrollo integral de sus habitantes y
estd obligado a adoptar medidas de prevenciéon, tratamiento y rehabilitacion
adecuadas para hacer efectivas las acciones contra la drogadiccion y otras causas
de desintegracion familiar (Constitucion Politica de la RepUblica de Guatemala, 1984,
Articulo 54.); de igual forma en el articulo 93 de la norma constitucional, se reconoce
el derecho a la salud como un derecho fundamental y un bien publico,
estableciendo ademdsla obligacidén de todas las personas y establecimientos, de
velar por su conservacién y restablecimiento (Constitucion Politica de la RepUblica de
Guatemala, 1986, Articulo 95.).
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La Ley Confra la Narcoactividad, Decreto numero 48-92 del Congreso de la
Republica por su parte, contiene las disposiciones relativas o vinculadas con la
producciéon, fabricacion, uso, tenencia, ftrafico y comercializacion de
estupefacientes, psicotropicos, drogas y demdas farmacos susceptibles de producir
alteraciones o fransformaciones del sistema nervioso centfral y cuyo uso es capaz de
provocar dependencia fisica o psiquica, declarando de interés publico y en
proteccion de la salud, la adopcidn por parte del Estado de las medidas necesarias
para prevenir, controlar, investigar, evitar y sancionar toda actividad relacionada con
dichas sustancias. (Ley Contra la Narcoactividad, 1992, Articulo 1.)

A través de dicha normativa, se crea CCATID, presidida por la Vicepresidencia de la
Republica y conformada por el Ministerio de Gobernaciéon, Ministerio de la Defensa
Nacional, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Ministerio de Educacion,
Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentaciéon, Ministerio de Relaciones
Exteriores, Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda y el Ministerio
Publico.

De conformidad con la normativa legal, CCATID se constituye como el érgano
responsable de estudiar y decidir las politicas nacionales para la prevencion y
tratamiento de adicciones, asi como la prevencion de las acciones ilicitas vinculadas
con el frafico de drogas en todas sus formas y actividades conexas, ejecutando sus
decisiones mediante SECCATID, creada mediante el Acuerdo Gubernativo nimero
143-94 de fecha 19 de abril de 1994, y cuyas funciones se encuentran definidas en el
Reglamento de CCATID, contenido en el Acuerdo Gubernativo nimero 95-2012,
vigente desde el 22 de mayo de 2012 .

En el mismo sentido, la Politica Nacional toma como referente la diversa legislacion
inferna, leyes conexas y normas de procedimiento?, tales como el Decreto NUmero
47-96 del Congreso de la Republica, que declara de interés nacional el rescate del
nino, nina y del adolescente alcohdlico; la Ley de Proteccion al Menor en Situacion
de Riesgo de Drogadiccion, Decreto NUmero 26-96, reformado por el Decreto
NUmero 31-97 del Congreso de la Republica; el Codigo de Salud, Decreto NUmero
90-97 del Congreso de la Republica y sus reformas, entre otros.

Asimismo, toma en consideracion la Ley Contra la Delincuencia Organizada, Decreto
NUmero 21-2006 del Congreso de la Republica, asi como la Ley de Armas y
Municiones, Decreto NUmero 15-2009 del Congreso de la Republica y sus reformas;

4Ver Anexo 1
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ambas leyes, emitidas en aplicacion de la Convencion de las Naciones Unidas contra
la Delincuencia Organizada Transnacional del ano 2000; y la Ley de Creacion de los
Ambientes Libres de Humo de Tabaco, Decreto NUmero 74-2008 del Congreso de la
Republica.

En el dmbito internacional, Guatemala ha aceptado, suscrito y ratificado diversos
tratados internacionales®, que le comprometen a la lucha contra el narcotrdfico y
toda actividad relacionada con la produccion, fabricacién, uso, tenencia, trafico y
comercializacion de los estupefacientes, psicotropicos y drogas (Ley contra la
Narcoactividad, 1992, Segundo Considerando). Dentro de los instrumentos
internacionales mds significativos que sustentan el contenido de la Politica Nacional
se encuentran los tres Tratados de Naciones Unidas, que conforman el marco legal
infernacional del régimen de control mundial de las drogas. Estos son: 1) La
Convencién Unica sobre Estupefacientes de 1961, enmendada por el Protocolo de
1972, 1) El Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971 y lll) La Convencién contra
el Trafico llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotropicas de 1988.

Asimismo, el Estado de Guatemala ha sido parte de diversas declaraciones, dentro
de las cuales se han estipulado lineamientos importantes en referencia al desarrollo y
adopcidon de politicas de drogas con un enfoque integral, de Salud PUblica y basadas
en la realidad social, econdmica y cultural de los Estados. Entre ellas se encuentran:

Declaracion de Cartagena en la Cumbre Regional sobre el Problema Mundial de
las Drogas, Seguridad y Cooperacion, 2008;

* Declaracion de Antigua Guatemala, “Por una Politica Integral frente al Problema
Mundial de las Drogas en las Américas”, 2013;

* Estrategia Hemisférica sobre Drogas de la Comision Interamericana para el Con-
trol del Abuso de Drogas de la Organizacion de Estados Americanos CICAD/OEA,
2010;

* Reflexiones y Lineamientos para Formular y dar Seguimiento a las Politicas Inte-
grales frente al Problema Mundial de las Drogas en las Américas, LVI Asamblea
Extraordinaria de la Organizacion de Estados Americanos, 2014;

SVer Anexo 2
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* Declaracién de Quito, Il Reunidn Ministerial sobre el Problema Mundial de las
Drogas de La Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribenos -CELAC-
2015;

*  Documento final del Periodo Extraordinario de Sesiones de la Asamblea General
de las Naciones Unidas sobre el problema mundial de las drogas (UNGASS),
“Nuestro compromiso conjunto de abordar y contrarrestar eficazmente el proble-
ma mundial de las drogas”, 2016;

« Plan de Accion Hemisférico sobre Drogas, 2016-2020; de Ila Comisidon
Interamericana para el Confrol del Abuso de Drogas de la Organizacion de
Estados Americanos CICAD/OEA, 2016.

Reconociendo la importancia de dichos lineamientos internacionales, el “Plan
Nacional de Desarrollo, K'atun: Nuestra Guatemala 2032", hace referencia a la
Estrategia Hemisférica sobre Drogas y su Plan de Accion de la CICAD/OEA, indicando
la composicion de este mecanismo basado en ocho principios, entre los que se
encuentra la necesidad de un abordaje integral de la problemdtica de las drogas, en
un esquema de responsabilidad compartida, cooperacion hemisférica y regional
para la consecucion de resultados.

Dicho mecanismo establece cinco dreas de intervencion, desde las que se espera
promover una influencia directa con el objetivo de disminuir los factores del problema
de las drogas. Estas dreas de intervencion son: 1) Fortalecimiento Institucional, 1)
Reducciéon de la Demanda, lll) Reduccion de la Oferta, 1IV) Medidas de Control, V)
Cooperacion Internacional. (Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural, 2014,
P.303)¢, dreas que se han tomado como referente normativo importante y sustancial
para la estructura, contenido y alcances de la Politica Nacional Para el Abordaje de
las Drogas y las Adicciones aqui contenida.

De igual forma y en concordancia con el “Plan Nacional de Desarrollo, K'atun:
Nuestra Guatemala 2032", previamente indicado, la Politica Nacional promueve la
defensa de los Derechos Humanos, asi como la busqueda del desarrollo integral
de las personas, al abordar el problema mundial de las drogas desde una
perspectiva de Salud Publica y promoviendo acciones que buscan el fortalecimiento
del Estado de Derecho mediante una correcta coordinacion entre las instituciones
del Estado, los diferentes niveles de gobierno territorial, aunado a la Cooperacion

6 Plan Nacional de Desarrollo K'atun: nuestra. Guatemala 2032, pdgina 303.
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Internacional y contribuyendo a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenibles -ODS- adoptados por Guatemala’.

Asimismo, el presente instrumento refuerza el contenido y alcance de otras politicas
pUblicas® vigentes en Guatemala, en el tema de salud y seguridad, al reconocer la
necesidad de alinear esfuerzos en los dmbitos de reduccion de la demanda y de la
oferta, mediante un enfoque de Salud Publica y Derechos Humanos.

7Ver: Objetivo de Desarrollo Sostenible nUmero 3. “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades.” Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de la Asamblea General de las Naciones Unidas (2015) y meta 3.a
“Fortalecer la aplicacién del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la Salud para el Control del tabaco en todos los
planes, segun proceda”.

8Ver anexo 3.
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I1l. DIAGNOSTICO
SITUACIONAL

En la regidon Latinoamericana, los problemas relativos a las drogas adquieren cada
dia una relevancia mayor e impactan el desenvolvimiento de toda sociedad. Debido
a la preocupacion nacional sobre el uso, abuso, consumo, produccion y trdfico ilicito
de drogas, desde del ano 1990 se han realizado acciones y estudios relacionados con
el objetivo de abordar el fendmeno de las drogas en el pais.

Dentro de las acciones con enfoque preventivo, estdn las que fueron realizadas por el
Consejo Nacional de Prevencion del Alcoholismo y la Drogadiccion -CONAPAD-,
enfidad fundamentalmente académica y multisectorial, que disend y propuso
campanas y estrategias relacionadas con la prevencion del uso y abuso de
sustancias adictivas en el pais, e impulsd el Plan Maestro para prevencion y control del
abuso de sustancias adictivas en 1994.

Pese a las acciones indicadas, las mismas tuvieron la caracteristica de no ser
sistemdticas y cohesionadas; fue a partir de 1996 que CCATID, establecid politicas y
estrategias nacionales delegando la coordinacion de la ejecucion de las mismas a
SECCATID, fundamentalmente las relacionadas a la reduccion de la demanda.

En este contexto, SECCATID inicié una serie de esfuerzos coordinados con instancias
de gobierno, organizaciones no gubernamentales y el sector privado, con el objetivo
de establecer lineas de accion, estrategias y actividades para la formulacion del Plan
Nacional Antidrogas 1999-2003, el cual se constituyd como una estrategia que
involucré a las instancias vinculadas con el trabajo de prevencion, tratamiento,
rehabilitacién, control y persecucion penal, a fin de maximizar los esfuerzos en la
consecucion de las politicas nacionales, coordinando vy sistematizando Ia
informacién. No obstante, el plan no contd con la evaluacidn de los diferentes
programas que se impulsaron y pese a que la cobertura se incrementd, no alcanzé a
toda la poblacion esperada, quedando sin cubrir las poblaciones de grupos
indigenas y de mujeres.
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En lo que se refiere a la reduccion de la oferta, las instituciones gubernamentales
relacionadas con el tema, como el Ministerio de Gobernacion, Ministerio de la
Defensa Nacional, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y la
Superintendencia de Administracion Tributaria, realizaron una serie de acciones
encaminadas a vigilar, regular el uso, distribucion, importacion y exportacion de
productos farmacéuticos, frdafico ilicito y lavado de activos, logrando fortalecer el
marco legal en cada uno de sus campos de acciones.

En ese sentido se destacan, la aprobacion de regulaciones y controles reglamentarios
para prevenir el desvio de productos farmacéuticos y sustancias quimicas, ademds
de la promulgaciéon de la normativa para prevenir y detectar el lavado de activos
que derivd en la ratificacion por parte de Guatemala de convenciones sobre el
tema.

Al cumplirse el periodo de vigencia del Plan Nacional Anfidrogas 1999-2003, la
Vicepresidencia de la Republica instruyd a la SECCATID, constituir una comision de
cardcter técnico con representantes de la CCATID, con el objeto de elaborar una
Estrategia Nacional Contra las Drogas 2004-2008, para que se constituyera como un
instrumento que orientara, facilitara los lineamientos, determinara los proyectos vy
estableciera las prioridades en los aspectos de la reduccion de la demanda vy la
oferta en el pais.

La estrategia abordd las dreas de reduccion de la demanda, reduccion de la oferta,
desarrollo alternativo, medidas de confrol, marco institucional y evaluacion de
programas. Asimismo, se realizaron encuestas dirigidas a estudiantes de ensenanza
media, se compild la informacion en el Cenfro de Documentacion, Informacion y
Estadistica (CEDIS) y se dieron los pasos iniciales para dar vida al Observatorio
Guatemalteco sobre Drogas (OGD), con la finalidad de responder a los
requerimientos de solicitudes estadisticas de la Junta Internacional de Fiscalizacion
de Estupefacientes (JIFE) y a la Oficina de Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito
(UNODC por sus siglas en inglés), asi como al publico en general.

Sin embargo, desde el inicio de su ejecucion, el presupuesto fue insuficiente para
cubrir las expectativas que se plantearon y los mecanismos de coordinacion tuvieron
dificultades en su operatividad.

Al concluir el periodo de vigencia de la Estrategia Nacional a finales del 2008 y debido
aretos de diversa indole, surgid la necesidad de promover la Politica Nacional Contra
las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas vigente desde el ano 2009, contando con
la participaciéon de técnicos, profesionales de instituciones del Estado, Organismos no
Gubernamentales y la Cooperacion Internacional, con el fin de alcanzar la
coordinacion técnica de los sectores involucrados.
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En la actualidad, la SECCATID cuenta con informacién recabada a fravés de su
Observatorio Nacional sobre Drogas -OND-, Unico ente encargado de centralizar y
administrar la informacion estratégica nacional e internacional pertinente sobre
drogas y otras sustancias adictivas, en apoyo a la planificacién, diseno, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las politicas nacionales contra la narcoactividad y a la
toma de decisiones sobre la materia, en el cual se hace visible que, en Guatemala,
el consumo de drogas en poblaciones vulnerables se ha incrementado, asi como los
hechos delictivos relacionados al mismo.

Por ello, la presente Politica contempla acciones dirigidas tanto al dmbito de la
reduccion de la demanda de drogas, en el que debe imperar un enfoque de salud
publica, el cual de conformidad con Ila Organizacidon Mundial de la
Salud/Organizacion Panamericana de la Salud “(...) lleva implicito el andlisis del
problema y de sus determinantes, pero también implica la organizacion de las
respuestas desde los sistemas y servicios de salud, con una aproximacion colectiva y
un enfoque centrado en la persona” (Organizacion Panamericana de la Salud -OPS-
/ Organizacién Mundial de la Salud -OMS-, 2018), asi como acciones encaminadas d
la reduccion de la oferta de drogas, promoviendo la seguridad del individuo vy la
sociedad, en el entendido que el problema de las drogas debe abordarse de una
forma integral y equilibrada.

La SECCATID como Secretaria especializada en el tema, asume la responsabilidad de
elaborar una nueva Politica Nacional que tome en consideracion la situacion actual
de dicho fendmeno en el Estado guatemalteco, el cual se ve regido por diversos fac-
tores que plantean avances y a la vez desafios, siendo éstos los siguientes:
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1. Factores institucionales y de gobernanza

Aun cuando se han desarrollado esfuerzos encaminados a contrarrestar el problema
de las drogas y adicciones, actualmente prevalece una incipiente coordinacion
multisectorial entre las instituciones que conforman CCATID y otras instancias que van
desde el nivel central al local, que participan y cooperan en el desarrollo de las
acciones y que dan respuesta a las necesidades planteadas por los diferentes grupos
de la sociedad guatemalteca.

Asimismo, la revision de la normativa legal actual, permite identificar que la estructura
de conformacién actualmente existente y vigente de la CCATID, requiere de la
inclusion de otros actores afines, tales como el Ministerio de Cultura y Deportes -MCD-,
el Ministerio de Desarrollo Social -MIDES-, el Consejo Nacional de la Juventud
-CONJUVE- entre oftros, haciéndose necesario promover las reformas legales
correspondientes, que permitan incluir a instituciones como las indicadas en el seno
de la Comision y promover de tal cuenta su fortalecimiento y dmbito de actividad.

En el mismo sentido, la legislacién actual no contempla a la Secretaria Ejecutiva de la
Comision Contra las Adicciones y el Trdfico llicito de Drogas como entidad
beneficiaria de los bienes extinguidos, de conformidad con el procedimiento
estipulado en la Ley de Extincion de Dominio, Decreto nimero 55-2010 del Congreso
de la Republica, no obstante, SECCATID, de conformidad con su mandato legal, se
constituye como el ente encargado de dirigir y coordinar la ejecucion de los Planes
Nacionales en materia de drogas, atendiendo las directrices emanadas por la
CCATID.
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Asimismo, no se destinan a SECCATID, recursos producto de los impuestos recaudados
derivados del cumplimiento de la Ley de Tabaco y sus productos, Decreto niUmero
61-77 del Congreso de la Republica y la Ley del Impuesto sobre la Distribucion de
Bebidas Alcohdlicas Destiladas, Cervezas y Otras Bebidas Fermentadas, Decreto
numero 21-2004 del Congreso de la Republica, lo cual dificulta el fortalecimiento de
la Unica entidad estatal especializada en el abordaje del tema de las drogas y
adicciones en el pais.

En las Ultimas décadas, en el Estado de Guatemala ha imperado una perspectiva
reactiva para abordar el problema de las drogas y las adicciones; el desbalance del
presupuesto asignado actualmente entre el dmbito de Reduccion de la Demanda y
el dmbito de Reduccidn de la Oferta en el contexto nacional, constituye un factor
que incide en mantener un enfoque punitivo y de combate en el tema de drogas y
adicciones, minimizando el abordaje en prevencion, tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion, que requiere la poblacidon involucrada en la problemdtica del consumo
de sustancias psicoactivas.

Las premisas expuestas con anterioridad han sido discutidas en escenarios
infernacionales como la Reunidn de Jefes de Organismos Nacionales Encargados de
Combatir el Trafico llicito de Drogas -HONLEA- en la cual, en su 26° Reuniéon en el ano
2016, aprobd recomendaciones encaminadas a alentar a los Gobiernos para la
asignacion de recursos necesarios en el dmbito de la Reduccion de la Oferta y la
Demanda de forma equilibrada, con el objetivo de prevenir el uso y abuso de
sustancias psicoactivas, mediante politicas adecuadas. (Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, 2014), nociones que se reiteraron en la 27° Reunion
de HONLEA llevada a cabo en la ciudad de Guatemala y coordinada por SECCATID.

Otro aspecto importante, se relaciona con los bajos o débiles controles de Servicios
Privados de Atencion, Tratamiento y Rehabilitacion que inciden negativamente en
brindar la atencion debida, de acuerdo a las necesidades que presentan las
personas que requieren servicios para la recuperacion, debido al consumo
problemdtico de algun fipo de sustancia psicoactiva.

Esta situacion se evidencié a fravés del Estudio realizado en Guatemala por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el ano 2014 denominado “Estudio
sobre las capacidades del sector salud para el abordaje de los problemas de salud
publica relativos al uso de sustancias psicoactivas”, en el cual se recomendd al
Estado de Guatemala, el fortalecimiento de los servicios de salud, mediante el
establecimiento de redes integradas de atencion primaria, dirigidas a la poblacion
mas vulnerable y usuaria de sustancias psicoactivas, incluyéndolas en los diferentes
niveles del Sistema de Salud. (Organizacién Panamericana de la Salud -OPS-, 2014,
p. 71-74)
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2. Factores de riesgo y de proteccion

De conformidad con el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (NIDA, por sus
siglas en inglés), los factores de riesgo pueden aumentar las posibilidades de que una
persona abuse de las drogas mientras que los factores de proteccion pueden
disminuir este riesgo (National Institute on Drug Abuse, 2014).

Debe tenerse en cuenta que en el origen del problema de consumo de drogas
también tienen incidencia otfros factores o predisponentes de tipo individual, como lo
son: problematica familiar, problemas de desempleo, abandono, baja autoestima,
soledad, violencia y abuso (fisico y psicoldgico).

Las instituciones que trabajan en fratamiento, rehabilitacion y reinsercion social, en
especial las enfidades de cardcter privado han aumentado, sin embargo, siguen
siendo insuficientes en cantidad, calidad y en modalidades de programas de
atencion, para la demanda de la poblacion afectada.
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Entre los factores protectores se encuentra prevenir a la poblacion infanto juvenil,
iniciando los programas desde la educacion pre-escolar y primaria, mediante
herramientas elaboradas especificamente, tomando en cuenta el desarrollo
psicoevolutivo y basados en estudios cientificos que permitan contar con la
evidencia.

El cuadro a continuacién describe cémo los factores de riesgo y de proteccion
afectan a las personas en cinco dominios 0 ambientes, donde se pueden realizar las
intervenciones (National Institute on Drug Abuse, 2014).

ESQUEMA 1

ﬁﬁﬁ Comunidad

Fuerte apego al barrio

Disponibilidad de drogas

Politica antidrogas

m Escuela

Abuso de sustancias Companeros Aptitud académica

Falta de supervision de

Monitoreo de los padres
los padres

®
Conducta agresiva precoz ' Individual Auto-control

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE PROTECCION

Fuente: National Institute on Drug Abuse: “Cudles son los factores de riesgo y cudles son los factores de proteccion”
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El indice de Desarrollo Humano -IDH- que se elabord por las Naciones Unidas es un
importante indicador que ademds de medir el desarrollo econdmico de un pais,
analiza la salud, la educacion y el nivel de vida, incluyendo la riqueza humana, que
se tfraduce en una dimension del bienestar.

Segun el Informe Nacional de Desarrollo Humano 2015/2016 de Guatemala realizado
por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo -PNUD-, en la Ultima
década, Guatemala avanzé muy poco en su desarrollo humano. Cada vez mds
empleos se vuelven vulnerables, con salarios bajos y sin proteccion social. Un 70% de
la poblacion trabaja en la informalidad. (Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo -PNUD-, 2016, P.11)

Como se observa en la siguiente grafica, los avances en el desarrollo humano del pais
han sido muy lentos. El indice de Desarrollo Humano (IDH) se incrementé en un 17% de
2000 a 2014. Sin embargo, fue en la primera mitad de la década de 2000 que se logrd
un mayor crecimiento. Entre los anos 2000 y 2006, el IDH mejord a una tasa anual
promedio de 2.3%. Posteriormente, el crecimiento se desacelerd a un poco menos de
0.3% anual, enfre 2006 y 2014. (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
-PNUD-, 2016, P.17)

GRAFICA 1

Guatemala: Evolucion del indice de desarrollo humano y sus componentes
(2000-2014)
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Fuente: INDH-PNUD Guatemala, con base en cifras de INE, BANGUAT, FM!'y BM.
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De conformidad con el Instituto Nacional de Estadistica -INE-, en el ano 2016, la tasa
de desempleo abierto es de 3.1%. En cuanto a la brecha entre sexos a nivel nacional,
la mujer representa una tasa mayor (4.1%) respecto a la de los hombres (2.6%)
(Instituto Nacional de Estadistica, 2014, P.34)

Dichas caracteristicas socioecondmicas -tanto personales como de la
comunidad-, se constituyen como factores de riesgo que pueden influir en el
consumo de sustancias psicoactivas.

3. Abordaje del usuario de sustancias

El Informe Mundial sobre las Drogas’ presentado por la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito de 2017, establece que aproximadamente 250 millones de
personas, es decir, alrededor del 5% de la poblacién adulta mundial, consumieron
drogas porlo menos una vez en 2015y que aproximadamente el 0.6% de la poblacion
adulta mundial, padecen trastornos provocados por el uso de drogas, significando
que su dficibn a las drogas se considera perjudicial al punto de poder sufrir
drogodependencia y requerir fratamiento. (Naciones Unidas, 2017, p.9)

? https://www.unodc.org/wdr2017/field/WDR_Booklet1_Exsum_Spanish.pdf
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Las siguientes graficas muestran diversas variables relacionadas con las estadisticas
correspondientes al ano 2018, de 753 usuarios atendidos en CTA de SECCATID,
ubicado en la ciudad de Guatemala, Unico Centro estatal publico gratuito, que
brinda servicios de atencion multidisciplinaria profesional a la poblacidn que presenta
consumo problemdtico de drogas:

GRAFICA 2
UsuARIOs ATENDIDOS EN CTA, 2018
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La grafica 2 muestra que, durante el 2018, los mayores consumos de sustancias en la
poblacién atendida en CTA, fueron de alcohol y cannabis, representando mds de un
65%. Otro de los indicadores relevantes en cuanto al patrén de consumo se refiere a
los usuarios/as que presentan multiconsumo, es decir consumen dos sustancias o mas,
por ejemplo: marihuana y crack, marihuana y cocainag; otros ademds consumen
alcohol, tabaco y farmacos.

De acuerdo a la informacion que maneja el Observatorio Nacional sobre Drogas de
SECCATID, existe un aumento de cultivos ilicitos de marihuana en algunas regiones del
pais como Totonicapdn'®, lo cual puede relacionarse con un incremento de consumo
de marihuana en la poblacion que atiende el CTA, mayor facilidad de adquisicion y
su consecuente bajo costo.

10 Grafica 34, Boletin Anual 2017 del Observatorio Nacional sobre Drogas de SECCATID. Disponible en: http://www.sec-
catid.gob.gt/images/informacion_publica/Boletn%20Anual’%202017.pdf
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De conformidad con registros del CTA, el consumo de inhalantes se muestra como
una dindmica que presenta la poblacion en situacion de calle, por ser sustancias no
controladas, de fdcil de acceso y bagjo costo. En cuanto al consumo de ofras
sustancias licitas tales como el alcohol y el tabaco, éstas siguen siendo las drogas de
inicio, aun cuando estdan prohibidas para menores de edad!, convirtiéndose en
factores determinantes para la interrupcidn del desarrollo psicobiosocial de la
poblacién mds vulnerable.

GRAFICA 3
UsuARIOS ATENDIDOS EN CTA, 2018
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Fuente: Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) de SECCATID, 2018.
Fuente: Centro de Tratamiento ambulatorio {CTA) de SECCATID

Podemos observar en la grdafica 3 que la poblacion de mujeres atendidas en el CTA,
durante el 2018, presentd un mayor consumo de alcohol en comparacioén al grupo de
hombres. También se evidencid que la poblacidn de hombres atendidos presentd
preferencia por la marihuana y otras sustancias psicoactivas como la cocaina, crack
e inhalantes.

1" Ver articulos 50 y 224 del Cédigo de Salud, Decreto 90-97 y articulos 307, 308 y 489 del Cédigo Penal, Decreto 17-73.
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GRAFICA 4

UsuARrios ATENDIDOS EN CTA, 2018
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Fuente: Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) de SECCATID, 2018.

En cuanto a la edad de inicio para el consumo, se puede inferir que es a los 10 anos
de edad cronolégica, de conformidad con los usuarios/as atendidos en el CTA, como
se muestra en la grdfica 4. Otro de los datos obtenidos como resultado de la atencion
que se brinda, fue que la poblacion comprendida entre 50 anos o Mmds, es una
poblaciéon que continta con el consumo de algiun tipo de sustancia psicoactiva:
alcohol, tabaco, cocaina, crack; lo cual nos lleva a considerar factores de riesgo que
en esta etapa de la vida surgen, producto de la situacion socioecondmica,
desempleo, etapa de jubilacion y desintegracion familiar entre otros.
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GRAFICA 5

UsuARIOS ATENDIDOS EN CTA, 2018
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Fuente: Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) de SECCATID, 2018.

Como se puede observar en la grafica anterior en relacion a la etnia, los mestizos
representan al mayor nUmero de usuarios atendidos en el CTA durante el 2018.
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Entre las conclusiones mas relevantes de la Encuesta Nacional Sobre Uso, Abuso y
Prevalencia del Consumo de Drogas en el Nivel Medio de Educacion efectuada en el
ano 2014 y realizada por el grupo de Investigacion de la Universidad Galileo a 13,762
estudiantes de ambos sexos, entre los 11 y 22 anos de edad, (Universidad Galileo,
2014, p. 73-74), se encuentran:

* El consumo de drogas tanto licitas como ilicitas, expresados en promedios
ponderados de prevalencias de vida, se presenta en ambos sexos de la
poblacidon estudiada. Los resultados de prevalencia de vida son los
siguientes: alcohol 39.83%, tabaco 31.14%, marihuana 11.31%, inhalantes
7.28% y cocaina 3.60%.

* La poblaciéon de mujeres supera a los hombres en consumo de
tranquilizantes (7.75% - 6.22%) y estimulantes (3.95% - 3.53%), sin receta
médica.

« En lo relacionado al consumo de marihuana, solamente el 34.36% de los
hombres y el 36.12% de las mujeres en la poblacién estudiada, reconocen
como de gran riesgo el consumo de la misma.

» El 38.02% de la poblaciéon de hombres y el 39.14% de mujeres encuestadas,
reconocen el consumo frecuente de cocaina como de gran riesgo.

* De igual manera, solamente el 35.89% de la poblacion de los hombres y el
36.74% de la poblacion de mujeres encuestadas, reconocen como de gran
riesgo el consumo de éxtasis.

Lo anterior, refleja la necesidad de orientar las politicas sobre drogas, procurando que
las mismas cuenten con un enfoque de Salud PUblica, focalizado en las personas mds
no en las sustancias, de manera que el problema sea abordado de forma integral,
mediante la infervencidon multidisciplinaria con programas de prevencion vy
tratamiento basados en evidencia.
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4. Control de sustancias

De conformidad con la Politica Pdblica de Prevenciéon de la Violencia y el Delito,
Seguridad Ciudadana y Convivencia Pacifica 2014-2034 y con el Informe Regional de
Desarrollo Humano 2013-2014 del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) denominado “Seguridad Ciudadana con Rostro Humano: Diagndstico vy
Propuestas para América Latina”, se concluye que entre los disparadores del delito se
encuentran: el uso de armas de fuego y el consumo de sustancias psicoactivas, pues
influyen en mas de un tipo de delito, por ejemplo, el alcohol es un factor asociado a
la violencia de género y accidentes viales, enfre otros. (Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo -PNUD-, 2013, P.15-38)

En el dmbito de justicia y aplicacion de la ley, Guatemala ftipifica en su legislacion
sobre drogas, el delito de la posesion para el consumo'?. A diferencia de otros paises'?,
Guatemala no cuenta con tablas o pardmetros para determinar la cantidad de
sustancias que permitan una diferenciacion entre delitos de consumo y microtrdfico
para la aplicacién de las sanciones correspondientes.

Lo anterior conlleva a la escasa aplicacion de medidas alternativas al
encarcelamiento para delitos relacionados con drogas, lo que contribuye al
congestionamiento del sistema judicial y penitenciario en el pais actualmente.

12Véase: articulo 39 de la Ley Contra la Narcoactividad, Decreto 48-92 del Congreso de la Republica de Guatemala.

13 Ecuador, México, Espana, Dinamarca y Noruega son algunos paises que cuentan con tablas que establecen cantidades
mdximas admisibles para la tenencia y consumo de drogas por parte de una persona; dicha herramienta sirve de guia a los
operadores del sistema de justicia -jueces y fiscales- para realizar un discernimiento entre usuarios o consumidores y micro
fraficantes o traficantes.
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La legislacion y criterios aplicables, en los cuales predominan sanciones de
encarcelamiento para delitos menores relacionados con drogas, mantfienen un
enfoque punitivo del tema, el cual debe evaluarse para promover una nueva
perspectiva y el estricto cumplimiento de principios internacionales aplicables.

De acuerdo con informacién de la Subdireccion General de Andlisis de Informaciéon
Antfinarcotica -SGAIA- de la Policia Nacional Civil, quien coordina sus funciones con el
Quinto Viceministerio de Gobernacion, durante el ano 2017 se detuvieron a 3,182
personas relacionadas con incautacion de drogas.

El Organismo Judicial en el ano 2017 reportd 3,696 casos ligados a proceso, siendo el
mayor numero de ellos por el delito de posesion de drogas para el consumo, seguido
por el delito de comercio, trafico y silmacenamiento ilicito de drogas o sustancias y el
delito de promocién o estimulo a la drogadiccion (Observatorio Nacional sobre
Drogas de SECCATID, 2017, Grdfica 26).

Actualmente, se cuenta con la referencia de usuarios/as al Centro de Tratamiento
Ambulatorio de SECCATID, que son remitidos por los distintos Juzgados del Sistema
Judicial, en su mayoria Juzgados de Ninez y Adolescencia y quienes se encuentran
procesados por el delito de posesidon para el consumo.

Durante el ano 2015 se recibieron un total de 354 usuarios/as remitidos de Juzgados
que constituyeron un 40.00% de la poblacion atendida por el Centro en ese periodo;
en el 2016 un total de 374 usuarios/as quienes constituyeron un 45.95% del total de ese
ano y en el 2017 fueron 424 usuarios/as, representando el 52.02% de usuarios/as
atendidos en dicho ano (Observatorio Nacional sobre Drogas de SECCATID, 2017,
Grafica 09).

Lo anterior, hace evidente que existen criterios de ciertos juzgadores para remitir al
Cenftro de Tratamiento Ambulatorio de SECCATID a personas, en su mayoria jovenes,
sindicadas de cometer el delito de posesion para el consumo. No obstante, dichos
criterios no se encuentran institucionalizados, siendo necesario realizar acciones
encaminadas a desarrollar mecanismos para implementar medidas alternativas al
encarcelamiento para delitos menores relacionados con drogas, con plena
observancia de los Derechos Humanos.

Por su parte y de conformidad con la Politica Nacional de Seguridad del ano 2017, se
establece lo siguiente: “La narcoactividad representa una de las manifestaciones
mas significativas de la Delincuencia Organizada en el pais, y por tanto, fendmeno de
atencion prioritaria para Guatemala, como pais de transito de la droga producida en
Ameérica del Sur con destino a América del Norte. El trdfico ilicito de estupefacientes
se asocia a las transformaciones del mercado internacional de la droga, los cambios
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en los patrones de consumo nacional y extranjero, las dindmicas en torno al cultivo de
amapola en la regidn noroccidental del pais, con un mayor protagonismo y
sofisticacion de las organizaciones delictivas que utilizan tecnologias de
comunicacion y armamento moderno.” (Secretaria Técnica del Consejo Nacional de
Seguridad, 2017, P. 17)

Asimismo, y segun los informes del Quinto Viceministerio de Gobernacion, en cuanto
a la incautacién de la cocaina durante este siglo, se evidencia que ésta Ultima
constituye la droga de mayor tr&fico ilicito en el pais; a su vez se ha calculado que el
85% de la cocaina que va de la region andina a Estados Unidos de América, pasa por
Centroamérica (Beckley Foundation, 2013, p.19).

Segun la informacion proporcionada por la Subdireccion General de Andilisis de
Informacién  Antinarcotica (SGAIA) de la Policia Nacional Civil, el total de
incautaciones en el ano 2017, via maritima y terrestre fue de 13,659.53 kilos de
cocaina (Tabla 1), habiéndose incrementado en un 9.92% respecto al ano 2016, en el
cual se registré un total de incautaciones de 12,427.21 kilos de cocaina.

En cuanto a la erradicacion de amapola a nivel nacional, de conformidad con
registros proporcionados por la Subdireccion General de Andlisis de Informacion
Antinarcotica -SGAIA-, en el ano 2016 se erradicaron un total de 17,643,447 matas de
amapola, mientras que en el ano 2017 se erradico un total de 417,004,278 matas,
evidencidndose un aumento del 2,263.51% respecto del ano anterior.
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TABLA 1. Acciones de control de SGAIA-2017

SUB DIRECCION DE ANALISIS DE INFORMACION ANTINARCOTICA SGAIA
GUATEMALA, C. A.

# INCAUTACIONES GENERALES

DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2017

[ No. | Avalio
Droga
1 Cocaina Kilos 13,659.53 Q 1,403,404,152.00
2 Anfetamina Kilos 22.71 Q 17,031,562.50
3 Metanfetaminas Kilos 0.00 -
4 Heroina Kilos 47.94 Q 18,510,065.11
5 Crack Kilos 4.44 Q 316,141.15
6 Pseudoefedrina Kilos 0.00 -
7 Efedrina Kilos 0.00 -
8 Amapola Matas 417,004,278.00 Q 10,425,106,950.00
9 Amapola Semilla Libras 28.00 Q 224,000.00
10 Marihuana Matas 6,003,345.00 Q 2,262,504,375.00
11 Marihuana Proc. Libras 3.491.18 Q 1,309,193.50
12 Marihuana Semilla Onzas 1,746.53 Q 148,455.05
13 Toneles / Drogas Sintéticas 0.00 -
14 Canecas / Drogas Sintéticas 0.00 -
Bienes Decomisados
15 Vehiculos 295 Q 8,850,000.00
16 Aeronaves 4 Q 8,000,000.00
17 Embarcaciones 20 Q 2,000,000.00
18 Armas de fuego 172 Q 860.,000.00
19 Municiones 5,475 Q 16,425.00
20 Tolvas 183 Q 54,900.00
21 Granadas 6 Q 1,800.00
22 Oro Kilos 0 -
23 Plata Kilos 0 -
24 Laboratorios Clandestinos 0 -
Dinero Incautado al Narcotréfico
25 Quetzales Q 8,426,965.70 Q 8,426,965.70
26 Dolares $ 4,693,427.34 Q 37,547,418.72
27 Pesos Mexicanos $ 1,218.25 Q 974.60
28 Euros € 1,275.00 Q 13,387.50
29 Lempiras L.737,511.00 Q 368,755.50
Detenidos
30 Personas Detenidas 3,182

Total General de Avaluos Q 14,194,695,521.33

Fuente: Subdireccion General de Andilisis de Informacion Antinarcética (SGAIA), Policia Nacional Civil

Un dato relevante que se desprende de la tabla anterior es la erradicacion de
amapola a nivel nacional. De conformidad con registros proporcionados por SGAIA,
en el ano 2017 se erradicd un total de 417, 004,278 de matas, comparado con un total
de 6, 033,345 matas de marihuana como puede observarse en la siguiente grdfica.
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GRAFICA 5. ERRADICACIONES DE MATAS REALIZADAS DURANTE EL 2017

Amapola Marihuana
417,004,278 6,033,345
99% 1%

Fuente: Subdireccion General de Andiisis de Informacién Antinarcética (SGAIA), Policia Nacional Civil, 2017.

En cuanto alas incautaciones, puede observarse en la siguiente grafica que durante
el ano 2017, la mayor incautacion corresponde a la cocaina, en relacién al crack y la
heroina.

GRAFICA 6. INCAUTACIONES REALIZADAS DURANTE EL 2017, EN KILOS

Heroina
48
Cocaina 0.35%
13,660
99.62%
Crack
4
0.03%

Fuente: Subdireccion General de Andilisis de Informaciéon Antinarcdtica (SGAIA), Policia Nacional Civil, 2017.
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Tomando en cuenta que el pais sigue siendo una ruta o destino del trafico y desvio de
precursores quimicos, los cuales son utilizados industrialmente y de manera ilicita en
laboratorios clandestinos, es manifiesta la necesidad del fortalecimiento
interinstitfucional a nivel nacional aunado a la cooperacion internacional con el
objetivo de evitar las acciones ilicitas.

Cabe mencionar que considerando lo dispuesto en la Ley Contra la Narcoactividad,
Decreto niUmero 48-92 del Congreso de la Republica y el Codigo de Salud, Decreto
numero 90-97 del Congreso de la Republica, corresponde al Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, autorizar todo acto licito relacionado con los
estupefacientes, psicotropicos y sus precursores o sustancias quimicas para fines
terapéuticos o industriales a cargo del Departamento de Regulacion y Control de
Productos Farmacéuticos y Afines, a través de la Seccion de Psicotropicos,
Estupefacientes, Importaciones y Exportaciones, cuyo control se ejerce en
coordinacion con otras instituciones estatales competentes.

A pesar de los controles anteriores, existe actualmente el desvio de precursores y
sustancias quimicas como puede evidenciarse en la siguiente tabla que muestra las
sustancias que fueron incineradas en el 2017:
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TABLA 2. Sustancias Incineradas en Guatemala - 2017

SUSTANCIAS INCINERADAS 2017

Sustancia Cantidad Unidad
Acetato de Efilo 8.50 Mililitro(s)
Acetona 3.25 Litro(s)
Acido Acético 3.80 Litro(s)
Acido Clorhidrico 6.17 Litro(s)
Acido Sulfurico 16.50 Mililitro (s)
Acido Tartérico 2.20 Kilogramo(s)
Amapola 12.36 Kilogramo(s)
) 32.20 Gramo(s)
Anfetaminas
32.00 Mililitro(s)
. ) 1.216.86 Kilogramo(s)
Cannabis (Marihuana)
45.20 Mililitro(s)
15,570.50 Kil
Cocaina ilogramo(s)
0.41 Litro(s)
Crack 1.66 Kilogramo(s)
Fenilacetato de etilo 100.04 Litro(s)
Gasolina 6.00 Mililitro(s)
Heroina 4.09 Kilogramo(s)
Hidroxido de sodio 120.44 Gramo(s)
Isopropanol 8.50 Mililitro(s)
. 49.29 Kilogramo(s)
Metanfetaminas
59.00 Mililitro(s)
Metanfetaminas y 1 fenil 2 propanona 12.00 Mililitro(s)
Metilamina 5.41 Litro(s)
Metilenedioximetanfetamina (MDMA Extasis) 4.20 Gramo(s)
Metiletilcetona (Butanona Meck) 8.50 Mililitro(s)
Pseudoefedrina 382.44 Kilogramo(s)
P-xileno 8.50 Mililitro(s)
) ) 346.83 Kilogramo(s)
Sustancias negativas
7.22 Litro(s)

Fuente: Actas de incineracidn trasladadas por Incineradores asignados a SECCATID, 2017.
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De acuerdo a la tabla anterior se puede observar que la cocaina es la sustancia
solida que mds se incinera en el pais y corresponde a la sustancia con mayor
incautacion, de conformidad con el andlisis efectuado en las graficas anteriores. Por
otra parte, el Fenilacetato de etilo es la sustancia liquida de mayor incineracion.

Segun el Plan Estratégico de Seguridad de la Nacion 2016-2020, se establece que:
“Las acciones realizadas en el marco del combate al narcotfrdfico han dado
resultados positivos en el nUmero de incautaciones de drogas y precursores quimicos,
desmantelamiento de laboratorios clandestinos, capturas y extradicion de lideres e
importantes miembros de grupos de narcofraficantes”. (Comisién de Asesoramiento
y Planificacion del Consejo Nacional de Seguridad, 2014, p. 17).

Asimismo, de conformidad con su mandato legal, corresponde al Ministerio de la
Defensa Nacional, entre otras atribuciones, la formulacion de las politicas y hacer
cumplir el régimen juridico relativo a la defensa de la soberania y de la integridad del
territorio nacional, emitiendo las medidas necesarias para mantener, resguardar y
proteger las fronteras.
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5. Desarrollo Alternativo

En el campo de la produccion de cultivos ilicitos, Guatemala junto con México y
Colombia son considerados los mayores productores de amapola en América Latfina.
(Dudley, Steven, 2010, p.7). Por su ubicacién geogrdfica y fronteriza con México, es la
Unica ruta por tierra desde Sudamérica y Centro América, susceptible de ser un drea
para cometer actividades ilicitas como narcotrafico, contrabando vy trafico ilegal de
personas, entre otros.

Una de las dreas identificadas estd en el deparfamento de San Marcos, en el cual, en
los Ultimos 6 anos, se ha incrementado la produccidon de amapola, dado que redne
las condiciones biofisicas y ecoldgicas favorables, el aislamiento geogrdfico vy
factores que influyen en la proliferacion de la siembra, tales como necesidades
bdsicas insatisfechas y presencia de grupos armados ilegales, pasando del tridngulo
de la amapola a lo que se denomina actualmente poligono irregular de la amapola,
de conformidad con informes del Quinto Viceministerio de Gobernacion.

El altiplano de Guatemala también es ufilizado para este fin, convirtiéndose en
potencial productor de la misma, frasladdndola hacia los paises vecinos del norte,
como México y Estados Unidos, para su conversion en heroina, lo que constituye una
amenaza para el consumo mundial.

Los problemas histéricos de conflictividad que existe entre los municipios de Ixchigudn
y Tajumulco del departamento de San Marcos, datan desde 1933, lo cual ha
generado actos delictivos, violencia, inseguridad y problemas limitrofes entre
municipios que también han implicado disputas por las fuentes de agua, la creacion
de comunidades dentro de jurisdicciones municipales ajenas, separacion de
comunidades, problemas con autoridades comunitarias y resistencia de la poblacion,
factores que contribuyen a mantener la problemdtica de cultivos ilicitos. Otro factor
generador de conflictividad social, es la presencia de narcotraficantes en el drea,
infegrantes de carteles mexicanos quienes producen y comercializan la heroina
hacia los Estados Unidos de América.

De conformidad con informacién proporcionada por el Quinto Viceministerio de
Gobernacion, los operativos de erradicacion de cultivos ilicitos de amapola en el
departamento de San Marcos, por parte de las instituciones involucradas en el tfema
de narcdticos, se han realizado ano con ano, con la finalidad de disminuir dicha
prdctica. La estrategia de erradicacion pretende confrarrestar la producciéon y
elaboracion de narcdticos para minimizar la siembra de amapola que da como
resultado el opio y su producto final, la heroina.
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Por lo anterior, se hace necesaria la creacion y el fortalecimiento de programas
especificos para brindar un enfoque de Desarrollo Alternativo Integral y Sostenible a
las poblaciones de las dreas afectadas, las cuales visualizan en los cultivos ilicitos, un
medio de vida mas rentable.

En ese sentido, la Declaracion de Alto Nivel de Lima sobre Desarrollo Alternativo (2012)
se hace mencion sobre aspectos importantes a considerar sobre tema, tales como:

1. El desarrollo alternativo, en su cardcter de componente integral de las
politicas y programas para reducir la produccion de drogas, es una opcion
importante, viable y sostenible para prevenir, eliminar o reducir de manera
considerable y cuantificable el cultivo ilicito de plantas ufilizadas para la
produccion y fabricacion de estupefacientes y sustancias sicotropicas, en
la lucha contra la pobreza y la falta de medios de subsistencia.

2. El desarrollo alternativo preventivo, constituye una politica internacional
fundada en el principio de la responsabilidad comUn y compartida con la
que se procura frenar el cultivo ilicito en los paises afectados por ese
problema y en los que son vulnerables a actividades ilicitas.

3. La cooperacion internacional, la coordinacién y la participacion de los
interesados son esenciales para la ejecucidon con éxito y la sostenibilidad de
los programas de desarrollo alternativo. Todas las partes interesadas deben
considerar al desarrollo alternativo como un compromiso a largo plazo que
rendird frutos con el tiempo.

4. Emprender mas investigaciones y recabar mads informacion con miras a
sentar las bases para la elaboracion de programas de desarrollo alternativo
mas efectivos y de eficacia comprobada, y realizar investigaciones para
determinar los factores que impulsan el cultivo ilicito de plantas utilizadas
para la produccion y fabricacion de estupefacientes y sustancias
sicotropicas.

5. Utilizar informacion y realizar andlisis para determinar las zonas, las
comunidades vy las poblaciones afectadas que sean vulnerables al cultivo
ilicito y demas actividades ilicitas conexas, y adaptar la ejecucion de los
programas y proyectos con el objeto de atender a las necesidades
identificadas.
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Por su parte, de conformidad con informacion proporcionada en el 2015, por el
Viceministerio de Desarrollo Econdmico Rural de la Direccidn de Reconversion
Productiva del Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion, se hace
referencia de los siguientes aspectos relevantes:

1. La estimacion de 2,000 hectdreas potenciales para el cultivo de la amapola
en los departamentos de San Marcos y Huehuetenango, con un potencial
de rentabilidad de $6 mil millones al ano, con un proceso de 3 ciclos de
produccion agricola al ano, aspectos que representan retos para
establecer programas alternativos orientados a modificar esta condicién
de cardcter socioecondmica ilicita, provocando una ingobernabilidad en
la regidn en donde los grupos de poder toman el control de la poblacion
con pocos beneficios econdmicos para estos Ultimos.

2. La escasa inversion publica o privada en estas zonas alejadas, y la falta de
oportunidades de desarrollo social hacen que se promueva la produccion
de amapola en gran escala y ahora posiblemente marihuana,
beneficiando al narcotrafico y provocando la ingobernabilidad, debido a
la falta de presencia del Estado.

En los Ulfimos anos la Comision Inferamericana para el Control del Abuso de Drogas
de la Organizacion de Estados Americanos -CICAD/OEA- ha enfatizado la relaciéon
estrecha de la politica de drogas con la agenda de desarrollo humano internacional,
con prioridades comunes como lareduccion de la pobreza y la desigualdad, la salud,
los Derechos Humanos, el desarrollo econdmico, el empoderamiento de las mujeres,
la gobernabilidad y el Estado de Derecho, el medio ambiente y las prdcticas
fradicionales y culturales, que deben coincidir en esfuerzos coordinados.

Un acontecimiento importante en el tema, fue la celebracidon de la Reunidon del
Grupo de Expertos de Desarrollo Alternativo Integral y Sostenible, la cual tuvo como
sede la ciudad de Antigua Guatemala, del 17 al 19 de octubre de 2017, con el
liderazgo de la CICAD/OEA. Esta reunidon permitid promover el intfercambio de
informacion y consenso entre los paises, para la formulacion, implementacion,
evaluacion y el fortalecimiento de los programas de desarrollo alternativo integral y
sostenible, incluyendo el preventivo, donde proceda, a favor del desarrollo en los
dmbitos rural y urbano, a fin de contribuir a la reduccion de cultivos ilicitos y a mejorar
el bienestar de los individuos garantizando de esta manera las condiciones que
permitan economias licitas sostenibles.
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6. Andlisis y Recopilaciéon de datos

Los Sistemas de recopilacidon de informacion actuales, manejan indicadores
tradicionales, enfocados al tema de Reduccion de la Oferta, haciéndose necesario
innovar en este aspecto ya que estos sistemas de informaciéon son fundamentales en
procesos de foma de decisiones, rendicion de cuentas que permiten un
acercamiento para promover la Cooperacion Internacional. Ademds, se carece de

suficiente investigacion especifica sobre temas particulares, tanto de los dmbitos de
reduccion de la demanda como de reduccion de la oferta.

En ese sentido, el fortalecimiento del OND de SECCATID es fundamental ya que, en
cumplimiento de su mandato legal, le corresponde llevar a cabo las acciones
pertinentes de recopilacion, andlisis y reporte de datos cuantitativos y cualitativos,
mediante una coordinacion efectiva entre las instituciones afines que proporcionen
informacioén y a quienes se les entreguen reportes oportunos, para la correcta tfoma
de decisiones sobre prioridades y aqjustes de los programas

y acciones
gubernamentales en el abordaje de Ias drogas y las adicciones.
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Con esa finalidad el OND debe fortalecerse con el recurso humano especializado,
incluyendo el equipo técnico para la recopilacion, andlisis y entrega de dicha
informacioén. Bajo la direccion del OND, ha de lograrse la conformacién de la Red de
Informacion sobre Drogas -RID- con las instifuciones vinculadas, a manera de asegurar
el flujo de informacion vdlida, confiable y pertinente.

Asimismo, al OND le compete la conformacion de una red de informacion que sirva
de base para el Sistema de Alerta Temprana -SAT- en Guatemala, permitiendo la
pronta identificacion de Nuevas Sustancias Psicoactivas -NSP- para brindar una
respuesta inmediata por parte de las instituciones de Salud Publica y ofras
relacionadas.

La informacion con la que cuentan actualmente algunas instituciones es dispersa y sin
estructura, por lo que el OND deberd propiciar y orientar la recopilaciéon de la misma
de una manera mds adecuada, para posteriormente realizar el andlisis e
interpretacion respectiva, con el propdsito de proporcionar evidencia que permita la
adopcion de decisiones estratégicas a nivel institucional.

Se hace conveniente integrar y fortalecer relaciones con los actores y organizaciones
no gubernamentales (ONG’s), universidades y sociedad civil para dinamizar la
funcion especifica del OND, retroalimentando a todos los actores involucrados en el
andlisis de la informacién estadistica procesada.

A su vez, el OND, como drgano de enlace con instancias internacionales, debe
promover el infercambio de informacidon que permita contar con una base de datos
sobre la problemdatica de drogas en ofros paises, para orientar las estrategias
oportunas y eficaces en beneficio de la poblacion guatemalteca.
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IV. JUSTIFICACION

El problema mundial de las drogas es un tema sensible, que se encuentra en
constante cambio y continta planteando retos para la salud, seguridad y bienestar
de toda la poblaciéon y, por tanto, el Estado no puede permanecer estatico ante sus
nuevas formas de operacion y propagacion, requiriéndose de acciones puntuales y
actualizadas.

En consideracion a lo establecido en la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, leyes ordinarias y compromisos adquiridos en foros internacionales, los
cuales comprometen al Estado para abordar de forma integral el problema mundial
de las drogas, se considera oportuno y fundamental el establecimiento de una nueva
Politica de Drogas que priorice el enfoque de Salud Publica, focalizado en la persona,
su contexto y desarrollo psicobiosocial, con respeto y compromiso a las metas y los
objetivos de las tres convenciones de fiscalizacion internacional de drogas',
especialmente “la salud y el bienestar de la humanidad”, pero también problemas
sociales y de seguridad, con base a la Carta de las Naciones Unidas y la Declaracion
Universal de Derechos Humanos.

SECCATID, luego del andlisis respectivo, concluyé que no se cuenta con la evidencia
de resultados de monitoreo y evaluacion de la Politica Nacional Contra las
Adicciones y el Trdfico llicito de Drogas vigente desde 2009, lo que en la actualidad
no responde de manera eficaz ni eficiente a la problemdatica de las drogas.

La Politica Nacional para el Abordaje de las Drogas vy las Adicciones 2019-2030 se
produce en un momento de cambio de paradigmas en las respuestas al problema de
drogas en el hemisferio, en el cual se promueven estrategias mds centradas en las
personas, familias y comunidades que lo sufren directamente, con base en la
evidencia y bajo enfoques integrales, equilibrados y sostenibles, que favorezcan la
inclusion y atiendan a los factores de riesgo y determinantes sociales en cada
contexto.

14Véase: |) La Convencién Unica sobre Estupefacientes de 1961, enmendada por el Protocolo de 1972, l) el Convenio sobre
Sustancias Sicotrépicas de 1971 y lll) la Convencién contra el Trdfico llicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrépicas de 1988.
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Manteniendo y fortaleciendo los esfuerzos de conftrol, la politica tiene una clara
orientacion a favorecer un desarrollo humano integral que reduzca la vulnerabilidad
social frente al problema, alineada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible -ODS-
de la Agenda 2030 y comprometida con la Estrategia Hemisférica sobre Drogas del
ano 2010 y su Plan de Accion 2016-2020 emanados de la CICAD/OEA, enfre otros
compromisos internacionales en la materia.

Para lograr la implementacion y el éxito de la aplicacion de la presente Politica es
necesario el involucramiento de la sociedad civil, sector académico, sector cientifico
y la cooperacion internacional para enfrentar los desafios y las vulnerabilidades
generadas por el problema de las drogas.

La viabilidad técnica de la Politica habrd de desarrollarse mediante Ia emision del
respectivo Plan de Accidn, el cual constituird el andamiaje prdactico para consolidar
los objetivos contenidos en la presente Politica y el cual definird las acciones
concretas y responsables de ejecutarlas, asi como los recursos fisicos, humanos y
financieros para su desarrollo, elementos que deben ser plasmados en los
instrumentos de planificacién y Planes Operativos de cada una de las entidades
relacionadas e identificadas.
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V. PRINCIPIOS RECTORES
Y ORIENTADORES

1. Corresponsabilidad

La corresponsabilidad es un principio fundamental que implica que todas las
instituciones involucradas deben emprender acciones efectivas orientadas a reducir
el consumo, la produccion, el frdfico ilicito de drogas y los delitos conexos para lo cual
dardn cumplimiento a las responsabilidades que les competen en su dmbito de
accion.

2. Consenso Institucional

Para el abordaje del problema de las drogas, se requiere del consenso institucional a
través de la CCATID, de manera que las decisiones que se adopten para la ejecucion
de las acciones de la politica tengan en cuenta a todas las instituciones responsables
en su desarrollo.

3. Integralidad

La solucion del problema de las drogas es de cardcter integral, con acciones de
todos y cada una de las diversas culturas que conforman la sociedad guatemalteca,
en donde tanto los sectores oficiales como privados (teniendo cada uno claro sus
roles), se comprometan y aunen esfuerzos, para conftribuir conjuntamente a la
reduccion de la oferta, la demanda y de las actividades asociadas al problema.

4. Descentralizacion

Mayor presencia de la SECCATID en el territorio nacional, a través de sus programas
de prevencion, tratamiento, rehabilitacion, reinsercidon e investigacion, mediante un
diagnostico situacional que permita el involucramiento y una mayor planificacion con
las autoridades gubernamentales, municipales y locales, promoviendo asi la
descentralizacion de la Secretaria para una mayor cobertura en la prestacion de
servicios.
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5 Comunicacion y Socializacion

Mantener informada a la poblacion en general, de las acciones que lleva a cabo
SECCATID en respuesta a la Politica Nacional para el Abordaje de las Drogas vy las
Adicciones 2019-2030. Para el efecto es necesaria la participacion y el
involucramiento de los medios de comunicacioén actuales con una orientacion
objetiva, precisa y veraz del tema.

6. Derechos Humanos

Las acciones que se realicen deben tener un alto contenido social con el objetfivo de
impulsar el desarrollo integral, para el cumplimiento de los derechos que se
establecen en la Constituciéon Politica de la Republica de Guatemala, en cada uno
de los grupos de la poblacién, considerando el enfoque de salud integral, género,
grupo etario y cultural.

7. Investigacion

La investigacion como principio debe ampliar y profundizar la comprension del
problema de las drogas y sus manifestaciones, la identificacion de lugares, rutas,
personas y otros datos que permitan abordar de forma integral la problemdatica,
estudiar las tendencias que va asumiendo en el tiempo y evaluar el impacto de las
alternativas y soluciones adoptadas en su abordaje. La investigacion debe aportar
elementos para la definicidon y ajuste de politicas, ya que constituye la base para
disenar acciones estratégicas que apunten a la solucion del problema de las drogas
en Guatemala y los logros de la presente politica en particular.

8. Cooperacion
Aunar esfuerzos para el cumplimiento de los planes y programas emanados de la

politica, que den respuesta a la problemdtica generada por uso, abuso vy trafico de
drogas, impulsando las alianzas interinstitucionales e internacionales necesarias.
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VI. OBJETIVOS

1. General

Implementar acciones orientadas a la reducciéon de la demanda y oferta de drogas,

con enfoque de Salud Publica y Derechos Humanos, dirigidas a ninas, ninos,
adolescentes y adultos, durante el periodo 2019-2030.

2. Especificos

e Disenar mecanismos anuales de colaboraciéon, cooperacion y coordinacion
interinstitucionales en el tema de las drogas y las adicciones, que permitan la
implementacion de estrategias y planes nacionales en la materia en los

diferentes niveles de gestion, dmbitos y territorios con un enfoque integral,
inclusivo y de Derechos Humanos.

Desarrollar anualmente acciones de prevencion, tratamiento, rehabilitacion
y reinsercion encaminadas a lograr calidad de vida en el dmbito escolar,
familiar, laboral y comunitario, con un enfoque integral y de Salud PuUblica,

con participacion multidisciplinaria y multisectorial, basadas en la evidencia
cientifica.
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* Desarrollar anualmente programas integrales y equilibrados para prevenir y
disminuir la oferta ilicita de drogas y actividades conexas, considerando las
caracteristicas territoriales y el respeto a los Derechos Humanos.

® Incorporar la perspectiva de Derechos Humanos en el abordaje del tema de
las drogas y las adicciones, considerando el enfoque de género, grupo
etario y cultural que permita el desarrollo integral e inclusion social.

® Promover una gestion territorial/local de la politica de drogas, fortaleciendo
la descentralizacién, coordinacidén de acciones y la planificacion
estratégica con base a la evidencia, considerando el potencial de una
mayor proximidad a las manifestaciones del problema y a los ciudadanos y
comunidades afectadas.

® Fortalecer a corto, mediano vy largo plazo, mecanismos de cooperacion vy
coordinaciéon internacional, para fomentar la asistencia técnica, mejorar el
intfercambio de informacion y experiencias, compartir buenas prdcticas y
lecciones aprendidas sobre politicas de drogas.
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VIl. EJES DE LA POLITICA

La Politica Nacional para el Abordaje de las Drogas y las Adicciones 2019-2030 cuenta
con una estructura definida por 4 ejes temdaticos y 1 eje transversal de las dareas
centrales en el correcto abordaje del problema de las drogas.

La Politica se encuentra estructurada de la siguiente forma:

ESQUEMA 2

Fortalecimiento Institucional

Ejes de la Politica Nacional Reduccidn de la Demanda
Para el Abordaje de las
Drogas y las Adicciones Reduccidn de la Oferta

Desarrollo y Derechos Humanos
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1. Fortalecimiento Institucional

El Eje de Fortalecimiento Institucional engloba la interrelacion de forma articulada 'y
consensuada entre los miembros de CCATID, como organo rector responsable de
estudiar y decidir las politicas nacionales para la prevenciéon y el tratamiento de
adicciones y las acciones encaminadas a confrarrestar el trafico de drogas,
incluyendo ofros Ministerios, Secretarias, Comisiones, diferentes niveles de gobierno,
poder legislativo y judicial, organizaciones de la sociedad civil del pais y organismos
internacionales.

2. Reduccion de la Demanda

El Eje de Reduccion de la Demanda abarca acciones de prevencion, tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social, en poblaciones vulnerables de todas las regiones
de nuestro pais, garanfizando el desarrollo de redes de salud arficuladas
infergubernamentalmente y con la participacion de los gobiernos locales y actores
estratégicos de la sociedad civil, para ampliar la cobertura y mejorar las condiciones
de vida que permitan promover el desarrollo integral. Todo lo anterior, basado en
evidencia cientifica mediante las acciones que lleva a cabo el OND de SECCATID.

3. Reduccion de la Oferta

El Eje de Reduccion de la Oferfa comprende acciones encaminadas a fortalecer las
medidas y optimizar los mecanismos de control del tréfico ilicito de drogas vy sus delitos
conexos, por parte de las instituciones correspondientes, quienes deberdn contribuir
al fraslado e intercambio de informacion para fortalecer la RID, coordinada y dirigida
por el OND, de conformidad con la legislacién nacional.

4. Desarrollo y Derechos Humanos

El Eje de Desarrollo y Derechos Humanos aglutina acciones y estrategias con un
enfoque multilateral para abordar el complejo y dindmico problema de las drogas,
desde una perspectiva de desarrollo integral encaminadas a la promociéon del
respeto de los Derechos Humanos, con un enfoque de Salud PUblica, género, grupo
etario, cultural, de coordinacién interinstitucional a los diferentes niveles de gobierno,
y de los diferentes estratos sociales de la poblacion guatemalteca, basados en
evidencia cientifica generada por el OND.
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5. Cooperacion Internacional

El Eje de Cooperacion Internacional, incluye el principio de cooperacion contenido
en los instrumentos internacionales para abordar el problema mundial de las drogas,
a través de acciones que garanticen su cumplimiento y efectividad; promoviendo |a
capacitaciéon al recurso humano, asistencia técnica, intercambio de informacion y
buenas prdcticas, asi como la dotacidn de recursos, en los dmbitos de
Fortalecimiento Institucional, Reduccidon de la Demanda, Reduccion de la Ofertq,
Desarrollo y Derechos Humanos.
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VIil. RESULTADOS
ESPERADOS

1. Fortalecimiento Institucional

Lograr una CCATID unificada, fortalecida, coordinada a través de la Politica Nacional
para el Abordaje de las Drogas y las Adicciones 2019-2030, trabajando mediante
criterios e indicadores especificos a diferentes niveles de gobierno y de acuerdo a las
competencias de cada institucion, a tfravés de procesos institucionalizados y esfuerzos
conjuntos con ofras instituciones del Estado y sectores estratégicos.

2. Reduccidn de la Demanda

Contar con un Sistema integrado por diferentes instituciones que frabajen
coordinadamente en la prevencion, tfratamiento, rehabilitaciéon y reinsercién de la
poblacidon guatemalteca con consumo problemdtico de drogas, mediante un
enfoque de Salud PUblica, género, grupo etario y cultural, en los diferentes contextos
sociales, priorizando grupos vulnerables (mujeres, ninas, ninos y jdbvenes) y poblacién
en riesgo, asi como estrategias territoriales especificas, de acuerdo a la normativa y
lineamientos internacionales adoptados por el Estado de Guatemala.
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3. Reduccidn de la Oferta

Establecer programas integrales y equilibrados para la prevencién y disminucion de la
oferta licita (produccion, fabricacion, wuso indebido, tenencia, frdfico,
comercializacién) de estupefacientes, psicotrépicos y drogas, asi como sus
actividades conexas, que tomen en consideracion la perspectiva de Derechos
Humanos, de acuerdo a la normativa y lineamientos internacionales adoptados por
el Estado de Guatemala.

4. Desarrollo y Derechos Humanos

Incorporar en todas las acciones, programas Yy estrategias nacionales,
territoriales/locales y multisectoriales para el abordaje del tema de las drogas, el
enfoque de Salud PuUblica, Desarrollo y Derechos Humanos, género, grupo etario y
cultural, que contribuya al desarrollo integral e inclusion social.

5. Cooperacion Internacional

Fortalecer los mecanismos de cooperacion y coordinacion internacional, asistencia
técnica, dotacion de recursos, infercambio de informacion, experiencias, buenas
prdcticas y lecciones aprendidas, sobre el desarrollo y cumplimiento de politicas de
drogas.
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IX. LINEAMIENTOS
ESTRATEGICOS

Los lineamientos estratégicos que se presentan a confinuaciéon, para la
implementacion de la Politica Nacional para el Abordaje de las Drogas y las
Adicciones, definen pautas o criterios que orientan la toma de decisiones para
alcanzar los objetivos establecidos y ser desarrollados durante la vigencia de la
presente Politica en el periodo 2019-2030:

A. EJE: FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

1. Velar por el cumplimiento de la Politica Nacional para el Abordaje de las
Drogas y las Adicciones a través de todos los miembros que conforman
CCATID, de acuerdo al mandato legal conferido y el compromiso oficial
adquirido, involucrando para el efecto, a los actores claves para el
desarrollo de los planes y programas estratégicos en el contexto de la
Politica.

2. Descentralizar territorialmente SECCATID en dreas priorizadas y en
coordinacion con los gobiernos y otras instancias locales del pais, de
acuerdo a la evidencia cientifica obtenida de conformidad con datos del
OND.
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3. Arficular con el Ministerio de Finanzas Publicas, las medidas adecuadas
para la dotacidon de los recursos necesarios (materiales, financieros vy
humanos) que permitan el cumplimiento de las acciones de la presente
Politica.

4. Promover las iniciativas de reforma de ley ante el Congreso de la Republica
para incluir a SECCATID como una entidad beneficiaria de los bienes
extinguidos, de conformidad con el procedimiento estipulado en la Ley de
Extincion de Dominio, Decreto numero 55-2010 del Congreso de la
Republica, asi como de los recursos producto de los impuestos recaudados
derivados del cumplimiento tanto de la Ley de Tabaco y sus productos,
Decreto numero 61-77 del Congreso de la Republica, como de la Ley del
Impuesto sobre la Distribucion de Bebidas Alcohdlicas Destfiladas, Cervezas
y Otras Bebidas Fermentadas, Decreto nUmero 21-2004 del Congreso de la
Republica.

5. Conformar alianzas estratégicas con los entes involucrados que velan por el
cumplimiento de la legislacion vigente, relacionada con el control de los
establecimientos autorizados para el expendio de bebidas alcohdlicas,
incluyendo el control de la venta de alcohol y tabaco a menores de edad.

6. Establecer alianzas estratégicas entre SECCATID y otros entes involucrados
tales como el Ministerio de Educacion -MINEDUC-, el Ministerio de Desarrollo
Social -MIDES-, las Municipalidades, el Consejo Nacional de la Juventud
-CONJUVE- vy oftros, para la capacitacion del personal asignado para
atender programas de prevencién universal en el dmbito de las drogas vy
adicciones.
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B. EJE: REDUCCION DE LA DEMANDA

7. Capacitar en forma continua al personal del Sistema de Salud, Policia
Nacional Civil, Sistema Penitenciario y otros actores relacionados, en el
diseno, elaboracion y manejo de instrumentos estandarizados que permitan
la recopilacion de informacién relacionada con personas que consumen
sustancias psicoactivas.

8. Fortalecer el diseno e implementacion de los sistemas de informacion lo
cual permitird la recopilacion, el manejo y el andlisis de datos relacionados
con el uso, abuso, consumo, produccion vy frdfico ilicito de drogas con los
que cuenten las instituciones involucradas, de acuerdo a sus competencias
especificas.

9. Ampliar y consolidar la RID a nivel nacional, establecida y coordinada por
el OND de SECCATID.

10. Crear un Sistema de Alerta Temprana' (SAT) que permita contribuir a la
pronta identificacion de Nuevas Sustancias Psicoactivas -NSP- mediante la
bUsqueda e intercambio activo de informacioén, sistematizacion, andlisis e
interpretacion de datos y la difusion de esta informacidén para orientar
infervenciones inmediatas en Salud Publica.

11. Establecer un Sistema de Capacitacion continua dirigida al recurso
humano dedicado a la prevencion, tratamiento, rehabilitacion vy
reinsercion, en la temdtica que aborda la Politica Nacional para el
Abordaje de las Drogas y las Adicciones.

12. Fortalecer las carreras existentes e impulsar la creacién de carreras
universitarias y técnicas, a nivel de promotores, diplomados, técnicos,
licenciaturas y postgrados, con especialidad en el abordaje de las drogas y
las adicciones, que confribuya a la formacidon del recurso humano
especializado.

15 El Sistema de Alerta Temprana estd disefado para permitir el intercambio oportuno y completo de informacion sobre las
Nuevas Sustancias Psicoactivas -NSP-, incluyendo metodologias analiticas, documentos de referencia y datos de andlisis de
tendencias, con el fin de proporcionar un punto de referencia mundial (Comisién Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas de la Organizacién de Estados Americanos, 2015, recuperado en:
http://www.cicad.oas.org/apps/Document.aspx2ld=3637)
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13. Institucionalizar los programas de prevencion del consumo de drogas,
mediante las  resoluciones adoptadas por CCATID, con el
involucramiento y participacion de sus miembros y ofras enfidades
relacionadas, bajo la rectoriac de SECCATID, en cumplimiento del
mandato legal que le corresponde.

14. Promover el fortalecimiento técnico y profesional del recurso humano de los
Centros de Atencion del drea de Salud Mental en Guatemala, en la
temdatica de drogas y adicciones.

15. Promover el fortalecimiento de las funciones del Departamento de
Regulacion, Acreditacion y Control de Establecimientos de Salud (DRACES)
con respecto a la aplicacién de la normativa en los Centros de Atencién
Integral para Personas con Adicciones (CAIPAS).

16. Promover la atencién en el Sistema de Salud PUblica dirigida a la poblacién
que presenta consumo problemdtico de sustancias psicoactivas, sin
discriminacién alguna.

17. Desarrollar un modelo de Reducciéon de Danos' consistente en un conjunto
de estrategias e intervenciones integrales con enfoque de Derechos
Humanos, dirigidas a la disminucion de riesgos y consecuencias adversas
del consumo de sustancias psicoactivas, para mejorar la calidad de vida
de diferentes grupos poblacionales, de acuerdo a su realidad vy
necesidades.

16 La Reduccién de Danos es una estrategia de restituciéon de derechos y oportunidades, que lleva implicito un proceso
educativo basado en los derechos humanos fundamentales. La finalidad minima de la reduccion de danos es hacer que las
condiciones de las personas no empeoren, por lo cual la abstinencia no es el fin Ultimo. Entre los objetivos mds ambiciosos, la
reduccion del dano persigue el mejoramiento de las condiciones de vida para que una persona pueda participar
satisfactoriamente en la vida social, y para que la abstinencia sea una de las opciones realmente posibles (Milanese, 2015).
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C. EJE: REDUCCION DE LA OFERTA

18.

19.

20.

21.

Promover en el seno de CCATID, el fortalecimiento de los sistemas de
seguridad terrestre, maritima y aérea con el fin de contrarrestar el trafico y
produccion ilicita de drogas dentro del territorio nacional.

Fortalecer institucionalmente el control de precursores, sustancias quimicas,
estupefacientes y psicotropicos, para evitar el desvio de los mismos para
fines ilicitos, mediante la conformacion de un equipo de monitoreo.

Consolidar las alianzas estratégicas de los entes involucrados para el
cumplimiento de la legislacion relacionada al andlisis y destruccion judicial
de drogas.

Disenar e implementar planes y/o programas para mitigar y reducir el
impacto que el cultivo y la produccion ilicita de drogas generan sobre el
medio ambiente, con la incorporacion y participacion de las entidades
correspondientes y las comunidades locales.

D. EJE: DESARROLLO Y DERECHOS HUMANOS

22.

23.

24,

Promover la incorporaciéon de la perspectiva de Derechos Humanos en el
abordaje del tema de las drogas y las adicciones, considerando el enfoque
de género, grupo etario y cultural que permita el desarrollo integral e
inclusion social.

Implementar programas de prevencion, fratamiento, rehabilitacion vy
reinsercion dirigidos a la poblaciéon privada de libertad con consumo
problemdatico de drogas y adicciones, con un enfoque de Salud Publica.

Fortalecer los mecanismos de control de drogas para proteccion de la
poblaciéon dentro de los centros de detencidon preventiva y centros de
cumplimiento de condena, a través de las instancias respectivas.
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25.

26.

27.

28.

Propiciar alianzas estratégicas entre el Sistema de Salud Publica, Ministerio
PUblico, Organismo Judicial y Sistema Penitenciario, para la aplicacion de
medidas alternativas al encarcelamiento relacionadas con delitos menores
de drogas, a través de reformas legales, estrategias, programas o politicas,
incluyendo la creacion de Tribunales de Tratamiento de Drogas.

Promover dlianzas estratégicas entre el Ministerio de Trabajo y Prevision
Social -MINTRAB-, el Ministerio de Desarrollo Social -MIDES-, el Ministerio de
Economia -MINECO-, el Instituto Técnico de Capacitaciéon -INTECAP- y otfras
entidades no gubernamentales para propiciar la reinsercion laboral de
personas con consumo problemdtico de drogas, con estricta observancia
de los Derechos Humanos.

Impulsar el fortalecimiento de las capacidades institucionales de la
Procuraduria General de la Nacidon -PGN-, el Ministerio de Educacién
-MINEDUC-, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, el
Ministerio de Desarrollo Social -MIDES-,el Consejo Nacional de la Juventud
-CONJUVE-, la Secretaria de Bienestar Social de la Presidencia de la
Republica -SBS-, el Organismo Judicial (a través de los Juzgados de Ninez y
Adolescencia en Conflcto con la Ley Penal) y ofras entidades
relacionadas, para la atencion de la poblacidn mds vulnerable como lo son
ninas, ninos y jovenes que presenten consumo problemdtico de drogas,
incluyendo grupos en riesgo.

Fortalecer las alianzas estratégicas con la participacion de los miembros de
CCATID, los actores nacionales involucrados vy la Cooperacion
Internacional, impulsando proyectos de Desarrollo Alternativo Integral y
Sostenible (DAIS), que contribuyan a mejorar los niveles de vida de las
comunidades a través del desarrollo.
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E. EJE: COOPERACION INTERNACIONAL

29. Consolidar mecanismos de cooperacion y coordinacion multilateral en
materia de comiso de activos y administracion de bienes provenientes del
trafico ilicito de drogas y delitos conexos.

30. Promover el fortalecimiento confinuo de la Cooperacion Internacional,
fortaleciendo a corto, mediano y largo plazo, mecanismos de cooperacion
y coordinacion internacional, para fomentar la asistencia técnica, mejorar
el intercambio de informacidn y experiencias, compartir buenas prdacticas y
lecciones aprendidas sobre politicas de drogas y delitos conexos.
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X. MONITOREO Y
EVALUACION

SECCATID con el involucramiento y apoyo directo de los miembros de la CCATID,
dard el seguimiento necesario en el proceso de monitoreo, incluyendo la evaluacion
de procesos y de resultados que permitan llevar a cabo los lineamientos estratégicos
de la presente Politica.

Para el efecto, como ente rector en la tematica, SECCATID recopilard informacion de
la RID, que serd administrada por el Observatorio Nacional sobre Drogas, a quien de
conformidad con la ley, le compete ser el érgano permanente encargado de
centralizar y administrar la informacion estratégica nacional e internacional sobre
drogas y otras sustancias adictivas, en apoyo a la planificacién, diseno, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de las Politicas nacionales de drogas y a la toma de
decisiones de la materia’.

La informacion generada en la RID serd proporcionada por las entidades que
conforman CCATID y ofras instancias relacionadas en la implementacion de la
presente Politica, resguardando la confidencialidad correspondiente a fravés de
mecanismos apropiados de recopilacion de informacion. Asimismo, la SECCATID
informard en las sesiones ordinarias de CCATID, sobre el avance del cumplimiento de
la Politica Nacional para el Abordaje de las Drogas y las Adicciones 2019-2030.

El monitoreo y la evaluacion de la Politica se llevard a cabo mediante la recopilacion
de datos que permitan evidenciar el avance de los diferentes lineamientos
estratégicos, de acuerdo a los resultados esperados.

17Ver articulo 19 del Acuerdo Gubernativo 95-2012 “Reglamento de la Comision Contra las Adicciones y el Tréfico llicito de
Drogas”
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1. Monitoreo:

Para el proceso de monitoreo se seguirdn las siguientes etapas:

* Recopilacidon de datos de las fuentes establecidas, a través de la RID;

« Sistematizacion y comparacion de los datos contra el nivel esperado de
cumplimiento de los lineamientos estratégicos;

« |dentificacion de las necesidades y diseno de las acciones correctivas o de
retroalimentacion de acuerdo a la informacion obtenida;

* Implementacion de las acciones correctivas o de retroalimentacion
identificadas.

El proceso de monitoreo de la presente Politica se realizard anualmente, con el
objetivo de identificar avances, debilidades y oportunidades de mejora de las
diferentes acciones implementadas.

ESQUEMA 3

Recopilacion Sistematizacién
de Datos y Comparacién

Implementacion Identificacion
de Acciones de Necesidades
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2. Evaluacion:

El proceso de evaluacion de la Politica se realizard en las siguientes modalidades:

1. Evaluacion de Implementacion de la Politica: mediante los instrumentos
disenados (planes, programas y proyectos) y periodicidad contemplada
para el efecto.

2. Evaluacion de Resultados: mediante el andlisis del grado de cumplimiento
de los objetivos establecidos, de acuerdo a la temporalidad y al grupo
meta.

3.  Evaluaciéon de Impacto: elaboracién de informe que refleje los cambios y
efectos de las acciones.

Para el efecto se contard con evaluadores institucionales y externos, para llevar a
cabo los diferentes tipos de evaluaciones.

La siguiente Tabla muestra la Matriz de Seguimiento y Evaluacién de los Ejes
Priorizados:
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Xl. ANEXOS

ANEXO 1. LEGISLACION INTERNA, LEYES CONEXAS Y NORMAS DE PROCEDIMIENTO

Decretos

* Cddigo Penal, Decreto NUmero 17-73 del Congreso de la Republica;

* Codigo Procesal Penal, Decreto NUmero 51-92 del Congreso de la Republica;

» Codigo Municipal, Decreto NUmero 12-2002 del Congreso de la Republica;

* Cddigo de Salud, Decreto NUmero 90-97 vy las reformas del Decreto NUmero 28-2011
del Congreso de la Republica;

* Ley de Tabaco y sus Productos, Decreto NUmero 61-77 del Congreso de la
Republica;

* Ley del Organismo Judicial, Decreto NUmero 2-89 del Congreso de la Republica;

* Ley de Educaciéon Nacional, Decreto NUmero 12-91 del Congreso de la Republica;

* Ley de la Policia Nacional Civil, Decreto NUumero 11-97 del Congreso de la
Republica;

* Ley del Organismo Ejecutivo, Decreto NUumero 114-97 del Congreso de la
Republica;

* Ley Contra el Lavado de Dinero u ofros Activos, Decreto NUmero 67-2001 del
Congreso de la Republica;

* Ley de los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural, Decreto NUmero 11-2002 del
Congreso de la Republica;

* Ley de Proteccidn Integral de la Ninez y Adolescencia, Decreto NUmero 27-2003 del
Congreso de la Republica;

* Ley del Impuesto sobre la Distribucion de Bebidas Alcohdlicas Destiladas, Cervezas
y Ofras Bebidas Fermentadas, Decreto NUmero 21-2004 del Congreso de la
Republica;

* Ley para Prevenir y Reprimir el Financiamiento del Terrorismo, Decreto NUmero
58-2005 del Congreso de la Republica;

* Ley Confra la Delincuencia Organizada, Decreto NUmero 21-2006 del Congreso de
la Republica;

* Ley Marco del Sistema Nacional de Seguridad, Decreto NUmero 18-2008 del
Congreso de la Republica;

* Ley de Extincion de Dominio, Decreto NUmero 55-2010 del Congreso de la
Republica;
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« Ley para combatir la produccion y comercializacion de medicamentos
falsificados, productos farmacéuticos falsificados, medicamentos adulterados,
dispositivos médicos y material médico quirirgico falsificado, Decreto NUmero
28-2011 del Congreso de la Republica;

» Ley contra la Corrupcién, Decreto NUmero 31-2012 del Congreso de la Republica.

Acuerdos Gubernativos y Ministeriales

* Acuerdo Gubernativo 580-98 Reglamento del Decreto nimero 47-96 del Congreso
de la Republica.

* Acuerdo Gubernativo NUmero 148-2002, Disposiciones Normativas para el Control,
Expendio y Consumo de Licores y Bebidas Embriagantes, Fermentadas o Destiladas
de fecha 9 de mayo de 2002;

* Acuerdo Gubernativo NUmero 97-2009 Reglamento Sobre la Organizacion De La
Policia Nacional Civil de fecha 1 de abril de 2009

* Acuerdo Gubernativo NUmero 514-2011, Reglamento de la Ley de Extincion de
Dominio de fecha 27 de diciembre de 2011;

* Acuerdo Gubernativo NUmero 240-2011, Reformas al Reglamento sobre la
Organizacion de la Policia Nacional Civil de fecha 25 de julio de 2011;

* Acuerdo Gubernativo NUmero 152-2014, creacion de la Fuerza de Tarea de
Interdiccidn Aérea Antinarcotica y Antiterrorista -FIAAT- de fecha 15 de mayo de
2014;

* Acuerdo Gubernativo NUmero 277-2013 creacion de la Fuerza de Tarea
Interinstitucional TecUn Umdn de fecha 25 de julio de 2013;

* Acuerdo Ministerial NUmero 141-2014, creacion de la Fuerza de Tarea
Interinstitucional Chorti de fecha 14 de abril de 2014

* Acuerdo Ministerial NUmero 32-2016, creacion de la Fuerza de Tarea
Interinstitucional Xinca de fecha 13 de enero de 2016.
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ANEXO 2. TRATADOS Y CONVENIOS INTERNACIONALES

CONVENCIONES Y
CONVENIOS ACUERDOS MEMORANDOS Y TRATADOS

Convencién Unica de 1961 Sobre

Estupefacientes, Naciones Unidas,

1961, modificada por el Protocolo
de 1972.

Convencién de las Naciones

Unidas Contra el Trdfico llicito de

Estupefacientes y  Sustancias
Psicotrépicas, 1988.

Convencién de las Naciones

Unidas confra la Delincuencia

Organizada Transnacional, 2000 y
sus protocolos.

Acuerdo de Cooperacién Region-

al para la Erradicacién del Trdfico

llicito de Drogas con los gobiernos
Centroamericanos, 1990.

Acuerdo entre los gobiernos de
Guatemala y el gobierno de la
Republica de Venezuela sobre
Prevencion, Control, Fiscalizacion
y Represién del Consumo Indebido
y Trdfico llicito de Estupefacientes
y Sustancias Psicotrépicas, 1991.

Acuerdo entre la Republica de
Colombia y la Republica de
Guatemala sobre Prevencion,
Control, Fiscalizacién y Represion
del Uso indebido y Trdfico llicito de
Estupefacientes y  Sustancias
Psicotropicas y sus Precursores y
Productos Quimicos, 1991.

Memordndum de entendimiento
en Materia de Combate al
Narcotrdfico y Delitos Conexos en
la Frontera Comun, con los Estados
Unidos Mexicanos, 2002.

Memordndum de entendimiento
entre el gobierno de la Republica
de Guatemala y las Naciones
Unidas, a través de la Oficina de
las Naciones Unidas contra la
Droga y el Delito -UNODC/ONUSS-
para el establecimiento de una
oficina nacional de programas y
un centro de excelencia, 2010
(Fecha de rafificacion: 17 de
marzo de 2010).

Tratado de Cooperacion Mutua
entre el gobierno de Guatemala y
el gobierno de los Estados Unidos
Mexicanos para el Infercambio de
Informacién respecto de
Operaciones financieras realiza-
das a través de Instituciones
Financieras para Prevenir, Detec-
tar y Combatir Operaciones de
Procedencia llicita o de Lavado
de Dinero, 2002. (Fecha de
ratificacién: 7 de enero de 2003).
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CONVENCIONES Y
CONVENIOS ACUERDOS MEMORANDOS Y TRATADOS

sobre Sustancias
Naciones Unidas,
1971.

Convenio
Psicotropicas,

Convenio sobre Prevencion del
Uso Indebido y Represion y el
Trdfico llicito de Estupefacientes y
Sustancias Psicotropicas con el
Gobierno de la Republica de
Argentina, 1991.

Convenio Constitutivo  de la
Comision Centroamericana
Permanente para la Erradicaciéon
de la Produccion, Trdfico,
Consumo y Uso llicito de Estupefa-
cientes y Sustancias Psicotropicas
suscrito entfre las Republicas de
Guatemala, El Salvador, Honduras,
Nicaragua, Costa Rica y Panamad
en 1993.

Convenio para Combatir el Uso

Indebido y la Produccion y el

Trdfico llicito de Estupefacientes y

Sustancias Psicotrépicas entre las

Republicas de Guatemala del
Pery, 1994.
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Acuerdo entfre el gobierno de la
Republica de Guatemala vy el
gobierno de la Republica de
Cuba sobre Cooperaciéon para
Prevenir el uso Indebido y Com-
batir el Trafico llicito de Estupefaci-
entes y Sustancias Psicotrépicas,
1999.

Acuerdo entfre el gobierno de la

Republica de Guatemala y el

Reino de Espana sobre Coop-

eracién en Materia de Prevencion

del Consumo y Conftrol del Trafico

llicito de Estupefacientes y Sustan-
cias Psicotropicas, 1999.

Acuerdo entre la Republica de
Guatemala y la Republica del
Ecuador, sobre cooperacion en
Materia  de  Prevencién  del
Consumo y Control del Trdfico
llicito de Estupefacientes, Sustan-
cias Psicotrépicas y Precursores
Quimicos, 2002

Acuerdo de Canje de Notas sobre
la Asistencia para Localizar, Identi-
ficar, Rastrear e Interceptar
Aeronaves Civiles en el Espacio
Aéreo de la Republica de Guate-
mala a fin de facilitar la interrup-
cién de las rutas del Narcotrafico
llicito y Armresto de Narcotrafi-
cantes llicitos con el Gobierno de
Estados Unidos de América, 2004.




CONVENCIONES Y
CONVENIOS ACUERDOS MEMORANDOS Y TRATADOS

Convenio Centroamericano para

la Prevencién y la Represion de los

Delitos de Lavado de Dinero y de

Activos, relacionado con el Tréfico

llicito de Drogas y Delitos Conexos,
1997

Carta Convenio para FY 1997,
para la Prevencién del Uso de
Narcéticos en Guatemala, entre el
Gobierno de los Estados Unidos de
América y el Gobierno de la
Republica de Guatemala, 1999.

Convenio enfre el gobierno de la
Republica de Guatemala vy el
gobierno de los Estados Unidos de
América para cooperar en la
Supresién del Trdfico llicito Mariti-
mo y Aéreo de Estupefacientes y
Sustancias Psicotrépicas, 2003

Acuerdo por Canje de Notas entre
el gobierno de la Republica de
Guatemala y el gobierno de los
Estados Unidos de América, relati-
vo al Suministro de Articulos vy
Servicios al gobierno de Guatema-
la conforme al Programa del
Departamento de la Defensa de
los Estados Unidos de América
para apoyar a los Paises con
Fuerzas Armadas involucradas en
el Combate al Narcotrdfico
(Seccién 1033), 2008

Acuerdo entre el Gobierno de la
RepuUblica de Guatemala y el
Gobierno de los Estados Unidos
Mexicanos sobre Cooperacion
para combatir el Tréfico llicito de
Estupefacientes, Sustancias
Psicotfropicas, Precursores Quimi-
cos, Quimicos esenciales y
productos o preparados que los
contengan, sus delitos conexos,
asi como la farmacodependen-
cia.
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CONVENCIONES Y
CONVENIOS ACUERDOS MEMORANDOS Y TRATADOS

Convenio Marco de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS)
para el Control del Tabaco, 2003.

Convenio para la Supresion del

Trafico llicito Maritimo y Aéreo de

Estupefacientes y  Sustancias

Psicotropicas en el drea del
Caribe, 2003.

Convenio entre el gobierno de la
Republica de Colombia vy el
gobierno de la Republica de
Guatemala sobre cooperacion
para el Control del Tréfico llicito de
Estupefacientes, Sustancias
Psicotropicas y Delitos Conexos,
Prevencion al Consumo, Trata-
miento y Rehabilitacién y Desarrol-
lo Alternativo, 2006 (Pendiente de
Ratificacion)

Convenio enfre el gobierno de la
Republica de Guatemala vy el
gobierno de la Federacién de
Rusia sobre la Cooperacion en la
Lucha Contra el Trdfico llicito de
Estupefacientes, Sustancias
Psicotfropicas y sus Precursores y
contra su Uso Indebido, 2010.
(Fecha de ratificacion: 30 de
agosto de 2010).

Carta Convenio relativa a los
Programas de Control de Narcoti-
cos, Aplicacién de la Ley, Seguri-
dad Publica y Ciudadana, y Refor-
ma al Sectfor Justicia enfre el
gobierno de la Republica de
Guatemala y el gobierno de los
Estados Unidos de América, 2015.
(Fecha de ratificacién: 22 de julio
de 2015).
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ANEXO 3. POLITICAS PUBLICAS E INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION DE GUATEMALA
VINCULADOS A LA POLITICA NACIONAL PARA EL ABORDAJE DE LAS DROGAS Y LAS
ADICCIONES

¢ Libro Blanco de Seguridad, Guatemala 2025 con Seguridad y Desarrollo

* Plan Estratégico de Seguridad de la Nacién 2016-2020

* Plan Estratégico Institucional 2016-2020 del Ministerio de Gobernacion y sus
Dependencias

 Politica Criminal Democrdatica del Estado de Guatemala 2015-2035

* Politica de Desarrollo Social y Poblacion

* Politica Nacional de Didlogo

* Politica Nacional de Juventud 2012-2020

* Politica Nacional de Prevencion de la Violencia y el Delito, Seguridad Ciudadana
y Convivencia Pacifica

* Politica Nacional de Promocidén y Desarrollo Integral de las Mujeres -PNPDIM- y

* Plan de Equidad de Oportunidades -PEO-, 2008-2023

* Politica Nacional de Seguridad, 2017

* Politica PUblica contra la Trata de Personas y Proteccidon Integral a Victimas
2014-2024

° Politica PuUblica para la Convivencia y la Eliminacion del Racismo vy la
Discriminacién Racial

» Politica PUblica respecto de la Prevencidn a las Infecciones de Transmision Sexual
-ITS- y ala Respuesta a la Epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
-SIDA-.

 Estrategia Nacional de Prevencion de la Violencia y el Delito 2017-2027

* Politica de Persecucion Penal Democrdatica del Ministerio PUblico (PPPDMP)
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XIll. GLOSARIO

ABORDAJE: Andlisis de los diferentes factores que actuan sobre un problema vy lo
configuran.

ABORDAJE INTEGRAL: Intervencion terapéutfica que permite el andlisis de los
diferentes elementos que intervienen en el problema del consumo de drogas.

ABUSO: De conformidad con el Glosario de Terminos de Alcohol y Drogas del
Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se define como el: “Modelo desadaptativo de uso de una sustancia
psicoactiva caracterizado por un consumo continuado, a pesar de que el sujeto
sabe que tiene un problema social, laboral, psicoldgico o fisico, persistente o
recurrente, provocado o estimulado por el consumo o consumo recurrente en
sifuaciones en las que es fisicamente peligroso. (...) El término “abuso” se utiliza a
veces con desaprobacion para referirse a cualquier tipo de consumo,
particularmente, de drogas ilegales”. (Organizacion Mundial de la Salud
-OMS-,1994 P.11)

ADICCIONES A LAS DROGAS: El Glosario de Términos de Alcohol y Drogas del
Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) le define como: “Consumo repetido de una o varias sustancias
psicoactivas, hasta el punto de que el consumidor (denominado adicto) se
infoxica periddicamente o de forma contfinua, muestra un deseo compulsivo de
consumir la sustancia (o las sustancias) preferida, fiene una enorme dificultad
para interrumpir voluntariamente o modificar el consumo de la sustancia y se
muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio”.
(Organizacion Mundial de la Salud -OMS-,1994 P.13)

AMAPOLA: Con base al documento Alcaloides del Opio en Semillas de
Adormidera, se define como: “La adormidera o amapola (Papaver somniferum)
es una planta que produce alcaloides del opio, incluidas ciertas sustancias como
la morfina y la codeina, que han sido ufilizadas por el hombre en medicina
durante generaciones. Estos alcaloides se sintetizan y almacenan en la savia
lechosa o latex de la planta de amapola, que impregna todas las partes de la
planta excepto las semillas. Este IGtex, denominado también opio, se obtiene por
incisiones de las cdpsulas inmaduras. El opio contiene aproximadamente un
20-25% de alcaloides y el contenido total de estos en la planta depende de varios
factores tales como la variedad, las condiciones del suelo y el clima, entre otros.
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Los principales alcaloides son la morfina, la codeina, la tebaina, la papaverina y
la noscapina. La morfina es el alcaloide que generalmente predomina”.
(Subdireccion General de Promocion de la Seguridad Alimentaria del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad/ Agencia espanola de consumo,
seguridad, alimentacion y nutriciéon, 2018, P.1).

6. CANNABIS: El Glosario de Términos de Alcohol y Drogas del Ministerio de Sanidad
y Consumo de Espana y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define
como: “Término genérico empleado para designar los diversos preparados
psicoactivos de la planta de la marihuana (cdnamo), Cannabis sativa. Estos
preparados son: hojas de marihuana (en la jerga de la calle: hierba, maria, porro,
canuto...), bhang, ganja o hachis (derivado de la resina de los dpices florales de
la planta) y aceite de hachis”. (Organizacion Mundial de la Salud -OMS-,1994
P.22).

7. CENTROS DE ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON PROBLEMAS DE ADICCIONES
(CAIPAS): Se definen como: “Establecimientos de servicio para la prevencion,
intervencion, cuidado, atencidon, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de
personas con adicciones, aplicando programas terapéuticos, segun sea su
clasificacion o categoria (residencial y/o ambulatoria)”. (Ministerio de Salud
PUblica y Asistencia Social de la Republica de Guatemala, Ultima actualizacion
2016)

8. CENTRO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO (CTA): Perteneciente a la Direccion de
Tratamiento, Rehabilitacidon y Reinsercion de la Secretaria Ejecutiva de la
Comisién Contra las Adicciones y el Trafico llicito de Drogas -SECCATID-.

9. CICAD/OEA: Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la
Organizacion de Estados Americanos (OEA).

10. COCAINA: El Glosario de Términos de Alcohol y Drogas del Ministerio de Sanidad
y Consumo de Espana y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) le define
como “un potente estimulante del sistema nervioso central que se emplea con
fines no médicos para producir euforia o insomnio; el consumo repetido provoca
dependencia”. (Organizacion Mundial de la Salud -OMS-,1994 P.23)

11. COMISION CONTRA LAS ADICCIONES Y EL TRAFICO ILICITO DE DROGAS (CCATID):
De conformidad con el articulo 73 de la Ley Contra la Narcoactividad, Decreto
No. 48-92 del Congreso de la Republica, la Comision se integra de la siguiente
forma: a) El Vicepresidente de la Republica, quien lo presidird; b) El Ministro de
Gobernacion, quien actuard como Vicepresidente de la Comisidon; c) El Ministro
de la Defensa Nacional; d) El Ministro de Salud Publica y Asistencia Social; e) El
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Ministro de Educacion; f) El Ministro de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion; g)
El Ministro de Relaciones Exteriores; h) El Ministro de Comunicaciones,
Infraestructura y Vivienda; i) El Jefe del Ministerio Publico.

12. CONSUMIDOR: Persona que consume algun tipo de sustancia psicoactiva
alterando con ello su sistema psicobioldgico.

13. CONSUMO: De conformidad con el Glosario de Términos de Alcohol y Drogas del
Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se define como la “autoadministracion de una sustancia psicoacti-
va". (Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS-,1994 P.25)

14. CONSUMO PROBLEMATICO: El Glosario de Términos de Alcohol y Drogas del
Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana y la Organizacidén Mundial de la
Salud (OMS) le define como: "Patron de consumo que provoca problemas, ya
sean individuales o colectivos, de salud o sociales”. (Organizacion Mundial de la
Salud -OMS-,1994 P.27)

15. COOPERACION INTERNACIONAL: La Politica de Cooperaciéon No Reembolsable la
define el siguiente concepto como: “En su acepcion mds general es la que alude
a todo aquel esfuerzo de cooperacion entre dos o mds paises para abordar una
temdtica. Solucionar un problema o hacer frente a situaciones negativas a tfraves
de mutuo acuerdo entre cooperante y receptor. Es la relacidén entre actores del
sistema internacional con los mismos interés para lograr ciertos fines (medio
ambiente, dmbito econdmico, deportivo, desarrollo, etc.), con los gobiernos
(pueblos) de los distintos paises.” (Secretaria de Planificacion y Programacion de
la Presidencia, 2016, P.36)

16. COPOLAD: Programa de Cooperacion entre América Latina, el Caribe y la Unién
Europea en Politicas Sobre Drogas.

17. CRACK: El Glosario de Términos de Alcohol y Drogas del Ministerio de Sanidad y
Consumo de Espanay la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) le define como:
“alcaloide de la cocaina (base libre), un compuesto amorfo que puede contener
cristales de cloruro sédico. Es de color beige. El nombre de “crack” deriva del
sonido que hace el compuesto al calentarse”. (Organizacion Mundial de la Salud
-OMS-,1994 P.24)

18. CULTIVOS ILICITOS: Plantaciéon no autorizada por el Estado, para uso y/o
comercializacion de semillas, florescencias, plantas o parte de las mismas de las
cuales naturalmente o por cualgquier medio, se puedan obtener sustancias
psicoactivas que produzcan dependencia fisica o psiquica.
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

DAIS: Desarrollo Alternativo Integral y Sostenible.

DELITO DE POSESION PARA EL CONSUMO: De conformidad con el articulo 39 de la
Ley Contra la Narcoactividad, Decreto 48-92 del Congreso de la Republica, se
establece que comete el delito de posesidn para el consumo: “Quien para su
propio consumo adquiera o posea cualquiera de las drogas a que se refiere esta
ley, serd sancionado con prision de cuatro meses a dos anos y multa de Q200.00
a Q 10,000.00. Se entiende que es para su propio consumo, cuando la droga
incautada no exceda de la cantidad razonable para el consumo inmediato,
siempre que de las demads circunstancias del hecho, surja la conviccion de que la
droga es para uso personal.”

DEPENDENCIA: De conformidad con el Glosario de Términos de Alcohol y Drogas
del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), este término: “Aplicado al alcohol y ofras drogas, el término implica
una necesidad de consumir dosis repetidas de la droga para encontrarse bien o
para no sentirse mal”. (Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS-,1994, P.29)

DRACES: Deparfamento de Regulacion, Acreditacion y Confrol de
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud PUblica y Asistencia Social.

DROGA: De conformidad con el articulo 2 de la Ley Contra la Narcoactividad,
Decreto 48-92 del Congreso de la Republica, se define como “toda sustancia o
agente farmacoldégico que, introducido en el organismo de una persona viva
modifica sus funciones fisioldgicas y transforma los estados de conciencia.
También se considera drogas las semillas, florescencias, plantas o parte de ellas y
cualquier otra sustancia de donde puedan ser extraidas aquellas”.

ENFOQUE PUNITIVO: se refiere a las acciones con orientaciéon al castigo o sancion.

ERRADICACION DE CULTIVOS: Eliminacién de plantaciones ilicitas en cumplimiento
con la ley de la materia.

ESTIMULANTES: De conformidad con el Glosario de Términos de Alcohol y Drogas
del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) se define como: “cualquier sustancia que activa, potencia o
incrementa la actividad neuronal”. (Organizacion Mundial de la Salud
-OMS-,1994, P.36)

ESTUPEFACIENTES Y SUSTANCIAS PSICOTROPICAS: De conformidad con el articulo
2 de la Ley Contra la Narcoactividad, Decreto 48-92 se define como: “cualquier
droga natural o sintética, asi considerada en fratados o convenios
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internacionales de observancia obligatoria en la Republica de Guatemala, el
Codigo de Salud, Decreto 90-97 del Congreso de la Republica y demdads
disposiciones que se emitan para determinar las drogas de uso prohibido a que se
refiere la ley”.

28. EXTINCION DE DOMINIO: De conformidad con el articulo 2 de la Ley de Extincidn
de Dominio, Decreto NUmero 55-2010 del Congreso de la Republica, se define
como “la pérdida a favor del Estado, de cualquier derecho sobre los bienes
mencionados en la literal b) del presente articulo, y que se encuentren dentro de
las causales estipuladas dentro de la presente Ley, cualquiera que sea su
naturaleza y clase, sin contraprestacion ni compensacion de naturaleza alguna
para su fitular o cualquier persona que ostente o se comporte como tal”.

29. GRUPO ETARIO: Se refiere a la calificacion aplicada a los grupos de personas,
tomando como cardcter distintivo, la edad de los mismos y denomindndole
como grupos etarios, al grupo que posee una misma edad cronoldgica.

30. GRUPOS VULNERABLES: Se refiere a aquellas agrupaciones o comunidades de
personas ubicadas en situaciones de riesgo o desventaja respecto a otras.

31. HEROINA: Opioide derivado de la amapola que produce analgesia, cambios del
estado de dnimo, depresidn respiratoria, somnolencia, retraso psicomotor, entre
ofros.

32. INCAUTACION: Accién realizada por la autoridad competente para retener un
bien sujeto a un proceso de investigacion.

33. INCINERACION: Proceso de destruccién realizado por la autoridad competente
para la eliminaciéon total de sustancias incautadas sujetas a un proceso de
investigacion.

34. INHALANTES: De conformidad con el Glosario de Términos de Alcohol y Drogas del
Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se refiere a aquellas sustancias que se transforman en vapor a
temperatura ambiente y que se inhalan para obtener efectos psicoactivos tales
como disolventes orgdnicos presentes en numerosos productos de uso domeéstico
e industrial. (Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS-,1994, P.59)

35. LABORATORIO CLANDESTINO: De conformidad con la Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes el término se refiere a: “Laboratorio para la
fabricacion de estimulantes de tfipo anfetaminico en que se utilizan equipo y
envases de vidrio de gran tamano, ya sea hechos de encargo, o comprados a
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36.

37.

38.

39.

40.

proveedores de procesos industriales; produce cantidades importantes de
drogas en periodos muy breves, ya que la cantidad solo estd limitada por la
necesidad de obtener precursores y ofras sustancias quimicas esenciales en
cantidad suficiente y por la logistica y la mano de obra que se necesitan para
trabajar con grandes cantidades de drogas y sustancias quimicas”. (Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes de las Naciones Unidas, 2014,
P.37)

MARIHUANA: De conformidad con el Glosario de Términos de Alcohol y Drogas
del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS): “El término marihuana es de origen mexicano. Utilizado en un
principio para designar el tabaco barato (a veces mezclado con cannabis), se
ha convertido en un vocablo general para referirse a las hojas del cannabis o al
propio cannabis en muchos paises. El hachis, que antiguamente era un término
general para llamar al cannabis en la cuenca del Mediterrdneo oriental, se aplica
hoy a la resina del cannabis.” (Organizacion Mundial de la Salud -OMS-,1994,
P.22)

MODALIDAD DE TRATAMIENTO: Enfoques de tratamiento que deben ser disenados
para fratar los patrones de consumo de drogas y los problemas médicos,
psiquidtricos y sociales de cada paciente relacionados con las drogas.

NARCOACTIVIDAD: Se dice de las actividades (cultivo, manufactura, distribucion
y venta) relacionadas al dmbito de las drogas ilegales.

NUEVAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS -NSP-: De conformidad con la Oficina de las
Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito, en documento denominado
Informacion Bdsica sobre “Nuevas Sustancias Psicoactivas”, se definen como:
“Sustancias de abuso, ya sea en forma pura o en preparado, que no son
confroladas por la Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes ni por el
Convenio sobre Sustancias Sicotropicas de 1971, pero que pueden suponer una
amenaza para la salud publica. El término “nuevas” no se refiere necesariaomente
a nuevas invenciones — varias NSP fueron sintetizadas por primera vez hace 40
anos — sino que son sustancias que han aparecido recientemente en el mercado
y que no han sido incorporadas en las Convenciones antes mencionadas.”
(Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga vy el Delito -UNODC- y Global
Smart Programme)

OBSERVATORIO NACIONAL SOBRE DROGAS: De conformidad con el Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT) y la Comision Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas de la Organizacidon de los Estados
Americanos (CICAD-OEA), un Observatorio Nacional de Drogas (OND) es “una
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organizacion que proporciona a su pais informacion factica, objetiva, fiable y
comparable relativa a las drogas, las toxicomanias y sus consecuencias”.
(Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias y la Comision
Intferamericana para el Control del Abuso de Drogas de la Organizacion de los
Estados Americanos, 2010, P.21).

En Guatemala el Observatorio Nacional sobre Drogas (OND) pertenece a la
SECCATID.

41. OEA: Organizacién de Estados Americanos.

42. OPIACEOS: Perteneciente al grupo de alcaloides derivados de la Amapola, que
tiene la capacidad de inducir analgesia, euforia y, en dosis elevadas, estupor,
coma y depresion respiratoria. El término opidceo no incluye a los opioides
sintéticos.

43. OPS/OMS: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud.

44. PRECURSOR: De conformidad con el articulo 2 inciso g) de la Ley Confra la
Narcoactividad, Decreto No. 48-92 del Congreso de la Republica, “es la materia
prima o cualquier otfra sustancia no elaborada, semielaborada o elaborada, que
sirve para la preparacion de estupefacientes o sustancias psicotropicas”.

45. PREVALENCIA: Es la proporcion de individuos de una poblacion que presentan el
consumo de una sustancia psicoactiva en un momento o periodo de tiempo,
determinado.

44. PREVENCION: Es un proceso activo y dindmico que involucra acciones para
ayudar particular, pero no exclusivamente a las personas jévenes, a evitar o
retrasar la iniciacion en el consumo de drogas o, si ya empezaron, evitar que
desarrollen dependencia. Sin embargo, el objetivo general de la prevencion es
mucho mds amplio: es el desarrollo saludable y seguro de los ninos y jévenes para
que aprovechen sus capacidades y potencial y se conviertan en miembros que
aporten a sus comunidades y sociedad. La prevencion del consumo de drogas
contribuye significativamente a la participacion positiva de los ninos, jovenes y
adultos con sus familias, escuelas, lugares de trabajo y comunidad.

47. PSICOBIOSOCIAL: Aspecto psicoldgico, bioldégico y social que define al ser
humano.

48. REDUCCION DE DANOS: Estrategia de restitucion de derechos y oportunidades,
que lleva implicito un proceso educativo basado en los derechos humanos
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49.

50.

51.

52.

fundamentales. La finalidad minima de la reduccion de danos es hacer que las
condiciones de las personas no empeoren, por lo cual la abstinencia no es el fin
Ultimo. Entre los objetivos mds ambiciosos, la reduccion del dano persigue el
mejoramiento de las condiciones de vida para que una persona pueda
participar satisfactoriamente en la vida social, y para que la abstinencia sea una
de las opciones realmente posibles.

REDUCCION DE LA DEMANDA: Puede definirse de la siguiente manera: “La
reduccion de la demanda de drogas ilicitas y otras sustancias de abuso significa
evitar y prevenir el primer consumo de drogas, asi como abordar las
consecuencias negativas tanto para la salud como para la sociedad originadas
por el uso indebido de drogas por medio de programas de tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion.” (Comision Interamericana para el Control del Abuso
de Drogas de la Organizacion de Estados Americanos CICAD/OEA, 2018).

REDUCCION DE LA OFERTA: De conformidad con la Comisién Interamericana para
el control del Abuso de Drogas de la Organizaciéon de Estados Americanos se
reflere a las acciones encaminadas a: “(...) Fortalecer las instituciones y
mecanismos para el control de drogas; Mejorar la leyes de control y su aplicacion
en el tema de lavado de activos; Desarrollar fuentes alternas de ingresos para
cultivadores de coca, amapola y marihuana (...)".(Comision Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas de la Organizacion de Estados Americanos
CICAD/QOEA, 2018).

REHABILITACION: De conformidad con el Glosario de Términos de Alcohol y
Drogas del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) , se define como “el proceso mediante el cual una
persona con un trastorno debido al consumo de sustancias alcanza un estado de
salud, una funcién psicoldégica y un bienestar social éptimos. La rehabilitacion
tiene lugar después de la fase inicial de fratamiento (que puede requerir
desintoxicacion y fratamiento médico vy psiquidtrico). Engloba diversas
estrategias, tales como la terapia de grupos, terapias conductuales especificas
para evitar la recaida, participacion en un grupo de ayuda mutua, ingreso en
una comunidad terapéutica o un piso protegido, formacion profesional.”
(Organizacion Mundial de la Salud -OMS-,1994, P.54)

REINSERCION: Situacion cuyo objetivo consiste en integrar de nueva cuenta a un
individuo en la sociedad o comunidad quien por alguna razdén se encontraba
viviendo fuera de la misma.
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53. RID: Red de Informacion sobre Drogas.

54. SALUD MENTAL: De conformidad con la Organizaciéon Mundial de la Salud, se
define como: “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede afrontar las fensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a
su comunidad.” (Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, 2013)

55. SALUD PUBLICA: Disciplina dedicada al estudio de la salud y la enfermedad en las
poblaciones. La meta es proteger la salud de la poblacion, promover estilos de
vida saludables y mejorar el estado de salud y bienestar de la poblacién a través
de programas de promocion y proteccion de la salud y prevencion de
enfermedades. (Recinto de Ciencias Médicas de la Universidad de Puerto Rico,
2019).

56. SECCATID: Secretaria Ejecutiva de la Comision Contra las Adicciones y el Trafico
llicito de Drogas adscrita a la Vicepresidencia de la Republica.

57. SEGEPLAN: Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia.

58. SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA: Conjunto de elementos que interactian entre si
con el fin de apoyar y soportar las actividades de un fin determinado, en este
caso la vigilancia del consumo de nuevas drogas. Ello incluye la bUsqueda activa
de informacion y organizacion sistematica de datos, el andlisis y la interpretacion,
la difusion de la informacion y su utilizacion en la orientacion de intervenciones en
salud publica

59. SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: De conformidad con el Glosario de Términos de
Alcohol y Drogas del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana vy la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define como la “Sustancia que,
cuando se ingiere, afecta a los procesos mentales, p. €j., a la cognicion o la
afectividad. Este término y su equivalente, sustancia psicotrépica, son las
expresiones mas neutras y descriptivas para referirse a todo el grupo de
sustancias, legales e ilegales, de interés para la politica en materia de drogas.
“Psicoactivo” no implica necesariomente que produzca dependencia sin
embargo en el lenguaje corriente, esta caracteristica estd implicita, en las
expresiones ‘“consumo de drogas” o “abuso de sustancias”. (Organizacion
Mundial de la Salud -OMS-,1994, P.58)
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60. TRAFICO ILICITO DE DROGAS: De conformidad con el arficulo 2 inciso d) dela Ley

61.

Contra la Narcoactividad, Decreto No. 48-92, “Cualquier acto de produccion,
fabricacion, extraccion, preparacion, oferta,  distribucion,  depdsito,
almacenamiento, fransporte, venta, suministro, transito, posesion, adquisicion o
tenencia de cualquier droga, estupefaciente o sustancia psicotréopica sin
autorizacion legal”.

TRATAMIENTO INTEGRAL: Teoria que intenta lograr una comprensiéon lo mdas amplia
posible tanto del ser humano como del universo, mediante la combinaciéon de la
ciencia y de la intuicion de raiz espiritual. El enfoque integral busca que este
entendimiento provoque una revolucion global que abarque el organismo, la
mente y el espiritu.

62. TRIBUNAL DE TRATAMIENTO DE DROGAS (TTD): De conformidad con el

Departamento de Programas de Justicia Facultad de Asuntos PUblicos, American
University y  la Secretaria de Seguridad Multidimensional de la Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la Organizaciéon de los
Estados Americanos (CICAD/OEA), un TID se define como: “una division
especializada dentro de un tribunal integrada por casos que involucran a
infractores que hayan cometido delitos menores no violentos cuya raiz causal
haya sido directamente su dependencia a las drogas. Estas personas, infractores
dependientes de drogas, son las que participan de un programa de tratamiento
bajo supervision judicial. Un juez, capacitado en las cuestiones especiales que
presentan los infractores dependientes de drogas, supervisa en colaboracion con
personal cualificado en el dmbito de la salud el progreso (o falta de progreso) de
los participantes en el Tribunal de Tratamiento de Drogas dentro de este
programa de tratamiento bajo supervision judicial”. (Comision Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas de la Organizacion de Estados Americanos
CICAD/QOEA, 2013, P.12)
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