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REPÚBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE GOBIERNO

DECRETO EJECUTIVO Nº. 592
( de 2 de septiembre de 2013 )

Que adopta la Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017, como Política de Estado 
en materia de prevención de Drogas

EL PRESIDENTE DE LA REPÚBLICA
en uso de sus facultades constitucionales y legales, 

CONSIDERANDO:

Que la Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas a través de una serie de estudios, y diagnósticos 
sobre el tema de la producción, tráfico y consumo de drogas ilegales, aprobó la Estrategia Hemisférica Sobre Drogas, 
como un compromiso de los Estados miembros  para hacerle frente a las consecuencias del tráfico de drogas que supone 
una creciente amenaza para la salud, el desarrollo económico y el orden social; 

Que en virtud  de ello, la Estrategia Hemisférica les recomienda y exhorta a los países miembros a que desarrollen sus 
iniciativas, políticas, legislaciones y metas tomando en consideración el contexto socioeconómico y cultural de cada 
Nación, de una manera integral, equilibrada y participativa; con pleno respeto del ordenamiento jurídico interno, los 
derechos y la dignidad humana;

Que la Constitución Política de la República de Panamá establece que es deber de las autoridades, proteger en su vida, 
honra y bienes a los nacionales dondequiera que se encuentren y a los extranjeros que estén bajo su jurisdicción, asegu-
rando la efectividad de los derechos y deberes individuales y sociales;

Que conforme lo antes expuesto, el Órgano Ejecutivo,  procurando los mejores intereses de la nación panameña y to-
mando como referencia los lineamientos del meritado instrumento internacional, decide elaborar el presente documento 
como Política de Estado, en calidad de  respuesta para enfrentar durante el próximo quinquenio el tratamiento y fenóme-
no de las drogas desde toda su dimensión y complejidad en nuestro país; 

DECRETA:

Artículo1. Se adopta la Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017, como Política de Estado en materia de prevención 
de Drogas, cuyo texto es del tenor siguiente:

“Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017, como Política de Estado en materia de prevención de Drogas.
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I. Presentación

El problema de las drogas, de acuerdo con el Informe Mun-
dial sobre las Drogas 2011, de la Oficina de las Naciones 
Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC), establece que 
en todo el mundo, unos 210 millones de personas, es de-
cir, el 4.8 % de la población de 15 a 64 años, consumieron 
sustancias ilícitas, como mínimo, una vez durante el último 
año.

El consumo general de drogas, incluido el consumo pro-
blemático1  que afecta aproximadamente a un 0.6% de la 
población mundial de 15 a 64 años, se mantuvo estable.

El número total de consumidores de drogas ilícitas ha au-
mentado desde finales del decenio de 1990; aunque las 
tasas de prevalencia en gran parte se han mantenido esta-
bles, al igual que los consumidores problemáticos.

En lo relativo a la demanda de drogas, la situación varía en-
tre las diversas regiones. El consumo de cannabis da lugar 
a una gran parte de la demanda de tratamiento en la mayo-
ría de estas; pero de forma especialmente prominente, en 
África y Oceanía. Los opiáceos dominan en Europa y Asia, 
mientras que la cocaína es la droga que causa más proble-
mas en América del Sur. En América del Norte, las personas 
que consumen el cannabis, los opioides y la cocaína son 
las que más demandan tratamiento. Los estimulantes de 
tipo de la demanda de tratamiento, sobre todo, en Asia y 
Oceanía, aunque también en Europa y América del Norte. 

Para el año 2009, según datos calculados por la UNODC, la 
prevalencia del consumo de drogas en la población mundial 
en rango de edades entre 15 y 64 años, arrojan los siguien-
tes resultados:

1.	 En cuanto a el cannabis, sustancia ilícita más produci-
da, la prevalencia estuvo entre el 2.8% y el 4.5% de la 
población mundial, es decir, entre 125 y 203 millones 
de personas la habían consumido una vez durante el 
año anterior. 

2.	 Por su parte, la cocaína marca una prevalencia de con-
sumo, entre el 0.3%y el 0.5%, es decir, consumieron 
cocaína entre 14.2 y 20.5 millones de personas.

3.	 La prevalencia de consumo de estimulantes de tipo an-
fetamínico, se situó entre el 0.3% (anfetaminas), 1.3% 
(metanfetaminas) y el grupo del éxtasis se situó entre 
el 0.2 % y el 0.6% de la población mundial.

El comportamiento de la situación de las drogas en las 
Américas se da de la siguiente manera: 

Las drogas de mayor consumo en nuestro hemisferio son 
el alcohol y el tabaco. Respecto del alcohol, preocupa su 
alto nivel de consumo, particularmente en población joven 
y su asociación con el consumo de drogas ilícitas.

Al igual que en otros continentes, la marihuana es la droga 
ilícita de mayor consumo.

Además del hecho conocido de que países del hemisfe-
rio occidental son los principales productores de cocaína, 
sobresale el alto nivel de consumo de esta droga en la re-
gión, lo que da cuenta de una alta proporción del consumo 
total en el mundo, con diferencias entre sus países.

1.	 Los países suelen considerar consumidor problemático, a quienes consumen sustancias 
ilícitas y pueden considerarse drogodependientes y a quienes se inyectan drogas.
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En la mayoría de los países que disponen de información 
sobre tendencias del consumo de drogas ilícitas, se obser-
va una preocupante alza en este consumo, principalmente 
en marihuana y cocaína.

El consumo de drogas de síntesis, surge en algunos países 
como un fenómeno nuevo y preocupante, al igual que el 
consumo de heroína. También se destaca el alto nivel de 
consumo de inhalable, de diferentes tipos y con bastante 
variabilidad entre los países.

Se percibe variabilidades regionales importantes, ejemplo 
de esto, es la situación en gran parte de los países del 
Caribe, donde el consumo de cannabis es alto, superando 
hasta cuatro (4) veces el consumo de tabaco en algunos 
países. A diferencia de lo que se observa regularmente, 
se está en presencia de un consumo de marihuana sin 
acompañamiento de consumo de tabaco, lo que abre una 
interesante línea de investigación para el futuro.

En la actualidad, existen limitaciones y restricciones para 
la medición adecuada del consumo abusivo y dependencia 
de psicofármacos sin prescripción médica. Esto invita a 
profundizar aspectos conceptuales y metodológicos sobre 
este consumo.

La situación de drogas en nuestro hemisferio tiene un 
comportamiento diferente al observado en Europa. Ejem-
plo de ello es el consumo de heroína, droga menos preva-
lente en la mayoría de los países de América. 

A partir de distintas exposiciones sobre grupos poblacio-
nales diferentes, población general, estudiantes, pacien-
tes en centros de tratamientos y otros, se observa que 
en varios países, el consumo simultáneo de más de una 
droga ilícita se constituye en un fenómeno cada vez más 
frecuente, situación evidente al incorporar en los análisis 
el consumo de drogas lícitas, principalmente el alcohol.

Lo observado hasta aquí, ha motivado a diversas instan-
cias internacionales a emprender esfuerzos para mejorar 
la situación enunciada. Uno de ellos es la Organización de 
Estados Americanos (OEA), en especial la Comisión Inte-
ramericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), 

órgano que con el apoyo de los países miembros formula 
la Estrategia Hemisférica sobre Drogas, la cual es aproba-
da el 03 de mayo de 2010.

El citado instrumento, invita a los países miembros a que 
aborden el fenómeno de las drogas en cualquiera de sus 
manifestaciones, de manera integral y equilibrada, te-
niendo en cuenta sus capacidades y recursos disponibles 
y contando para ello, con un enfoque de respeto por los 
derechos humanos, el cual debe constituirse en uno de los 
principales pilares de la implementación de las políticas 
sobre drogas. De allí, que la orientación de las acciones 
coercitivas y del debido proceso, así como, el tratamiento y 
la reinserción deben salvaguardar los derechos esenciales 
de los individuos.

Consecuentemente, la Estrategia Hemisférica especifi-
cada, recomienda a los países a que desarrollen sus ini-
ciativas teniendo presente el contexto socioeconómico y 
cultural en el cual tiene lugar y en estricta observancia del 
orden jurídico interno de los países del continente. Por lo 
que esta consolida, actualiza y fortalece acciones conteni-
das en las estrategias anteriores.

Por otra parte, el citado órgano internacional, invita a los 
países miembros a formular sus respectivas Estrategias y 
Políticas Nacionales sobre Drogas con base en evidencias 
científicas, no solo empírica.

Lo antes expuesto, motivó al Gobierno panameño a ela-
borar la Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017, 
esfuerzo que contó con el apoyo y la participación activa 
de los actores institucionales miembros de la Comisión 
Nacional para el Estudio y la Prevención de los Delitos Re-
lacionados con las Drogas (CONAPRED). Esta instancia se  
dedica a la prevención, el tratamiento, la rehabilitación, 
el control de precursores, el control de tráfico ilícito y el 
lavado de activos, entre otras Organizaciones No Guberna-
mentales (ONG) dedicadas a la prevención del consumo y a 
la atención de personas consumidoras de drogas. 

El esfuerzo enunciado, da especial importancia al trabajo 
coordinado y articulado que se realice para reducir el con-
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sumo y el tráfico ilícito de drogas, entre el gobierno y la 
sociedad civil. A esta última se le  asigna un rol especial, 
entre las que se destacan las escuelas, la familia y aque-
llas instituciones encargadas de  sensibilizar a la ciudada-
nía, sobre la relevancia de prevenir y actuar a tiempo para 
detener el avance de los problemas que del fenómeno de 
las drogas se desprenden.

La citada Estrategia, evidencia la Política del Estado pana-
meño para enfrentar en el próximo quinquenio el fenóme-
no de las drogas desde toda su complejidad y dimensión, 
así como, un abanico de metas que facilitan su operacio-
nalización.

Asimismo, contempla un conjunto de objetivos estratégi-
cos dirigidos a reducir la demanda de drogas, a reducir la 
oferta de estas, además de poner especial interés en el 
fortalecimiento de la institucionalidad en busca de liderar 
una política de gestión efectiva, que cuente con informa-
ción actualizada y detallada de cómo se da el fenómeno 
en el país. 

Igualmente, incorpora mecanismos modernos para enfren-
tar este tema, preocupándose especialmente de entregar 
orientaciones, monitorear y evaluar los programas desa-
rrollados con el objetivo de optimizar y mejorar su eficacia. 
Se reconoce la necesidad de formar y capacitar personas 
en este tema con la finalidad de desarrollar competencias 
en actores operadores físicos e institucionales.

Llama la atención el período de la citada Estrategia Na-
cional (2012-2017), la cual trasciende el presente período 
gubernamental y además incorpora las metas del país y la 
política de Estado. En síntesis, se trata de las prioridades 
de la sociedad panameña en favor de la salud pública, la 
seguridad de los habitantes, la democracia, la libertad y el 
desarrollo socioeconómico del pueblo panameño. 

Para que lo especificado en la Estrategia, se implemen-
te exitosamente, se requerirá de la formalización de este 
documento, a partir de dos (2) instrumentos normativos 
a saber: a) Un Acuerdo entre los miembros que integran 
la CONAPRED, en el cual se comprometan a implementar 

los compromisos adquiridos en la Estrategia señalada, 
así como, a rendir cuentas periódicamente a la secreta-
ría ejecutiva, sobre el nivel de avance y cumplimiento de 
los compromisos especificados; y b) La suscripción de un 
memorándum de entendimiento entre la Presidencia de la 
CONAPRED y otras instancias gubernamentales y no gu-
bernamentales, aquellas que no integran la CONAPRED, 
pero que sí son responsables de reducir la demanda de 
drogas y control de la oferta de estas y delitos conexos.

Finalmente, para el éxito de esta estrategia, se invita a la 
sociedad panameña a enfrentar el problema de las drogas 
con decisión, responsabilidad y de la mano de los acto-
res institucionales especificados en la citada Estrategia 
Nacional sobre Drogas, asumiendo cada quien su rol, de 
acuerdo con las competencias y especialidades que se 
poseen. 

En Panamá, confiamos en las capacidades y el potencial 
de las personas, de la sociedad civil organizada y de la co-
munidad en general. La ruta que se va a seguir está dada, 
el norte está trazado, hay que trabajar juntos durante los 
próximos cinco (5) años por un Panamá más sano y seguro, 
un mejor país para las futuras generaciones, una nación 
con menos índices de criminalidad y mejores índices de 
desarrollo humano, incorporando a los distintos actores 
sociales a esta importante misión, de combatir sin cuartel 
el flagelo de las drogas.
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II. Introducción

Fueron equipos de trabajo multidisciplinarios conformados 
por técnicos y profesionales con vasta experiencia  en te-
mas específicos vinculantes a la temática de drogas, los 
que  definieron cuáles iniciativas ejecutarían las políticas 
formuladas por los actores decisorios del país, es decir, 
cuáles acciones, programas y proyectos de ejecución in-
terinstitucional e intersectorial, estratégicos y operativos 
sustantivos, se desarrollarían en el próximo quinquenio.

En este contexto, la Estrategia Nacional sobre Drogas 
2012-2017, es la oportunidad de los panameños para lo-
grar y reafirmar el trabajo multisectorial que debe existir 
para direccionar los esfuerzos de todas las instituciones 
gubernamentales y no gubernamentales que trabajan para 
procurar una comunidad más sana y libre de drogas. 

La Estrategia está orientada a la gestión basada en re-
sultados, promueve la responsabilidad por los resultados 
alcanzados, la transparencia, el monitoreo, la evaluación. 
Además, establece  nexos entre la formulación de la Po-
lítica Nacional sobre Drogas y la gestión administrativa y 
financiera de los sectores gubernamentales y no guberna-
mentales.

Se subraya que la política, los objetivos estratégicos y las 
intervenciones nacionales sobre drogas,  se dirigen a la 
consecución de resultados concretos. Todo ello, a fin de 
impactar positivamente la salud, la seguridad y el desa-
rrollo socioeconómico del pueblo panameño.

Pese al cúmulo de limitaciones, CONAPRED ha puesto su 
cuota de esfuerzo y dedicación para cumplir con el com-
promiso de quienes la conformamos, presentando este 

El presente documento es el resultado del trabajo de un 
conjunto de organizaciones gubernamentales y no guber-
namentales; todas ellas dedicadas a enfrentar exitosa-
mente los problemas que del fenómeno de las drogas se 
generan.

La información plasmada en esta estrategia, refleja la 
intención, la buena voluntad, el interés, el compromiso, 
en fin, las prioridades que los actores decisorios políticos 
tienen para el abordaje integral y equilibrado del fenómeno 
de las drogas desde toda su complejidad, desde todas sus 
dimensiones y desde todas sus aristas.

El proceso de formulación de la Estrategia Nacional so-
bre Drogas 2012-2017, fue liderado por la CONAPRED, en 
respuesta a su competencia normativa y administrativa 
institucional. Asimismo, fue apoyado por los actores ins-
titucionales encargados por Ley de reducir la demanda de 
drogas y de prevenir, contener y reprimir el tráfico ilícito 
de drogas, la legitimación de capitales, así como, prevenir, 
controlar y fiscalizar el desvío de estupefacientes, psico-
trópicos, precursores y demás químicos esenciales para la 
fabricación de drogas ilegales., 

El ejercicio de planificación estratégica desarrollado por 
las instancias arriba mencionadas, se caracterizó por el 
debate respetuoso, la producción de ideas innovadoras, 
la realimentación permanente, el análisis de la evidencia 
científica existente, el intercambio de experiencias y la 
apertura al cambio. También se priorizó las acciones a par-
tir de los recursos existentes, respetando así, el principio 
de realidad, el cual prevaleció en cada sesión de trabajo.
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documento como prueba de la unión de voluntades hacia 
un fin común.

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017 está con-
formada por siete (7) capítulos a saber:

•	 Capítulo I. Marco Situacional, iniciando con las 
generalidades del país buscando ilustrar a los lec-
tores de aspectos relevantes en lo político, cultural, 
demográfico, económico y social. De la misma forma, 
se expone la normativa internacional y nacional, es-
cenario de la respuesta que como país debemos dar 
a los problemas que del fenómeno de las drogas se 
derivan.

•	 Capítulo II. Marco Legal, en él se plantean las Le-
yes especiales de drogas existentes en la República 
de Panamá, algunos avances en cuanto a la disminu-
ción de la demanda como también a la disminución 
de la oferta.

•	 Capítulo III. Abordaje Nacional, presenta la estra-
tegia basada en una misión y visión sobre la base de 
los valores con que se va a trabajar para la prevención 
y reducción de la demanda y oferta de drogas dentro 
de la Republica de Panamá.

•	 Capítulo IV. Marco Institucional y Gestión de la 
Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017, 
esboza cuál es la conformación institucional guber-
namental y no gubernamental que conforman CO-
NAPRED y de otras instituciones que coadyuvan en 
la prevención como en la reducción de la demanda y 
oferta de drogas.

•	 Capítulo V. Ejes transversos a la Estrategia 
Nacional sobre Drogas 2012-2017, en donde se 
presenta los ejes transversales que garantizarán el 
cumplimento de la Estrategia Nacional sobre Dro-
gas 2012-2017 a saber: a) Información e investiga-
ción; b) Capacitación técnica, formación profesional 
y actualización del recurso humano; c) Cooperación 
internacional; d) Fortalecimiento institucional; y f) 
Legislación nacional.

•	 Capítulo VI. Sostenibilidad financiera de la Es-
trategia Nacional sobre Drogas 2012-2017, plan-
tea el método que será utilizado para la sostenibili-
dad financiera de la Estrategia Nacional sobre Drogas 
2012-2017, y garantizar su cumplimiento.

•	 Capítulo VII. Sistema de monitoreo y evaluación 
de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-
2017, esboza el proceso de Monitoreo y Evaluación que 
se utilizará en la República de Panamá, así como los 
indicadores de reducción de la demanda, prevención, 
como los indicadores del control de la oferta y del for-
talecimiento institucional para combatir este flagelo.

La Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017, en el ám-
bito de reducción del uso nocivo del alcohol y tabaco, se 
complementa con la política adoptada en esta materia por 
el Ministerio de Salud.

La política antes mencionada ha permitido el desarrollo 
de diversas acciones en materia de control del alcohol y 
tabaco; sin embargo, cada vez más es un reto enfrentar las 
consecuencias que genera el consumo de estas sustan-
cias en la salud de la población panameña. En nuestro país 
existe un conjunto de disposiciones regulatorias para el 
control del consumo de estas drogas lícitas, cuyo énfasis 
se ha centrado en los aspectos relativos a la prohibición 
de la venta de estos productos a los menores de edad, en 
entidades públicas, transportes, cines, teatros, entidades 
educativas y de salud, entre otras. 

Una vez más se subraya, que para el éxito de la Estrategia 
Nacional sobre Drogas, Panamá requerirá del compromiso, 
así como de la sensibilidad, la voluntad, el interés perso-
nal y colectivo y la participación activa, no solo de aque-
llos actores que formularon la estrategia, sino de toda la 
sociedad en general.

Con esperanza se anhela que la implementación de esta 
Estrategia genere resultados exitosos dirigidos a la pre-
vención, contención y represión del fenómeno de las 
drogas en cada una de sus manifestaciones en favor de 
la calidad de vida de los panameños y de aquellos que 
conviven en este país.
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Capítulo I. Marco Situacional

1.1.	 Panamá: algunas generalidades del país.2

Hace unos años para hablar de Panamá, había que hacer 
un esfuerzo con la intención de que se ubicara y se supiera 
del manejo y del empuje que tiene esta República. Sin em-
bargo, hoy ya es reconocido mundialmente y forma parte 
del acontecer nacional e internacional. Sería importante 
ofrecer algunos datos sobre aspectos políticos, culturales, 
demográficos, económicos y sociales, de manera que se 
comprenda con mayor fuerza el porqué se busca defender 
y sostener el desarrollo del país, alejando y combatiendo 
toda la problemática de las drogas.

Panamá es un país soberano de América, ubicado en el 
extremo sureste de América Central. Su nombre oficial es 
República de Panamá y su capital es la ciudad de Panamá. 
Limita al Norte con el Mar Caribe, al Sur con el Océano 
Pacífico, al Este con Colombia y al Oeste con Costa Rica.

Con aproximadamente 3.405,813 de habitantes (Censo 
2010) residentes en su mayoría en Panamá que es la capi-
tal de la República de Panamá, la provincia de Panamá y 
cabecera del distrito homónimo. Es la ciudad más grande 
y poblada del país, alcanzando dentro de su municipio de 
1.713,070 habitantes en su área metropolitana, la cual in-
cluye a varias jurisdicciones como la del distrito de San 
Miguelito. Está localizada a orillas del Golfo de Panamá, 
en el océano Pacífico, al este de la desembocadura del 
Canal de Panamá.

Tiene una extensión de 75.517 Km2 localizado en el istmo 
que une a Sudamérica con América Central, su territorio 

Mapa Nº 1 - República de Panamá 2012

2.	 La información contenida en este apartado fue extraída del Almanaque Mundial 2012. 
México: Televisa Publishing International.
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montañoso solamente es interrumpido por el Canal de 
Panamá.

De acuerdo con la Constitución Panameña, el español es 
la lengua oficial del país y todos los panameños tienen el 
deber de conocerla y el derecho a usarla. En 2006, era la 
lengua materna del 93.1% de los panameños. Otras len-
guas, también panameñas, son reconocidas en el sistema 
educativo en diversas comunidades donde es mayoritaria 
la población indígena. La Constitución Nacional estable-
ce “es libre la profesión de todas las religiones así como 
el ejercicio de todos los cultos, sin otra limitación que el 
respeto a la moral cristiana y el orden público”. La religión 
católica es mayoritaria entre la población; sin embargo, 
hay libertad de culto. El Balboa es su moneda oficial, sin 
embargo, la Constitución establece que el dólar es la mo-
neda de curso legal en Panamá.

Su condición de país de tránsito lo convirtió temprana-
mente en un punto de encuentro de culturas provenientes 
de todo el mundo. El país es el escenario geográfico del 
Canal de Panamá, obra que facilita la comunicación entre 
las costas de los Océanos Atlántico y Pacífico y que influye 
significativamente en el comercio mundial. Por su posición 
geográfica actualmente ofrece al mundo una amplia pla-
taforma de servicios marítimos, comerciales, inmobiliarios 
y financieros, entre ellos la Zona Libre de Colón, la Zona 
Franca más grande del continente y la segunda del mundo. 

Con una población ligeramente superior a los tres millo-
nes de habitantes, tiene una posición privilegiada en varias 
clasificaciones de crecimiento y desarrollo de América La-
tina, como el índice de desarrollo humano 2011, (primer 
puesto en América Central y sexto en América Latina). El 
país está catalogado en términos absolutos, es decir, sin 
tener en cuenta la distribución de la riqueza, como de in-
gresos económicos medianos-altos. 

La República de Panamá es un Estado independiente y 
soberano, asentado en un territorio propio, en donde se 
observan y respetan los derechos individuales y sociales y 
donde la voluntad de las mayorías, está representada por 
el libre sufragio.

El Poder Público emana del pueblo y se ejerce por medio 
de tres (3) Órganos: Legislativo; Ejecutivo y Judicial, ar-
monizados en la separación, unidos en la cooperación y 
limitados por el clásico sistema de frenos y contrapesos. 
Según la Constitución Política, es una República Presiden-
cialista en donde el Poder Ejecutivo lo ejerce el Presidente 
de la República, elegido cada cinco (5) años por sufragio 
universal directo.

Se encuentran tres (3) organizaciones independientes, 
cuyas responsabilidades están claramente definidas en la 
Constitución Política:

•	 La Contraloría General de la República, tiene la obli-
gación de fiscalizar los fondos públicos.

•	 El Tribunal Electoral, que tiene que garantizar la li-
bertad, la honradez y la eficacia del sufragio popular.

•	 El Ministerio Público, que vela por los intereses del 
Estado y de los municipios.

La división política de la República de Panamá comprende 
9 provincias, 75 distritos o municipios, 5 comarcas indíge-
nas de nivel provincial y 621 corregimientos de los cuales 
dos (2) son comarcales.

En materia de seguridad legal, los extranjeros tienen ac-
ceso a la propiedad privada y pueden realizar actividades 
comerciales; además, poseen igualdad constitucional de 
derechos y obligaciones. Aunado a esto, se da un movi-
miento libre de capital. También se aplican Leyes de pro-
piedad intelectual en concordancia con las directrices de 
la Organización Mundial de Comercio (CINDE, 2007). 

Las aguas costeras del Pacífico son extraordinariamente 
bajas. Las profundidades son de 180 metros alcanzadas 
solo fuera de los perímetros tanto del Golfo de Panamá 
como del Golfo de Chiriquí, y amplios pisos de fango que 
se extienden hasta 70 kilómetros hacia el mar de las lí-
neas de la costa. Como una consecuencia, la gama de 
marea es extrema. Una variación de aproximadamente 70 
centímetros entre la alta marea baja y sobre los contrastes 
de costa caribeños bruscamente con más de 700 centí-
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metros sobre la Costa Pacífica, y aproximadamente 130 
kilómetros encima del río Tuira la gama es todavía más de 
500 centímetros. 

En general, tiene un clima tropical, muy caluroso durante 
todo el año en las costas y tierras bajas, modificándose 
hacia el interior a medida que se gana altitud, siendo las 
temperaturas agradablemente frescas. Panamá posee du-
rante todo el año en sus tierras bajas un clima tropical y 
en sus tierras altas un clima templado. A nivel del mar la 
temperatura media es de 29º C y en las tierras altas varía 
con la altitud (disminuye 1º C por cada 150 m de elevación).

Las precipitaciones son por lo general altas, con diferen-
cias entre la vertiente del Caribe donde prácticamente no 
existe estación seca y la vertiente del Pacífico, que pre-
senta una estación seca muy marcada de diciembre a mar-
zo. Ciertas condiciones locales de exposición, corrientes 
oceánicas, dirección de los vientos y ubicación a barloven-
to o sotavento hacen variar el patrón de precipitación en 
algunas localidades del país. Indistintamente de su ubica-
ción en alguna vertiente, por ejemplo, en algunos puntos 
de la península de Azuero, en el Pacífico, la precipitación 
es inferior a 900 mm/año y en la ciudad de Panamá y la isla 
de Coiba, también en el Pacífico, supera los 2000 mm/año. 
En las montañas del interior las precipitaciones son muy 
altas, registrándose valores superiores a 5000 mm/año. 

Los huracanes no constituyen una amenaza para el país 
por encontrarse al Sur de su zona de influencia (sobre los 
10º de Latitud Norte).

Las grandes masas oceánicas del Atlántico y Pacífico son 
las principales fuentes del alto contenido de humedad ca-
racterístico del país, y debido a lo angosto de la franja que 
separa estos océanos, el clima refleja una gran influencia 
marítima. La interacción océano-atmósfera determina en 
gran medida las propiedades de calor y humedad de las 
masas de aire que circulan sobre los océanos. Las corrien-
tes marinas están vinculadas estrechamente a la rotación 
de la tierra y a los vientos. Existe una zona de confluencia 
de los vientos Alisios de ambos hemisferios (norte y sur) 
que afecta el clima de los lugares que caen bajo su in-

fluencia y que para Panamá tiene particular importancia: 
La Zona de Convergencia Intertropical (ZCIT), la cual se 
mueve siguiendo el movimiento aparente del sol durante 
el año. Esta migración Norte-Sur de la ZCIT produce las 
dos (2) estaciones (seca y lluviosa), características de 
nuestro territorio.

La mayor parte del territorio panameño está formado por 
tierras bajas (un 89%). A este grupo pertenecen; las tie-
rras bajas y llanuras del sur, las colinas y llanuras del 
Istmo Central, las depresiones orientales, las tierras bajas 
y las llanuras del norte. Estas tierras están constituidas 
por rocas ígneas, metamórficas y sedimentarias. El 10% 
son tierras altas. La mayor parte de la población paname-
ña habita en tierra caliente baja. A este grupo pertenecen: 
Volcán Barú, la Cordillera Central, el Arco Oriental del Nor-
te, el Arco Oriental del Sur, Macizos y Cadenas Volcánicas 
del Sur.

Su hidrografía está representada por numerosos ríos y 
lagos. Las características comunes de los cauces de la 
vertiente del Caribe es que son cortos, ya que nacen de 
montañas próximas al mar, y permiten generar energía 
eléctrica. Los de la vertiente del Pacífico son de mayor 
longitud, muchos de ellos navegables, pues recorren una 
distancia larga para llegar al océano. Los principales ríos 
son el Chagres, el Changuinola, el Chucunaque, el Maja-
gua, el Téribe, el San San, el Sixaola y el Tuira.

En el ámbito económico, durante todos estos años la eco-
nomía panameña y su sistema bancario han sido conoci-
dos internacionalmente como uno de los más sólidos del 
continente, un componente importante para esta solidez 
económica, ha sido el estable crecimiento del PIB, que en 
promedio avanzó un 6.3% desde mediados de la década de 
1990 hasta comienzos de la década de 2010, además de 
no haber sufrido contracciones desde 1988. Según datos 
del Banco Mundial, Panamá tiene el PIB per cápita más 
alto de la región centroamericana siendo aproximadamen-
te de 12,700 dólares PPA y constituye la tercera economía 
en América Central después de Guatemala y Costa Rica. 
Según diversos organismos financieros la economía pana-
meña es considerada de ingresos medios-altos. 
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El modelo económico neoliberal impuesto  durante la dé-
cada de 1990, ha permitido al país ser de los más glo-
balizados de América Latina durante varios años. Es una 
economía totalmente dolarizada y sin banco central. La 
política económica de Panamá se basa en el sector ter-
ciario, siendo uno de los países más precoces en utilizar 
esta política. Este sector representa el 75% de su pro-
ducto interno bruto; sin embargo, ha existido un aumento 
significativo del sector industrial y de construcción. 

Durante el 2009, Panamá exportó, $16,209 millones de 
dólares, según la CEPAL, lo que lo convierte en el prin-
cipal exportador de Centroamérica y el décimo en el nivel 
latinoamericano.

Debido al crecimiento sostenido del PIB ocurrido durante 
los últimos años, organismos como el FMI proyectan que 
para el 2016 el país alcance los 17,516 dólares per cá-
pita PPA acercándose algo más al umbral de ingreso de 
las economías desarrolladas, situado en torno a los US$ 
20,000 per cápita PPA. El país está clasificado en la ca-
tegoría de grado de inversión por parte de las empresas 
calificadoras de riesgo: Standard & Poor’s, Moody’s y Fitch 
Ratings. 

El turismo representa una de las principales actividades 
del país. Las principales áreas del turismo en Panamá se 
centran en el turismo de negocios, playas y comercio. La 
mayor parte de los turistas provienen de Estados Unidos 
de América, Canadá, Europa, América Central y América del 
Sur. Anualmente el turismo genera ganancias aproximadas 
a 1,400 millones de USD. Esta cifra ha aumentado rápida-
mente desde que en el 2004 arribó el turista millón. Actual-
mente la cifra de visitantes es estimada en 1.7 millones.

Podemos señalar que el tiempo promedio de estadía de 
un turista en la República de Panamá es de ocho (8) días 
y está gastando en promedio por estadía un total de 996 
USD y diariamente unos 125 USD (no incluye transporte 
internacional), lo que lo convierte en el gasto turístico más 
elevado de América Central. 

La principal obra de infraestructura del país es el Canal 
de Panamá, esta obra se empezó a construir en 1869 por 

un consorcio francés. Actualmente el país invierte 5,250 
millones de dólares en la ampliación de esta vía. En el si-
glo XIX también se destacó la construcción del ferrocarril 
transístmico, que facilitó la comunicación interoceánica. 
Hoy en día el país está desarrollando varias alternativas 
viables, una de las más recientes fue la construcción de 
la cinta costera, que le da al país una imagen de gran me-
trópoli. 

En cuanto a telecomunicaciones en 1974 fue creado el 
Instituto Nacional de Telecomunicaciones (INTEL), el cual 
tenía la tarea de planificar, dirigir, mejorar, extender y pro-
veer los servicios de telecomunicaciones. Con la Ley No.5 
de 1995, se reforma este ente gubernamental. El proceso 
termina en 1997 con la privatización al venderse el 49% de 
sus acciones a Cable & Wireless (C&W), compañía de ori-
gen británico. El resto de las acciones se reparten entre el 
Gobierno (49%), y los empleados (2%). Este reparto otorgó 
a C&W el régimen de exclusividad hasta el 2 de enero de 
2003. Panamá cuenta con cuatro sistemas de fibra óptica 
que se extienden por todo el país. Estas redes submari-
nas dan al país cuatro (4) conexiones internacionales por 
alta banda ancha, rutas troncales de fibra óptica, reem-
plazando el sistema de alimentación mediante enlace por 
satélite. Durante 1995 se introdujo modificaciones a la Ley 
17 de 1991, con el fin de someter a licitación pública la 
banda A de telefonía móvil. En enero de 1996, el gobierno 
adjudica la banda A de telefonía celular a la compañía BCS 
de Panamá’ (Bellsouth), luego vendida a la Telefónica que 
opera bajo el nombre de “Movistar Panamá”. En 1997 C&W 
crea una subsidiaria para la telefonía móvil llamada (C&W 
móvil). Una década más tarde, en 2008, dos (2) compañías 
más ganarían licitaciones para ofrecer este servicio:

•	 Digicel Panamá S.A. 

•	 Claro Panamá S.A.

Conformando así cuatro (4) compañías que ofrecen el 
servicio de telefonía móvil. La penetración de este tipo 
de telefonía alcanzó un 165% en 2009 y el índice anual de 
teléfonos celulares por cada 100 habitantes al año 2011 
es de 199.88.
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Las primeras conexiones de Internet comienzan en junio 
de 1994, mediante RedHUCyT (Red Hemisférica Interu-
niversitaria de Información Científica y Tecnológica) y 
PANNet, (Red Académica y de Investigación Nacional). 
Sin embargo, el salto definitivo a una utilización masiva 
de este medio se hace gracias a la creación de Internet 
Panamá en 1995, a raíz de la Ley de Reestructuración del 
INTEL. 

La Autoridad de los Servicios Públicos (ASEP), ha otorga-
do 68 concesiones a empresas nacionales y extranjeras 
para que ofrezcan el servicio de Internet en Panamá, de 
las cuales 21 se encuentran operando y ofreciendo este 
servicio, como lo son:

•	 Cable & Wireless Panamá, S.A.

•	 Telefónica Móviles Panamá, S.A.

•	 Cable Onda, S.A.

•	 IFX Networks Panamá, S.A.

Entre otros.

También es ofrecido el servicio de Internet público, conoci-
do como Red Nacional de Internet en áreas como parques 
públicos, colegios, hospitales y bibliotecas de todo el país. 

Para comienzos de la década de 2000, existían cerca de 
45,000 usuarios, los cuales representaban una penetra-
ción del 1.5%. Para inicios de la década de 2010, se esti-
ma existen unos 959.900 usuarios, los cuales representan 
un crecimiento del 2.033% y alcanzan una penetración del 
43%. Según la Unión Internacional de Telecomunicacio-
nes, Panamá es el país con mayor número de suscriptores 
a Internet de América Central. 

Hasta principios del siglo XX, la sociedad panameña esta-
ba dividida en clases alta y baja inamovibles. Pero desde 
la década de 1970, el país ha logrado crear predominantes 
clases medias. Sin embargo, en Panamá persiste la po-
breza y la desigualdad, pese a una notable reducción de la 
pobreza y desempleo en los últimos años y al alto índice de 

desarrollo humano logrado en las últimas dos (2) décadas. 
Para 2009, la pobreza cubrió a un 26.4% de la población, 
ubicándose por debajo de la media latinoamericana de un 
33%. La tasa de desempleo para el 2010 fue del 6.5%. El 
PIB es de USD 20,862.9 millones a precios constante para 
el 2010. El crecimiento del PIB es de 7.5% a precios cons-
tantes. Y el PIB per cápita es de USD 12,700.

La composición étnica es de 70% de mestizos, 10% afro 
descendientes, indígenas 12% y otros 8%. El Crecimiento 
demográfico en tasa media es de 1.4% para el 2010 con 
una densidad de habitantes por kilómetros cuadrado de 
45.9 para el 2010. La fecundidad es de dos (2) hijos con 
una esperanza de vida en los hombres de 75 años y en las 
mujeres de 80 años. La tasa de natalidad es de 19 naci-
mientos por cada mil habitantes. El índice de mortalidad 
infantil es de 12 muertes por cada mil nacimientos.

La educación se caracteriza por ser gratuita en todos los 
niveles y la asistencia es obligatoria para los ciudadanos 
cuyas edades oscilan entre los seis y los quince años. 

La estructura académica educativa panameña está com-
puesta por dos (2) subsistemas: El regular y no Regular. 
Este sistema se basa en la Ley 47 Orgánica de Educación, 
promulgada en 1946, con las adiciones y modificaciones 
introducidas por la Ley 4 de 6 julio de 1995, por la Ley 50 
de 1 de noviembre de 2002 y por la Ley 60 de 7 de agosto 
de 2003 y por la Ley 29 de 20 de julio de 2006. 

El subsistema regular se organizó en tres (3) niveles: Pri-
mer nivel de enseñanza o educación básica general que 
es de carácter universal gratuito y obligatorio con una 
duración de once (11) años e incluye: Educación preesco-
lar, primaria y pre media. El segundo nivel de enseñanza 
o educación media de carácter gratuito, con una duración 
de tres (3) años. El tercer nivel de enseñanza o educación 
superior que incluye: Postgrado, media, no universitaria  y 
universitaria. 

El subsistema no regular contempla modalidades forma-
les y no formales y atiende a estudiantes no incluidos en 
el ámbito no regular y consta de cuatro (4) modalidades: 
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Educación inicial, educación de jóvenes y adultos y educa-
ción particular. 

Todos estos niveles del sistema educativo panameño in-
cluyendo el superior  son regidos por el Ministerio de Edu-
cación de Panamá (MEDUCA). No obstante, la Universidad 
de Panamá es la encargada de fiscalizar a las universi-
dades particulares aprobadas oficialmente para garantizar 
los títulos que expidan y revalidará los de universidades 
extranjeras en los casos que la Ley establezca. Los pro-
gramas de estudios de las universidades son fiscalizados 
y aprobados de acuerdo con sus especializaciones. El país 
cuenta con una tasa bruta de matriculación de 79.7%, lo 
que lo convierte en el líder de la región centroamericana. 
Según el nuevo método de cálculo su índice de educación 
promedió en 2010 un 0.718.

De la cultura en Panamá se puede mencionar que exis-
ten siete (7) culturas indígenas que practican costumbres 
ancestrales. También hay museos y sitios arqueológicos 
y tres (3) ciudades históricas coloniales con fortalezas, 
iglesias y conventos que datan del siglo XVI al XIX.

El Folklore es rico y variado en cada región y está repre-
sentado por: El traje típico la pollera, la comida, platos 
tradicionales, la música y el baile. Los carnavales son una 
de las fiestas principales de Panamá.

Panamá por medio del Ministerio Público y, a su vez, por  
la CONAPRED busca crear el Observatorio Panameño de 
Drogas para responder a la responsabilidad de diseñar 
Políticas de Estado con base en los estudios que de ahí 
se generen para que sean plasmados en el Plan Nacio-
nal sobre Drogas y coordinar las políticas de prevención 
del consumo de estas. Busca también, el tratamiento, la 
rehabilitación y la reinserción de los fármacos depen-
dientes, así como, las políticas de prevención del delito: 
Uso tenencia, comercialización y tráfico ilícito de drogas, 
estupefacientes, psicotrópicos, sustancias inhalables, 
drogas y fármacos susceptibles de producir dependen-
cia física o síquica, precursores y sustancias químicas 
controladas. 

Panamá cuenta con el Acuerdo Nº 04-2011 por el cual la 
Comisión Nacional para el Estudio y la Prevención de los 
Delitos Relacionados con Drogas (CONAPRED) acuerda im-
plementar las normas y procedimientos para la creación y 
funcionamiento de centros o programas de tratamiento y 
rehabilitación de Drogas. Este acuerdo es parte de la es-
trategia de país que busca responsablemente dar respues-
ta al flagelo de las drogas que ataca a todos los países de 
la región.
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1.2.	 El fenómeno de las drogas en Panamá: sus principales problemas. 

El escenario social identifica el problema del consumo de 
droga como uno de los mayores generadores de tensión en 
las relaciones socioculturales, económicas y políticas del 
ámbito internacional y nacional. Con una estructura causal 
de gran complejidad, cuyas consecuencias afectan al indi-
viduo, la familia y la sociedad este problema se manifiesta 
con la disminución del bienestar físico, con la afectación 
del potencial de desarrollo y en otros procesos de tipo so-
cial como lo es la violencia.

La adolescencia es un período crucial del desarrollo de los 
individuos que se caracteriza por profundos cambios en el 
sistema nervioso. Esto explica el porqué los jóvenes son 
tan sensibles a las influencias del entorno y qué mecanis-
mos de adaptación de los adolescentes, permite al orga-
nismo modificar su comportamiento en función de las ex-
periencias vividas, que los hacen altamente vulnerables a 
los efectos destructivos que genera el consumo de droga, 
la sociedad en su conjunto tiene la responsabilidad de pro-
teger a estos jóvenes de influencias negativas y proveerles 
de lo necesario para un desarrollo sano y armónico con-
tribuyendo, a su vez, a la creación de una mejor sociedad.

La creciente magnitud, impacto y trascendencia del uso 
de drogas en el mundo, fenómeno al que no están ajenos 
Centroamérica y Panamá, lo convierten en un problema de 
salud pública y, que como tal, participa de la situación 
de transición epidemiológica que prevalece en nuestros 
países por efecto del desarrollo desigual y del desmejo-
ramiento de las condiciones de salud de amplios grupos 
sociales.

Panamá, al igual que otros países del mundo, está en-
frentando un aumento creciente del consumo de drogas, 
lícitas e ilícitas, relacionado con aspectos del desarrollo 
psicosocial y que condicionan la vulnerabilidad de la po-
blación hacia este problema. La farmacodependencia son 
el resultado de la interacción de diversos factores, cada 
uno con igual importancia, entre estos, los factores lega-
les, de interacción familiar, social, educativos y factores 
de los servicios de salud y de responsabilidad social ante 
el problema. El consumo de drogas lícitas e ilícitas es un 
problema relacionado con el estilo de vida, que afecta a 
grupos importantes de población y cuyas consecuencias 
abarcan la esfera individual y colectiva, tales como: Acci-
dentes, muertes violentas, violencia en general, desinte-
gración familiar y otros.

Producto de la represión efectiva de las autoridades judi-
ciales y policiales en el norte y sur del continente ameri-
cano, se ha generado la denominada “migración criminal”.

La delincuencia organizada proveniente del Norte y Sur 
América, utiliza a Panamá como puente y bodega aprove-
chándose de que se tiene 2,490 kilómetros de costa dis-
tribuidas entre el Océano Atlántico y el Pacífico y escasos 
555 kilómetros de frontera entre Colombia y Costa Rica, 
por lo que se convierte en una zona atractiva para el tráfico 
ilícito de drogas y el desvío de precursores químicos hacia 
Centro, Norte América y Europa, utilizando a los carteles 
delincuenciales locales. Esta situación provoca efectos 
perjudiciales como el aumento de la criminalidad y violen-
cia por parte de estos grupos.
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Si bien desde la década del 70` se vienen realizando es-
tudios desde la visión de salud pública, que han permitido 
observar la evolución de la problemática de consumo de 
drogas lícitas e ilícitas en el país, no existen esfuerzos 
similares respecto a las áreas de control de la oferta, 
desvió de precursores y lavado de activos. De allí, que 
seguidamente se evidencian los principales resultados de 
los estudios antes citados, así como, datos y estadísticas 
proporcionados por las entidades competentes, profundi-
zando con ello en el fenómeno de las drogas y sus efectos 
en el país.

1.2.1.	 El consumo de drogas y sus efectos en la 
población panameña 

En respuesta a la actual crisis global, la sociedad pana-
meña evidencia diversas formas de expresión mediante 
patologías sociales como el aumento de las conductas 
violentas, problemas de adaptación social, aumento de las 
formas de expresión del estrés en la salud física y emocio-
nal de los individuos y los grupos sociales y el incremento 
de las muertes violentas. Estos aspectos son simplemente 
indicadores de problemas causales más complejos, como 
es el de la inequidad en la distribución de la riqueza que 
produce esta sociedad y una demanda de calidad de vida 
por parte de la mayoría de los grupos que la integra, cada 
vez más insatisfechos.

Panamá es un país en el que uno de cada dos (2) habitan-
tes vive en condiciones de pobreza o de extrema pobreza, 
lo que refleja la incapacidad del Estado para resolver las 
necesidades básicas de los individuos.

Consecuentemente, el hacinamiento en hogares y las 
comunidades con espacios reducidos, poco ventilados, 
deficiente estructura sanitaria, y pocas o ninguna oferta 
cultural (espacios abiertos, parques, teatro, deportes) 
generan situaciones de agresividad, violencia y poca soli-
daridad. El aislamiento y las conductas de desadaptación 
social (consumo de drogas, por ejemplo), se constituyen 
en factores que afectan la salud, no solo física, sino psi-
cológica y emocional de la población, además de generar 
baja autoestima, desesperanza, bajo rendimiento escolar, 

violencia familiar y desintegración, así como, consumo y 
tráfico de drogas lícitas e ilícitas,

Se ha profundizado en el tema de consumo de drogas 
lícitas e ilícitas y se tienen estudios e investigaciones 
realizadas por expertos en la materia y entidades guber-
namentales y no gubernamentales. Todo ello, ha permitido 
observar las características de la realidad panameña en 
torno a este tema, las cuales son las siguientes:

»» La edad de inicio en el consumo de drogas está dis-
minuyendo.

»» Los adolescentes son el grupo más afectado, seguido 
de los adultos jóvenes.

»» No existe preferencia social en cuanto a raza, educa-
ción o condición socioeconómica.

»» El sexo masculino se presenta como mayor consumi-
dor, aunque el patrón de consumo del sexo femenino 
va en aumento.

»» Existen drogas que pueden catalogarse como “de en-
trada”, ya que facilitan o introducen al joven en este 
camino.

»» El consumo de drogas afecta la salud individual y co-
lectiva.

»» El consumo afecta al núcleo básico de la sociedad: 
la familia.

»» Aún queda mucho por hacer e investigar, debe darse 
prioridad a este problema.

»» Existe necesidad de nuevas investigaciones cada vez 
más amplias y profundas.

Según la Encuesta Nacional de Salud Pública para Estu-
diantes de Enseñanza Pre media y Media en Panamá, ela-
borada por la CONAPRED en el 2008, las drogas lícitas más 
consumidas por esta población son el alcohol y el tabaco.

La prevalencia, comprendida como la cantidad de veces 
(proporción) en que un individuo consume una determina-
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da sustancia en la vida, en el último año o en el último 
mes, respecto al tabaco, se detalla en la siguiente Tabla.

Tabla Nº 1 - Prevalencia de consumo de tabaco, según sexo. 
2008

SEXO
PREVALENCIA (%)

VIDA AÑO MES

HOMBRES 24.9 10.7 6.0

MUJERES 17.7 7 3.8

TOTAL 20.8 8.6 4.8

Fuente: CONAPRED. Encuesta Nacional de Salud Pública para Estudian-
tes de Enseñanza Pre media y Media en Panamá, año 2008.

La Tabla Nº 1 evidencia una prevalencia mayor en los hom-
bres que en las mujeres, asimismo, destaca la prevalen-
cia de vida (24.9 para hombres y 17.7 para mujeres) por 
encima de la prevalencia de mes (6.0 para hombres y 3.8 
para mujeres). Por su parte, la prevalencia de año presenta 
un comportamiento similar al descrito (10.7 para hombres 
versus 7 para mujeres). 

Aunado a esto, el Gráfico Nº 1 denota una mayor propor-
ción de consumo en la población estudiantil de duodécimo 
grado (31%) con relación a la población de décimo grado 
(21.9%) y octavo grado (11.9%). Por su parte, la preva-
lencia de consumo de tabaco según “tipo de colegio”  no 
presenta diferencias significativas entre los Centros Edu-
cativos oficiales y particulares. Para ampliar lo anterior, 
observar el  siguiente gráfico.

Por otro lado, con relación al consumo de alcohol, la En-
cuesta evidencia una prevalencia de último mes de 20.5%, 
de 35.3% en el último año y de 52.5% en alguna vez en 
la vida, para ambos sexos; asimismo, señala que sigue 
siendo el alcohol la droga lícita más consumida entre la 
población, objetivo del estudio.

La Tabla Nº 2 demuestra que el grupo de edad que pre-
senta mayores grados de prevalencia es aquel cuyas 
edades oscilan entre los 17 años y más, interpretándose 
este “más” como 19 años de edad, ya que la Encuesta no 
contempla la población de Centros Educativos nocturnos, 
población universitaria. 

   Gráfico Nº 1 - Prevalencia de consumo de tabaco, según grado escolar y tipo de escuela. 2008
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Fuente: CONAPRED. Encuesta Nacional de Salud Pública para Estudiantes de Enseñanza Pre media y Media, en Panamá, año 2008.
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   Gráfico Nº 2 - Prevalencia de consumo de tranquilizantes, según sexo. 2008

Fuente: CONAPRED. Encuesta Nacional de Salud Pública para Estudiantes de Enseñanza Pre media y Media en Panamá, año 2008.

Tabla Nº 2 - Indicadores de consumo de Alcohol según Gru-
po de Edad. 2008

GRUPOS 
DE EDAD

PREVALENCIA (%)

VIDA AÑO MES

14 O MENOS 29.8 15.9 8.6

15-16 59 39.7 20.1

17 Y MÁS 70.2 52.3 34.6

TOTAL 52.5 35.3 20.5

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Pública para Estudiantes de Ense-
ñanza Pre media y Media en Panamá, año 2008.

Finalmente, respecto a las drogas lícitas, la Encuesta 
destaca la prevalencia de consumo de tranquilizantes sin 
prescripción médica, la cual presenta una baja proporción 
para ambos sexos, en comparación con la prevalencia de 
consumo de tabaco y alcohol. En este caso particular, so-
bresale el consumo femenino. Para ampliar información, 
observar el siguiente gráfico.

Por otra parte, el consumo de cualquier sustancia ilícita 
presenta bajos niveles de prevalencia para ambos sexos. 

En la siguiente Tabla, se observa que los estudiantes hom-
bres presentan los porcentajes significativamente más 
altos para las prevalencia de vida, año y mes.

Tabla Nº 3 - Prevalencia de consumo de cualquier sustancia 
ilícita, según sexo. 2008

SEXO
PREVALENCIA (%)

VIDA AÑO MES

HOMBRES 14.7 8.7 5

MUJERES 5.8 2.7 1.3

TOTAL 9.6 5.3 2.9

Fuente: CONAPRED. Encuesta Nacional de Salud Pública para Estudian-
tes de Enseñanza Pre media y Media en Panamá, año 2008.

El consumo mensual de marihuana presenta una preva-
lencia de 1.8%. Las prevalencias más altas se encuentran 
entre los estudiantes hombres, con valores significativa-
mente superiores. Asimismo, sobresale la prevalencia de 
vida por encima de la prevalencia de año y de mes. Para 
ilustrar lo señalado, observar el Gráfico Nº 4.
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Por su parte, la Encuesta indica que el consumo de sus-
tancias como pegón, cocaína, piedra, éxtasis y alucinóge-
nos es bajo; además de tener una prevalencia mensual 
alrededor de 1.2% para ambos sexos. Es un poco más bajo 
en el caso del éxtasis y alucinógenos (0.9% y 0.5%). Se 
subraya que estas drogas son más consumidas entre los 
estudiantes de octavo grado escolar y entre el grupo de 14 
años o menos. 

   Gráfico Nº 4 - Prevalencia de consumo de Marihuana, según sexo. 2008

  Gráfico Nº 5 - Prevalencia de consumo de inhalables, según grado escolar. 2008

Fuente: CONAPRED. Encuesta Nacional de Salud Pública para Estudiantes de Enseñanza Pre media y Media en Panamá, año 2008.

Fuente: CONAPRED. Encuesta Nacional de Salud Pública para Estudiantes de Enseñanza Pre media y Media en Panamá, año 2008.

Sobre la prevalencia de consumo de inhalables de vida, 
año y mes, muestra un comportamiento similar entre 
grado escolar y grupo de edad. Las cifras más altas son 
aquellas relacionadas con la prevalencia de consumo de 
vida, no así, la del mes.

Según la citada Encuesta, el consumo de tabaco, alcohol, 
marihuana, cocaína, piedra, pegón, inhalables y tranquili-
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zantes es percibido por una alta proporción de estudiantes 
de ambos sexos, como de gran riesgo (alrededor del 70%). 
Esta percepción es mayor entre los estudiantes de 17 y 
más años y entre los estudiantes del duodécimo grado 
y entre los estudiantes de las escuelas particulares. Sin 
embargo, los estudiantes de menos edad y grado esco-
lar perciben que hacerlo alguna vez también es un gran 
riesgo. En todas las provincias se percibe que es un gran 
riesgo, si se consumen estas sustancias frecuentemente.

Finalmente, se subraya que la percepción de los estudian-
tes de ambos sexos respecto a la facilidad de conseguir 
la marihuana es más alta, que para conseguir cocaína, 
piedra, pegón y éxtasis. Los estudiantes de mayor edad 
y grado escolar consideran que es más fácil conseguir la 
marihuana, la cocaína y el pegón. Los estudiantes de las 
escuelas particulares perciben que es fácil conseguir la 
marihuana, la cocaína y el éxtasis; sin embargo, los es-
tudiantes de las escuelas oficiales perciben que es fácil 
conseguir la piedra y el pegón.

1.2.2.	 El Sistema de Salud y los Drogodependien-
tes: Principales Debilidades

En Panamá, la atención integral a las personas consumi-
doras de drogas lícitas e ilícitas recae fundamentalmente 
en mano de 42 Organizaciones No Gubernamentales (ONG) 
dedicadas al tratamiento y a la rehabilitación de estos in-
dividuos, incluida en esta cifra las Sedes Regionales.

Si bien es cierto, el sistema de salud panameño reconoce 
la drogodependencia como un problema de salud pública, 
también es cierto que a la fecha no se desarrollan adecua-
damente cada una de las etapas del proceso de atención, 
a saber: Diagnóstico, tratamiento, rehabilitación e integra-
ción. Esta situación se da fundamentalmente por carencias 
de recurso humano, presupuestario y de infraestructura.

Pese a los esfuerzos emprendidos en materia de atención, 
en la actualidad: 

»» Las instalaciones de salud se abocan a la atención 
de urgencias, registrando las consecuencias del uso 

y abuso de drogas (traumas, hepatopatías, psicosis, 
entre otros).

»» Existe la dificultad para la recolección de datos 
confiables en el sistema tradicional de información, 
unida a la no sistematización, ni institucionalización 
y falta de representatividad de las ventanas epide-
miológicas.

»» No existen suficientes programas de prevención y 
promoción en la atención primaria dirigidos a perso-
nas consumidoras de drogas que cubran la demanda 
existente

Las ONG dedicadas a atender a los drogodependientes se 
caracterizan por:

a)	 Contar con personal recuperado, con bajos niveles de 
escolaridad y con muy poca experiencia en la atención 
de esta problemática;

b)	 Tener estructuras organizativas poco definidas, sin 
funciones y competencias identificadas y con cade-
nas de mando y tramos de control poco claros;

c)	 Otorgar, en la mayoría de los casos, servicio residen-
cial, en muy pocos de ellos, servicio ambulatorio;

d)	 Tener una población objetiva fluctuante y difícil de 
controlar;

e)	 Contar con poco recurso humano, material, físico y 
presupuestario, necesario para la atención idónea; y

f)	 Contar con personal, en extremo sensible, en el ma-
nejo de información relacionada, lo que dificulta la 
compartimentación de esta.

Lo señalado hasta aquí, limita la adecuada implementa-
ción de normas mínimas de tratamiento, las cuales procu-
ran que los centros o programas de tratamiento y rehabi-
litación de drogas:

»» Garanticen dentro o fuera de ellos, por medio de per-
sonal idóneo, el manejo de las complicaciones físicas, 
psíquicas y sociales ocasionadas por este consumo.
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»» Cuenten con las alternativas necesarias, en variedad 
y calidad suficientes, para obtener la mejoría clínica 
de los trastornos derivados del consumo de drogas, 
así como, la reincorporación familiar, reinserción so-
cial y laboral de la persona afectada por el consumo, 
además de brindar orientación espiritual.

»» Estén vinculados con la red de atención de salud, con 
la finalidad de garantizar una asistencia integral.

»» Cuenten con mecanismos de coordinación y sistemas 
de referencia y contrareferencia.

»» Dispongan de equipos interdisciplinarios, conforma-
dos por al menos un médico, preferiblemente con 
especialización en salud mental; y

»» Otorguen atención apropiada, según las más elevadas 
normas técnicas y éticas en estricto apego al respeto 
de los derechos humanos

Ahora bien, pese a la existencia y vigencia de estas nor-
mas, a la fecha, el Estado carece de un sistema de control 
que monitoree y verifique la implementación exitosa de 
estas. 

1.2.3.	 El Narcotráfico: Un Vistazo a la Realidad 
Racional

Por su posición en el Istmo Centroamericano, Panamá se 
constituye en la primera frontera a vencer en el tráfico 
internacional de drogas. Este es el punto en donde las em-
barcaciones  de las organizaciones criminales dedicadas a 
este delito se reabastecen de combustible, es en este sitio 
donde los navegantes descansan.

Uno de los puntos más vulnerables del país es la frontera 
con Colombia, franja caracterizada por su exuberante ve-
getación, zona selvática propicia para el ocultamiento de 
mercancía y narcotraficantes.

Frontera con Colombia
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En el Atlántico, sobresalen los ríos Belén, Veraguas y Pe-
taquilla, estos son los más utilizados por organizaciones 
criminales dedicadas al tráfico ilícito de drogas que re-
quieren trasladar sus mercancías de un sitio a otro. En el 
Pacífico, destacan la Isla Cébaco y el Archipiélago de Las 
Perlas, como puntos óptimos para el almacenaje temporal 
de drogas, son espacios que se aprovechan para abastecer 
de combustible sus embarcaciones.

Canal de Panamá

Archipiélago de Las Perlas

Según la Organización de Naciones Unidas y su Programa 
Contra la Droga y el Delito (2008), la alta actividad comer-
cial y el flujo constante de personas hacia y desde diferen-
tes lugares del mundo, convierten a Panamá en uno de los 
países más seductores de la región.

Una de las modalidades empleadas por las organizaciones 
narcotraficantes, consiste en el bombardeo de droga des-
de el aire hacia el mar. Como resultado de las corrientes 
marinas, la droga es arrastrada a las playas, donde es re-
cogida y trasladada en lanchas rápidas hacia los lugares 
de almacenaje, empaque, embalaje y transporte (ONUDD, 
2008). 

Para el ocultamiento de la cocaína líquida, estas organi-
zaciones criminales utilizan los tanques de combustible 
de cabezales. Otras drogas las ocultan en furgones, al 
fondo de este o en sus paredes laterales. También utili-
zan vehículos 4X4 (doble forro, llantas, parachoques, otras 
opciones).
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Otras modalidades son los correos (Courier), los compri-
midos de drogas (polvo o líquido), las fajas, los maletines 
o maletas modificadas, las cerámicas, las artesanías, en-
tre otras opciones.

Finalmente se acota, que en los últimos años, las organi-
zaciones criminales utilizan no solo lanchas rápidas, pre-
feriblemente de marca “Eduardoño”, sino además, lanchas 
artesanales. Estas últimas las usan fundamentalmente 
para reabastecer de combustible a las primeras.

Modelo de Lancha Marca “Eduardoño”

Lancha de 4 motores incautadas en Colón 

Lancha incautada que será reformada por el Servicio Nacional Aeronaval

Vehículo 4x4 (Doble Fondo)

Vista fotográfica que capta el momento en que la sustancia es sacada 
de la caleta.
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1.2.4.	 El Blanqueo de Capitales Proveniente del Nar-
cotráfico: Una Problemática por Enfrentar

El blanqueo de capitales, el lavado de activos o de dinero 
o por otros denominado, legitimación de capitales. Este es 
un problema que socava y debilita la economía nacional. Si 
bien en la última década se han realizado ingentes esfuer-
zos en el país para enfrentar desde toda su complejidad 
tal problema, se han emprendido acciones para prevenir y 
reprimir este delito. Estos esfuerzos no han sido suficien-
tes, de ahí que el problema va en aumento y sus raíces se 
adentran cada vez más en los sectores más vulnerables de 
la economía panameña.

La Ley 42 de 2 de octubre de 2000, publicada en Gaceta 
Oficial No. 24,152-A de 3 de octubre de 2000, establece 
un conjunto de medidas para la prevención del delito de 
blanqueo de capitales, reglamentada mediante el Decreto 
Ejecutivo No.1 de 3 de enero de 2001, publicado en Gaceta 
Oficial No. 24215 de 8 de enero de 2001, en su Artículo 
4, indica cuáles son los organismos de supervisión de las 
entidades declarantes:

a)	 Superintendencia Bancaria.

b)	 Ministerio de Comercio e Industrias.

c)	 Instituto Panameño Autónomo Cooperativo (IPA-
COOP).

d)	 Superintendencia del Mercado de Valores.

e)	 Gerencia de la Zona Libre de Colón.

f)	 Lotería Nacional de Beneficencia.

g)	 Junta Nacional de Control de Juegos del Ministerio de 
Economía y Finanzas.

h)	 Superintendencia de Seguros y Reaseguros.

Asimismo, el citado artículo señala las entidades decla-
rantes, entre las que sobresalen:

»» Los Bancos.

»» Las Empresas Fiduciarias.

»» Las Casas de Cambio o de Remesas de Moneda, sea o 
no, como actividad principal.

»» Las Financieras.

»» Las Cooperativas de Ahorro y Préstamo

»» Las Bolsas de Valores.

»» Las Centrales de Valores.

»» Las Casas de Valores.

»» Los Corredores de Valores.

»» Los Administradores de Valores.

»» Las empresas establecidas en la Zona Libre de Colón.

»» Las Zonas Francas y las Zonas Procesadoras.

»» La Lotería Nacional de Beneficencia.

»» Los Casinos y otros Establecimientos Dedicados a 
Apuestas y Juegos de Suerte y Azar.

»» Las Empresas Promotoras y Corredoras de Bienes 
Raíces.

»» Las Compañías de Seguros y Reaseguros y Corredores 
de Seguros; y

»» Las Cooperativas de Ahorro y Crédito;

Si bien, la normativa vigente favorece el control de gran 
cantidad de sectores de la economía panameña y sus res-
pectivas actividades productivas, el blanqueo de capitales 
ha tendido a desplazarse hacia otros sectores de la econo-
mía ausentes de supervisión, los cuales resultan vulnera-
bles al delito de referencia, táctica que utilizan los lavado-
res de dinero a fin de evadir la avanzada capacidad de los 
bancos para detectar la introducción de capitales ilícitos.

A propósito de lo señalado, se subraya que profesionales 
como los abogados, contadores públicos y privados, así 
como, notarios, a la fecha carecen de todo control, de ahí 
la vulnerabilidad de este grupo de profesionales.
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En Panamá, un tema relacionado con lo enunciado y que 
genera gran inquietud, atañe a la función que desempeña 
la Zona Libre de Colón; la segunda zona franca más grande 
del mundo, por ser punto de origen o trasbordo de bienes 
comprados con ingresos provenientes del narcotráfico, in-
cluso por medio del mercado negro de divisas. El contra-
bando de divisas, drogas y materiales químicos prohibidos, 
la introducción y trasbordo de mercancías falsificadas, y 
diversas formas de fraude aduanero, generan ingresos que 
promueven la comisión del delito de blanqueo de capitales.

para desviar estas sustancias de un país a otro, sea de 
norte a sur, o de sur a norte.  

Por lo señalado hasta aquí, es que a partir del segundo 
quinquenio de 2000, Panamá implementa la Ley 19 de 13 
de junio de 2005, publicada en Gaceta Oficial No. 25,322 
de 16 de junio de 2005, Sobre Medidas de Prevención, Con-
trol y Fiscalización en Torno a la Producción, Preparación y 
Otros, de Precursores y Sustancias Químicas Controladas 
Según los Cuadros I y II de la Convención de Viena de 1988.

Cabe destacar, que para la adecuada implementación de la 
norma arriba señalada, la Unidad de Control de Químicos 
(UCQ) de la CONAPRED, requiere de la mayor cantidad de 
recurso humano y tecnológico, aspectos que favorecería el 
control y la fiscalización de 1,250 empresas registradas en 
las 9 provincias del país, ya que a la fecha la Unidad solo 
cuenta con 6 profesionales para cumplir esta función.

Una prueba de esto, es el registro y la actualización de 
los datos estadísticos en tablas Excel, no así, en un siste-
ma automatizado amigable, que interconecte la industria 
panameña con la UCQ, instancia que urge de un servidor 
fijo o en línea que facilite la reserva y administración de 
la información disponible. En síntesis, una infraestructu-
ra apropiada para recibir a sus usuarios, si se  toman en 
cuenta las condiciones que afectan al recurso humano que 
allí labora.

Aunado a esto, el país no cuenta con un Manual de Buenas 
Prácticas que facilite la administración, custodia y dispo-
sición de precursores o sustancias químicas controladas, 
incautadas o comisadas. Asimismo, carece de depósitos 
libres con buen espacio físico para almacenar las sus-
tancias que resultan de procesos bajo investigación, así 
como, para reubicar aquellas que se mantienen en otras 
instituciones del Estado bajo custodia.

Finalmente y sumado a lo expuesto, sobresale el descono-
cimiento que respecto al tema poseen los administradores 
y operadores de justicia. Este aspecto indudablemen-
te incide negativamente en la presunción de los delitos 
relacionados al desvío de precursores y demás químicos 
esenciales en la fabricación de drogas ilegales. 

Finalmente, sobresale la falta de recursos de las instan-
cias responsables de prevenir y reprimir este delito, los 
cuales resultan insuficientes para la atención oportuna y 
eficiente de los casos.

1.2.5.	 Los Precursores y Sustancias Químicas: Su 
Desvío como Problema Nacional

En Panamá, a diferencia de otros países vecinos, no se 
da el desvío de sustancias precursoras y demás químicos 
esenciales para la fabricación de drogas ilícitas; sin em-
bargo, el país se ve afectado por su posición geográfica, al 
ser utilizado como puente por organizaciones criminales 
dedicadas a la comisión de este delito.

A la fecha, no se reportan casos que confirmen la produc-
ción de sustancias ilegales en territorio panameño, ni el 
desvío de precursores y químicos esenciales de Panamá a 
otros países destino, lo que sí es posible confirmar, pro-
ducto de recientes incautaciones efectuadas, es que Pa-
namá se constituye inevitablemente en punto de tránsito 
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Dado lo cambiante y complejo del fenómeno de las dro-
gas, en la última década el tema ha obtenido un lugar de 
relevancia en la agenda nacional. De allí, la ejecución de 
acciones concretas dirigidas a la reducción de la demanda 
y oferta de drogas, esfuerzos que han demandado la coor-
dinación interinstitucional e intersectorial de los actores 
operadores responsables de enfrentar el citado fenómeno 
en cada una de sus manifestaciones.

Las políticas adoptadas en los últimos años han generado 
la ejecución de acciones para la prevención del uso inde-
bido de drogas, la reducción de la demanda: El tratamiento 
y la rehabilitación de los adictos, el control de la oferta, la 
disminución del tráfico ilícito y la prevención y represión 
del blanqueo de capitales provenientes del narcotráfico y 
otros delitos conexos.

En los últimos años, estas políticas han dado como resul-
tado avances y respuestas al problema de las drogas, las 
cuales pasamos a enumerar:

1.3.1.	 Previniendo el Consumo de Drogas

Conscientes de que la prevención es la herramienta funda-
mental para disminuir los factores de riesgo e identificar 
los factores protectores en los niños, niñas y adolescen-
tes, Panamá  establece como mecanismo permanente el 
Programa Nacional para la Prevención y Control del Ta-
baquismo fundamentado en el Convenio Marco de la OMS 
para el Control del Tabaco, del cual la República de Pa-
namá,  es el Estado parte desde el 16 de agosto de 2004. 

Entre otras de las acciones que se han tomado en pre-
vención del consumo de drogas, es el Plan Nacional para 

la Reducción del Uso Nocivo del Alcohol. Además se han 
creado leyes sobre la limitación de horarios con el fin de 
disminuir la venta de alcohol en horarios nocturnos. 

Adicionalmente, se ha impulsado un conjunto de progra-
mas y proyectos  encaminados a la prevención del consu-
mo de drogas, entre los cuales se destacan.

��Programa “Prevención y Atención Integral Dirigi-
do a Adolescentes en Riesgo Social”

Esta iniciativa es ejecutada por la Cruz Blanca Pana-
meña, en las provincias de Panamá y Colón. El pro-
grama tiene como finalidad interrumpir y erradicar en 
el individuo el consumo de sustancias psicoactivas, 
promoviendo la abstinencia total como alternativa de 
recuperación, con lo cual se potencia la capacidad del 
individuo para alcanzar un estilo de vida saludable. 
Como también, se concientiza a los adolescentes sobre 
las consecuencias del consumo de drogas.

A la fecha, el programa ha beneficiado a 1,000 jóvenes 
cuyas edades oscilan entre los 14 y los 29 años, habi-
tantes de las ciudades de Panamá y Colón, a 17,000 
adolescentes de 17 escuelas oficiales y particulares, a 
docentes, a padres de familia, a funcionarios del Juz-
gado de la Niñez y la Adolescencia y funcionarios de 
Fiscalías de Adolescentes, igualmente de las ciudades 
de Panamá y Colón.

��Programa “Somos Triunfadores”

Este proyecto se impulsó desde 2008, fue creado para 
la población de Centros Educativos, oficiales y parti-

1.3.	 Respondiendo a la Problemática Enunciada: Esfuerzos Emprendidos  
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culares. El objetivo principal de éste refiere a la inclu-
sión del tema de prevención en el currículo educativo, 
promoviendo con ello estilos de vida saludables en la 
población.

En el año 2009, este programa aumentó su cobertura, 
al abarcar un total de 89 Centros Educativos en el nivel 
nacional. Se ha llegado a 13 regiones educativas, que 
han beneficiado  a un total de 351 docentes y 12,896 
estudiantes.

En este mismo año, este programa contempló la ela-
boración de un estudio científico que permitió medir su 
efectividad. 

Del 2010 al 2011, el programa “Somos Triunfadores” 
tuvo como objetivo ampliar la cobertura a nivel nacio-
nal en los centros escolares oficiales y particulares, 
consolidar el grupo de formador de formadores en 
las regiones educativas, reproducir los cuadernos de 
trabajo de 5º, 6º, 7º y 8º grado, al igual que las guías 
docentes. Se subraya que el citado programa tiene 
contemplado su adecuación a la lengua indígena 
Guna, para lo cual se contratará una empresa con-
sultora que debe realizar la traducción y adecuación de 
los cuadernos de trabajo de los estudiantes de 5º, 6º, 
7º, 8º grado y las guías docentes a la lengua indígena, 
haciendo uso de los enfoques preventivos e incluir le-
yendas, cantos, cuentos e imágenes del contexto socio 
cultural Guna.

Panamá siguiendo lineamientos y recomendaciones de 
organismos internacionales y dando respuesta a nece-
sidades en la población, elaborará, validará y aplicará 
las nuevas guías y cuadernos de trabajo dirigidos a 
docentes y estudiantes de 1º, 2º, 3º, 4º, 9º, 10º, 11º, 
12º grado, a fin de cubrir la totalidad de los niveles 
escolares del país. Para esta iniciativa se contratará 
los servicios de consultores que deberán tener expe-
riencia en la elaboración de recursos didácticos, para 
coordinar la elaboración, diagramación e ilustración de 
estos documentos.

Desde sus inicios a la fecha, el programa “Somos 
Triunfadores” ha beneficiado a un total de 1,996 do-
centes, 76,745 estudiantes provenientes de Centros 
Educativos oficiales y particulares y 76,745 padres de 
familia, cubriendo a una población total de 155,486.

��Proyecto “Quiero Vivir Libre Sin Drogas”

Esta iniciativa inició en el año 2009 y es ejecutada por 
la Fundación PRIDE de Panamá, organización dedicada 
a la educación preventiva integral. El fin último que 
ésta persigue, refiere a la reducción de la demanda 
del consumo del alcohol y otras drogas, mediante la 
capacitación de la comunidad escolar, la formación 
del cuerpo docente, el fortalecimiento de las redes 
infantiles y juveniles en prevención y la sensibiliza-
ción de la población elegida acerca de la magnitud 
del problema.

La población beneficiada son los estudiantes de pri-
maria, premedia y media de 39 centros escolares en 
el área de Panamá y Colón. El total de beneficiados a 
la fecha es de 49,107 estudiantes, 580 docentes, 830 
padres de familia y 520 líderes de PRIDE, lo que hace 
un  gran total de 51,037 personas.

��Proyecto “Formación de Promotores Pastorales 
en la Prevención del Consumo de Drogas”

Este esfuerzo es ejecutado por la Iglesia Católica desde 
el año 2007. Su finalidad es prevenir el consumo de 
drogas, mediante la formación de agentes preventivos 
pastorales.

A la fecha, el proyecto ha beneficiado a sacerdotes, re-
ligiosos, religiosas y laicos que trabajan con grupos y 
comunidades y que requieren herramientas para abor-
dar los problemas que del fenómeno de las drogas se 
derivan.

De esta iniciativa, se han beneficiado un total de 4,360 
agentes pastorales, los cuales han logrado desarrollar 
las competencias necesarias que facilitan la gestión 
preventiva integral que realizan. 
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��Programa “La Educación es un Elemento Básico 
para el Cambio”

Este programa es ejecutado por la Fundación PRIDE de 
Panamá y se orienta a evitar, retardar, erradicar o dis-
minuir  los factores de riesgo del consumo de alcohol y 
drogas, como también los daños asociados con estas. 
Todo ello, promueve el desarrollo humano, creando 
ambientes proactivos, fortaleciendo la responsabilidad 
individual y social acerca de la salud y facilitando la 
conformación de estilos de vidas saludables. A la fe-
cha, con este esfuerzo, se ha beneficiado 4,720 estu-
diantes, 1,760 docentes, 317 padres de familia. 

��Programa “Reducción del Uso Nocivo del Alcohol”

Esta iniciativa es ejecutada por el Ministerio de Salud, 
con la finalidad de llevar a cabo investigaciones so-
bre el consumo de alcohol y problemas relacionados, 
capacitar profesionales de salud en atención primaria 
para la detección temprana y técnicas de intervención 
breve, así como, desarrollar planes de acción nacional 
para reducir el uso nocivo del alcohol.

El programa inició con la implementación del Decreto 
Ejecutivo No. 1424 de 9 de noviembre de 2011, conoci-
do popularmente como Ley Zanahoria. Esta normativa 
ordena el cierre más temprano de discotecas, bares y 
centros nocturnos. Limita la venta de bebidas alco-
hólicas, sensibiliza a la población en general sobre 
el consumo de alcohol y problemas de salud pública, 
concientiza además, las necesidades en el nivel nacio-
nal para reducir el uso nocivo del consumo de alcohol.

La sostenibilidad de esta iniciativa ha dependido de los 
fondos presupuestados por el Ministerio de Salud, des-
de su implementación.

1.3.2.	 Tratando, Recuperando e Integrando al Adicto

Está claro que una persona consumidora de droga requiere 
no solo ser desintoxicada, sino además tratada, aseguran-
do con ello su integración a la sociedad y su desempeño 
productivo. En los últimos años, se han realizado diversas 

acciones a fin de fortalecer la respuesta de país en materia 
de diagnóstico, tratamiento, rehabilitación e integración 
de los drogodependientes, entre las cuales sobresalen:

��Fortalecimiento del “Centro Especializado en Estudio 
y Tratamiento de las Adicciones (CETA)”, del Minis-
terio de Salud.

Con la finalidad de ofrecer un ambiente digno y res-
petuoso a las personas que reciben los servicios del 
CETA, se ha venido desarrollando el proyecto denomi-
nado “Remodelación del Centro de Estudios y Tra-
tamiento en Adicciones”, cuyo fin procura aumentar 
la cobertura del Centro, facilitar a los pacientes adic-
tos adultos y adolescentes de un área básica para el 
desarrollo de diversas modalidades terapéuticas, así 
como, facilitar al equipo terapéutico un área de abor-
daje individual y grupal, donde se garantice el respeto 
a los derechos del paciente y su acceso oportuno al 
tratamiento a partir de su perfil. 

Finalmente, con esta iniciativa se habilita un progra-
ma de pasantías, el cual permite formar a un conjunto 
de profesionales de diversas instituciones en el área 
de salud mental.

��Creación de “Clínicas de Cesación de Tabaco”.

Dentro de la Red de Servicios del Ministerio de Salud, 
se ha incluido las Clínicas de Cesación como Centros 
de Tratamiento de Adicción al Tabaco. Estas Clínicas 
de Cesación, desarrollan los componentes cogniti-
vo-conductual y de terapia farmacológica, incluido el 
reemplazo nicotínico, según el caso y la severidad de 
la adicción–dependencia, sin costo alguno.  

Las citadas Clínicas, se ubican en Chiriquí, Veraguas, 
Los Santos, Coclé, Colón, Chorrera; dos en la región 
Metropolitana y una en el Hospital Santo Tomás. Asi-
mismo, se han instalado otras en la Caja del Seguro 
Social (CSS), en Aguadulce, Betania (Policlínica de Don 
Alejandro De La Guardia), Santa Ana (Policlínica Presi-
dente Remón Cantera),  San Francisco (Policlínica Dr. 
Carlos Brin) y Calidonia (Policlínica Santiago Barraza).
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Aunado a esto, otro esfuerzo refiere a la realización en 
enero de 2010 del primer seminario para diversos fun-
cionarios del sector salud, de todas las regiones del 
Ministerio de Salud, entre otros de la Caja de Seguro 
Social, además de los miembros de la Red Intersecto-
rial de Salud Mental. La capacitación, con una duración 
de tres (3) días, se enfocó en el manejo de las Clínicas 
de Cesación de Tabaco. 

Actualmente, las Clínicas funcionan con equipos in-
terdisciplinarios, conformados por: una enfermera 
especialista en salud mental, un médico general, un 
psicólogo, un neumólogo y un (una) nutricionista.

Desde 2010 a la fecha, estas Clínicas han beneficiado a 
un total de 539 personas en el nivel nacional.

Otra acción importante y que complementa estas clí-
nicas es la aprobación de la Ley 13 de 24 de enero de 
2008, que ha fortalecido el marco normativo en materia 
del control del tabaco y ubica a Panamá como uno de 
los países que cuenta con una norma que contempla 
medidas de efectividad comprobada para lograr una 
protección real de la salud de la población. Estas medi-
das buscan frenar el inicio del consumo de productos de 
tabaco, de socializar el consumo, disminuir la prevalen-
cia de consumo y la prevalencia de enfermedades, dis-
capacidad y muerte asociada a los productos de tabaco.

��Implementación de “Normas y Procedimientos para 
la creación y funcionamiento de Centros o Progra-
mas de Tratamiento y Rehabilitación de Drogas”.

Mediante Acuerdo Nº. 04-2011 de 15 de diciembre de 
2011, publicado en la Gaceta Oficial Nº. 26,968 de 7 de 
febrero de 2012, se emitieron las normas mínimas y 
procedimientos para la creación y funcionamiento de 
Centros o Programas de Tratamiento y Rehabilitación 
de Drogas, lo que permite dar seguimiento a los Cen-
tros de Tratamiento, garantizando los derechos de los 
fármacos-químicos y mejorando la calidad de atención.

A la fecha, la Secretaría Ejecutiva de la CONAPRED 
coordina con el Ministerio de Salud y la Universidad 

de Panamá, el seguimiento para la implementación 
exitosa de las citadas Normas, en los Centros de Tra-
tamiento del país. 

��Ejecución del “Programa de Capacitación y Certifi-
cación para la Prevención, Tratamiento y Rehabili-
tación de Drogas y Violencia (PROCCER)”.

Con el apoyo económico de la Comisión Interamerica-
na para el Control y el Abuso de Drogas (CICAD) de la 
Organización de los Estados Americanos (OEA), y con el 
fin de contribuir a optimizar la calidad de los servicios 
de prevención, tratamiento y rehabilitación de la dro-
gadicción y la violencia relacionada con el uso de dro-
gas en 2012, la Secretaría Ejecutiva de la CONAPRED, 
procede a firmar un Memorándum de Entendimiento 
con la CICAD.

Esta iniciativa se constituye en la oportunidad del país 
para la institucionalización de un Sistema Nacional de 
Capacitación, Especialización y Certificación del recur-
so humano vinculado con la prevención, el tratamiento 
y la rehabilitación del consumo de drogas y violencia.

El programa incluye los siguientes componentes:

a)	 Realización de un taller de divulgación y concientiza-
ción con representantes de instituciones claves en el 
nivel gubernamental y no gubernamental con el fin de 
establecer mecanismos de coordinación y acuerdos 
para la ejecución de esta iniciativa.

b)	 Mapeo y diagnóstico de la situación actual de funcio-
namiento de las  organizaciones gubernamentales y 
no gubernamentales que proveen servicios de  trata-
miento y rehabilitación para personas con dependen-
cia de drogas y violencia. 

El citado diagnóstico comprende: a) El tipo de servicio 
y nivel de atención que ofrece la institución; b) La 
detección de necesidades en las áreas de capacita-
ción; c) La evaluación de la capacidad institucional 
en términos de recursos materiales y humanos; y d) 
El perfil de los directores y el personal directamente 
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vinculado a actividades de tratamiento y rehabilita-
ción de los usuarios de estas instituciones.

c)	 Diagnóstico en las organizaciones gubernamentales 
y no gubernamentales proveedoras de servicios de 
tratamiento a personas con problemas asociados al 
consumo de drogas. Todo esto, con el propósito de  
definir el perfil del usuario para cada tipo de servicios 
y la calidad de atención.

d)	 Análisis de legislación nacional con el fin de desa-
rrollar un marco regulatorio para la certificación de 
los recursos humanos encargados del tratamiento de 
personas con problemas derivados del consumo de 
drogas.

e)	 Desarrollo e implementación de una estrategia de 
formación y capacitación de las instituciones pro-
veedoras de servicios de tratamiento a personas con 
problemas asociados con el consumo de drogas.

��Creación de la “Carrera Técnica en Drogodependen-
cias” por la Universidad de Panamá.

El objetivo principal de esta iniciativa refiere a la for-
mación integral de técnicos en tratamiento, rehabili-
tación y reinserción laboral y social de los drogode-
pendientes, dotándolos de conocimientos, habilidades, 
destrezas, competencias, actitudes y valores  éticos, 
cónsonos a la profesión de la psicología.

El esfuerzo procura el desarrollo de labores de exten-
sión, difusión y servicios mediante actividades  educa-
tivas a la población en riesgos de consumo de drogas 
y a los consultantes que demanden sus servicios. La 
duración de los estudios es de dos (2) años (4 semes-
tres y un verano).

Finalmente, se subraya que la responsabilidad directa 
de esta iniciativa recae en la Universidad de Panamá, 
principalmente, en la Facultad de Psicología, aunque 
también participan en su plataforma  docente, profe-
sionales de otras Facultades como Farmacia, Enferme-
ría, Derecho y Humanidades.

1.3.3.	 Previniendo y Reprimiendo el Delito del 
Narcotráfico

El delito de tráfico ilícito de drogas, requiere de la adop-
ción de estrategias y políticas adecuadas para su preven-
ción, contención y represión, tomando en cuenta las parti-
cularidades de los grupos criminales que se dedican a esta 
actividad delictiva. Con base en lo señalado, Panamá ha 
formulado e implementado un abanico de acciones, entre 
las que sobresalen:

��Fortalecimiento de los Cuerpos Policiales que 
Atienden la Temática de Drogas como Resultado de 
la Creación del Ministerio de Seguridad Pública. 

Con la promulgación de la Ley 15 de 2010, publicada 
en la Gaceta Oficial Nº. 26.511-A de 14 de abril de 
2010, que crea el Ministerio de Seguridad  Pública, 
los órganos policiales responsables adscritos a esta 
entidad empiezan a gozar de mayor asignación de re-
cursos que apoyan los esfuerzos por estos realizados, 
en respuesta a los estamentos de seguridad e inteli-
gencia creados.

En el caso del Servicio Nacional Aeronaval, este forta-
lecimiento refiere a la dotación de recursos tecnoló-
gicos y navales para el patrullaje de las costas pana-
meñas, por ser uno de los puntos más vulnerables del 
territorio.

Por otra parte, se ha equipado a los profesionales del 
Servicio Nacional de Fronteras y se ha procedido a la 
contratación de nuevas unidades, para fortalecer la vi-
gilancia de nuestras fronteras. Esta acción se da parti-
cularmente en la frontera con Colombia por ser un área 
boscosa, propensa para el tráfico de sustancias ilícitas 
y la incursión de grupos insurgentes de las guerrillas 
colombianas.

Asimismo, se ha dotado a la Policía Nacional con mayor 
cantidad de recursos tecnológicos y demás herramien-
tas especializadas, lo que favorece el cumplimiento de 
sus funciones, entre las que se destacan: la prevención 
y la represión de los delitos relacionados con drogas.
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Finalmente, con la creación de esta cartera ministerios, 
se han creado nuevos puntos de vigilancia, para preve-
nir la comisión de actividades ilícitas relacionadas con 
drogas, puntos estratégicamente para la vigilancia de 
costas y áreas de tránsito terrestre.

��Fortalecimiento de los Laboratorios Especializados 
en Drogas del Instituto de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses.

A partir de la creación del Instituto de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses, los Laboratorios Especializados en 
Drogas, han logrado autonomía presupuestaria, lo que 
les permite el ejercicio pleno de sus atribuciones, con 
mayor competencia y eficiencia. 

Estos también han sido dotados con mayor cantidad 
de recursos, lo que ha favorecido el acceso a equipos 
tecnológicos de avanzada, que facilitan y agilizan la in-
vestigación, el análisis y la acreditación de los delitos 
relacionados con drogas.

��Actualización de la Normativa Nacional Relacionada 
con los Delitos Relacionados con Drogas.

El 27 de julio de 2010, se aprueba la Ley 34, instrumen-
to normativo que favorece el abordaje de los delitos 
relacionados con drogas, así como, la represión de la 
criminalidad organizada, la administración de los bie-
nes producto de este flagelo, se instituye un proceso 
para la decisión anticipada de la situación jurídica de 
los bienes aprehendidos.

��Capacitación del Personal que Desarrolla Acciones 
en el Campo de Reducción de la Oferta.

En los últimos años, Panamá se ha seguido preocu-
pando por formar y capacitar a los profesionales que 
constituyen los cuerpos especializados del Ministerio 
de Seguridad,  tanto en estrategias de abordaje de los 
delitos relacionados con drogas, como en técnicas de 
investigación y detección de actividades ilícitas. Todas 
ellas relacionadas con drogas, administración adecua-
da de los bienes, producto de los delitos relacionados 
con drogas y su eficiente aprovechamiento.

��Implementación del “Programa Global de Control de 
Contenedores, con Resultados Positivos”.

Dado que por los puertos panameños transitan aproxima-
damente 4 millones de Contenedores de 20 pies (TEU’s), 
en 2009, las autoridades nacionales empiezan a coordinar  
con la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y 
el Delito (UNODC) y la Organización Mundial de Aduanas 
(OMA), a fin de participar e implementar el Programa Glo-
bal de Control de Contenedores. Este programa pretende 
crear unidades interinstitucionales capaces de trazar per-
files de contenedores para la detección de drogas, precur-
sores, falsificaciones, dinero, especies en peligro de extin-
ción, contrabando entre otros delitos; además de favorecer 
el comercio lícito y combatir los delitos en contenedores 
mediante inspecciones basadas en criterios científicos y 
objetivos.

Para la implementación exitosa de este programa, la Ofi-
cina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito 
(UNODC), ha trabajado de manera coordinada con la Auto-
ridad Nacional de Aduanas de Panamá, lo que ha permitido 
el establecimiento de Unidades Conjuntas en los Puertos 
panameños Balboa y Manzanillo. 

Para el resultado efectivo del programa, se han integrado 
siete (7) instituciones que trabajan de manera conjunta, a 
saber: Autoridad Nacional de Aduanas, Ministerio Público, 
la Dirección de Investigación Policial y la Dirección de In-
vestigación Judicial (instituciones que pertenecen a la Po-
licía Nacional), el Consejo de Seguridad Pública y Defensa 
Nacional, el Servicio Nacional Aeronaval y la Autoridad 
Marítima de Panamá.

El programa ha generado un impacto inmediato en la 
identificación de movimientos ilegales, sospechosos de 
todo tipo, incluyendo el tráfico de drogas, violación a la 
propiedad intelectual, el tráfico de especies protegidas, el 
contrabando de cigarrillos y el movimiento de productos 
químicos. A la fecha, esta iniciativa ha permitido el aná-
lisis de riesgo, logrando  con ello, la incautación de más 
de 155 contenedores con mercancía ilícita y droga como 
cocaína y heroína.
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Finalmente, sobresale el reconocimiento internacional de 
Gran Bretaña a la Autoridad Nacional de Aduanas, por su 
excelente desempeño en el marco de esta iniciativa.

��Respuesta del Sistema de Justicia y Cuerpos 
Policiales Especializados a la Problemática del 
Narcotráfico.

Durante el período 2008-2011, las Fiscalías Especiali-
zadas en Delitos Relacionados con Drogas han ingresa-
do un total de 11,093 casos relacionados con drogas. 
Observar Tabla Nº 5 y Gráfico Nº. 6. 

Tabla Nº 5 - Casos ingresados a las Fiscalías Especia-
lizadas en Delitos Relacionados con Drogas 2008-2011

2008 2009 2010 2011

2,200 2,656 2,932 3,305

Fuente: Departamento de Informática de las Fiscalías Especializadas en 
Delitos Relacionados con Drogas, año 2012.

Fuente: Departamento de Informática de las Fiscalías Especializadas en 
Delitos Relacionados con Drogas, año 2012.

Puerto de Balboa en Panamá

2008

2009

2010

2011

30%
20%

24%

26%

Gráfico Nº 6 - Casos ingresados a las Fiscalías Especia-
lizadas en Delitos Relacionados con Drogas. 2008-2011

MINISTERIO PUBLICO FISCALÍAS ESPECIALIZADAS  
EN DELITOS RELACIONADOS CASOS INGRESADOS. 2008-2011

Como resultado de la excelente labor de los operadores de 
justicia, el total de imputados en el período 2008-2011, por 
delitos relacionados con drogas, es de 11,381 personas. 
Del total enunciado, predominan los nacionales, seguidos 
por los colombianos y mexicanos. 

Observar Tabla Nº 6 y Gráficos Nº 6, Nº 7, Nº 8 y Nº 9.

Tabla Nº 6 - Imputados por delitos relacionados con drogas 
según nacionalidad. 2008-2011

NACIONALIDAD 2008 2009 2010 2011

PANAMEÑA 1894 2,342 2,758 2,942

COLOMBIANA 96 195 108 212

MEXICANA 30 54 25 7

OTRAS 167 184 245 122

Fuente: Departamento de Informática de las Fiscalías Especializadas en 
Delitos Relacionados con Drogas, año 2012.
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Fuente: Departamento de Informática de las Fiscalías Especializadas en 
Delitos Relacionados con Drogas, año 2012.
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Gráfico Nº 7 - Imputados por delitos relacionados con 
drogas según nacionalidad. 2008
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Colombiana

Mexicana
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18454
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Colombiana
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1227212

2,942

Panameña
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Mexicana

Otras

24525108
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Gráfico Nº 8 - Imputados por delitos relacionados con 
drogas según nacionalidad. 2009

Fuente: Departamento de Informática de las Fiscalías Especializadas en 
Delitos Relacionados con Drogas, año 2012.

Fuente: Departamento de Informática de las Fiscalías Especializadas en 
Delitos Relacionados con Drogas, año 2012.

Gráfico Nº 10 - Imputados por delitos relacionados con 
drogas según nacionalidad. 2011

Gráfico Nº 9 - Imputados por delitos relacionados con 
drogas según nacionalidad. 2010

Fuente: Departamento de Informática de las Fiscalías Especializadas en 
Delitos Relacionados con Drogas, año 2012.
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Tabla Nº 7 - Número de incautaciones de los principales tipo de droga en Kg. 2008-2011

 TOTAL Marihuana Cocaína Crack Éxtasis Heroína Efedrina

TOTAL 201,992.34 10,850.88 189,812.18 768.24 0.11 495.87 65.06

2008 53,255.72 2,320.62 50,807.12 12.77 0 115.21 0

2009 54,565.10 1,772.13 52,443.29 193.95 0.01 90.66 65.06

2010 54,607.20 1,816.45 52,429.26 266.05 0 95.44 0

2011 39,564.32 4,941.68 34,132.51 295.47 0.10 194.56 0.00

Fuente: Laboratorio de Sustancias Controladas del instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMELCF), año 2012.

Aunado a lo anterior, sobresale el número de incautaciones por tipo de droga, labor realizada de manera armónica entre 
operadores judiciales y policiales. Observar Tabla Nº 7 y Gráfico Nº 11.

Gráfico Nº 11 - Número de incautaciones por tipo de droga. 2008-2011
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Fuente: Laboratorio de Sustancias Controladas del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses (IMELCF), año 2012..
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En relación con las incautaciones, durante el periodo del 
2008 al 2011, la droga más incautada fue la cocaína (95%) 
en comparación con otras sustancias ilícitas, seguida de la 
marihuana (5%). Observar Gráfico Nº. 12.

Gráfico Nº 12 - DROGAS INCAUTADAS 2008-2011

entre las que se destacan los talleres de capacitación 
dirigidos a sujetos obligados y a organismos de super-
visión y control, previstos en la Ley 42 de 2 de octubre 
de 2000.

Los procesos formativos desarrollados, se han dirigi-
do principalmente a reforzar la labor de supervisión, a 
promover el adecuado manejo de estadísticas y a dar a 
conocer las diversas tipologías del delito de blanqueo 
de capitales. Los temas expuestos, son impartidos por 
especialistas de la Unidad de Análisis Financiero del 
Ministerio de la Presidencia y por profesionales de or-
ganismos de supervisión y control, nacionales e inter-
nacionales.

Los funcionarios beneficiados de este esfuerzo, perte-
necen a diversos sectores o entidades, a saber: Segu-
ros, Reaseguros, Corredores de Bienes Raíces, Jueces, 
funcionarios del Ministerio Público, funcionarios de la 
Agencia Panamá Pacífico y del Banco Hipotecario Na-
cional, empresas establecidas en la Zona Franca del 
Barú, los sectores Bancarios, Fiduciarios, Casa de Va-
lores, Casas de Remesas, Empresas Financieras, Casi-
nos, Empresas establecidas en las Zonas Procesadoras 
para la Exportación y Empresas establecidas en la Zona 
Libre de Colón.

��Alianzas con Organismos Internacionales.

En la actualidad, la Unidad de Análisis Financiero para 
la Prevención del Blanqueo de Capitales y Financiación 
del Terrorismo, desarrolla un programa de capacitación 
cuya ejecución será auspiciada por el Gobierno Britá-
nico, con el apoyo de la empresa The International Go-
vernance And Risk Institute.

El citado programa  tendrá un carácter regional y pro-
curará la capacitación de los funcionarios de entes in-
volucrados en la prevención del delito de blanqueo de 
capitales y financiamiento del terrorismo en Panamá, 
entre otros países del Caribe y Suramérica.

El programa tomará en cuenta las últimas recomen-
daciones y estándares emitidos por el Grupo de Acción 

Fuente: Laboratorio de Sustancias Controladas del Instituto de Medicina 
Legal y Ciencias Forenses (IMELCF), año 2012.

1.3.4.	 Previniendo y Reprimiendo el Blanqueo de 
Capitales

Para enfrentar exitosamente el fenómeno de la legitima-
ción de capitales provenientes del narcotráfico y otros 
delitos varios, o en su defecto, el blanqueo de activos, 
blanqueo de capitales o lavado de dinero, Panamá ha em-
prendido diversas acciones, todas ellas dirigidas a la pre-
vención y a la represión de esta actividad delictiva, entre 
las más sobresalientes están:

��Capacitación Técnica, Formación Profesional y Ac-
tualización del Recurso Humano Encargado de la 
Prevención y la Represión del Blanqueo de Capitales.

El Ministerio de la Presidencia por medio de la Unidad 
de Análisis Financiero para la Prevención del Blanqueo 
de Capitales y Financiación del Terrorismo, ha im-
plementado diferentes programas de prevención y la 
coordinación de un conjunto de acciones formativas, 

Marihuana, 
10,850.88

Crack, 768.24

Éxtasis, 0.11

Efedrina, 65.06

Heroína, 495.87

Cocaína,  189,812.18
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Financiera Internacional (GAFI). Estas acciones com-
baten el blanqueo de capitales y la financiación del 
terrorismo.

��Actualización Normativa

En 2012, la Unidad de Análisis Financiero para la Preven-
ción del Blanqueo de Capitales y Financiación del Terro-
rismo trabaja el Proyecto de Reforma a la Ley 42 de 2000. 
La citada iniciativa promueve la adopción de medidas para 
prevenir el blanqueo de capitales y el financiamiento del 
terrorismo, entre otras disposiciones.

El objetivo fundamental del esfuerzo señalado, pretende la 
regulación de nuevos sectores de la economía panameña 
y actividades productivas, además de incluir la prevención 
del financiamiento del terrorismo y la adecuación de las 
nuevas recomendaciones del grupo GAFI.

La Junta Directiva de la Zona Libre de Colón con el interés 
de evitar los abusos de los servicios comerciales por parte 
del crimen organizado dedicado al Blanqueo de Capitales 
y cumplir con lo normado en la Ley 42 de 2 de octubre de 
2000, emite el 24 de julio de 2008, la Resolución No. JD-
008-08, por medio de la cual se establece el procedimien-
to para la aplicación de las normas sobre la prevención del 
blanqueo de capitales y contra el financiamiento del terro-
rismo en las áreas y empresas bajo el régimen de la Zona 
Libre de Colón, designando como organismo de supervisión 
y control a la Gerencia General.

��Desarrollo de la “Campaña Educativa Nacional para 
Combatir el Blanqueo de Capitales y el Financia-
miento del Terrorismo”.

Esta campaña diseñada en 2008, transmitió a todos 
los sectores de la sociedad un claro mensaje sobre 
las consecuencias negativas de  involucrarse en acti-
vidades delictivas como el blanqueo de capitales y el 
financiamiento del terrorismo.

Para el éxito de esta, se diseñó un plan de medios a 
fin de divulgar y difundir adecuadamente el objeto de 
la campaña. Un componente importante de esta fue la 

sensibilización de estudiantes de secundaria, univer-
sitarios, profesionales, gremios empresariales y or-
ganizaciones cívicas, sobre la importancia de prevenir 
este delito y los esfuerzos que adelanta la República de 
Panamá para contrarrestarlo.

1.3.5.	 Mejorando el Control y la Fiscalización de 
Precursores y Químicos Esenciales

En los últimos años se han realizado un abanico de accio-
nes, con el propósito de mejorar los actuales niveles de 
control y fiscalización de precursores y químicos esencia-
les para la fabricación de drogas ilegales, entre las que se 
destacan:

��Implementación de Nuevos Controles.

La Unidad de Control de Químicos de la CONAPRED, ente 
encargado de la fiscalización y el control de precurso-
res y sustancias químicas controladas y de vigilancia, 
al disponer de un instrumento jurídico, como la Ley 19, 
aprobada el 13 de junio de 2005, empieza en 2006, a 
regular las operaciones efectuadas por la industria en 
el manejo de este tipo de sustancias, implementan-
do diversos mecanismos, entre los que sobresalen: a) 
Portación de licencias de operación para el manejo de 
sustancias; b) Actualización de los instrumentos que 
otorgan los permisos, según la actividad productiva y 
tipo de sustancias; y c) Inspecciones continuas de los 
operadores

��Capacitación Técnica, Formación Profesional y Ac-
tualización del Recurso Humano Encargado del Con-
trol y la Fiscalización y Sector Industrial.

En los últimos años  (2008-2011), la Unidad de Control 
de Químicos ha desarrollado un sinnúmero de acciones 
formativas, entre los que se destacan: Cursos, talleres, 
conferencias, entre otras. Ellas están dirigidas tanto al 
sector público como al sector privado. Como resultado 
de esto, se ha concientizado en el buen manejo de este 
tipo de sustancias y se ha capacitado en las obligacio-
nes administrativas y jurídicas de los sujetos naturales 
y jurídicos que intervienen en la labor de control y fis-
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calización. De esto, se han beneficiado un total de 840 
personas.

��Acciones de Control y Fiscalización: Algunas Esta-
dísticas.

Según el Gráfico Nº. 13, en los últimos dos años, 2010 y 
2011 y en el primer trimestre de 2012 la cantidad de sus-

Gráfico Nº 13 - Cantidad de sustancias químicas controladas y vigiladas en la República de Panamá, según movimiento 
de importación y exportación, Años: 2010, 2011 y primer trimestre de 2012

Fuente: Unidad de Control de Químicos de la CONAPRED, año 2012.

162,556,957.9
3,601,868.2

168,703,074.0
3,211,597.0
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1,238,342.0

 Año 2010

Año 2011

Primer Trimestre 2012

162,556,957.9
3,601,868.2

168,703,074.0
3,211,597.0

13,524,714.0

1,238,342.0

 Año 2010

Año 2011

Primer Trimestre 2012

Año 2010 Año 2011 Primer Trimestre 2012

Cantidad de sustancias de exportación 3,601,868.2 3,211,597.0 1,238,342.0

Cantidad de sustancias de importación 162,556,957.9 168,703,074.0 13,524,714.0

tancias químicas de importación (controladas y vigiladas) 
fue de 162,556,957.9kg, 168,703,074.0kg y 13,524,714.0kg 
respectivamente, mientras que las exportadas fue de 
3,601,868.2kg, 3,211,597.0kg y 1,238,342.0kg, respecti-
vamente.
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A continuación, se enuncian los principales desafíos que 
enfrentará la sociedad panameña en el próximo quinque-
nio, a partir de los problemas y las debilidades previamen-
te identificadas, todas ellas plasmadas en el presente 
documento.

Los desafíos de referencia, serán especificados por área 
prioritaria de trabajo, siendo estas: a) Prevención del 
consumo; b) Tratamiento, recuperación e integración de 
usuarios de drogas; c) Prevención y represión del tráfico 
ilícito de drogas; d) Prevención y represión del blanqueo 
de capitales; y e) Control y fiscalización de precursores y 
químicos esenciales.

1.4.1.	 Prevención del Consumo de Drogas.

En materia preventiva, para enfrentar exitosamente la pro-
blemática del consumo de drogas en el país, los desafíos 
del Estado panameño son:

��Diseñar e implementar programas y proyectos para 
prevenir el consumo de drogas en las modalidades uni-
versal, selectiva e indicada.

��Desincentivar el deseo del consumo de drogas en la 
población infanto juvenil, mediante el diseño e imple-
mentación  de iniciativas preventivas.

��Promover la prevención en comunidades, en coordina-
ción con la sociedad civil.

��Prevenir el consumo de drogas en los Centros Peni-
tenciarios.

��Emprender acciones específicas para prevenir el con-
sumo de drogas en el ámbito laboral, evitando con ello 
los accidentes de  trabajo.

��Priorizar la prevención del consumo de drogas en po-
blación femenina.

1.4.2.	 Tratamiento, Recuperación e Integración de 
Usuarios de Drogas.

En materia de atención a personas consumidoras de dro-
gas, los desafíos de país son:

��Consolidar el Sistema Nacional de Atención.

��Ampliar la cobertura de los programas terapéuticos 
dirigidos a los adolescentes escolarizados y no esco-
larizados.

��Diseñar e implementar medidas de tratamiento y re-
habilitación de los procesados relacionados con el  
consumo de drogas, en respuesta al mandato de los 
jueces penales.

��Tratar y recuperar a los privados de libertad consumi-
dores de drogas lícitas e ilícitas. 

1.4.3.	 Prevención y Represión del Tráfico Ilícito de 
Drogas.

Los desafíos por enfrentar en los próximos años en esta 
materia son:

��Integrar a la sociedad civil en la prevención del tráfico 
ilícito de drogas. 

1.4.	 Principales desafíos de la Nación
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��Reforzar las medidas de control en las fronteras aé-
reas, marítimas y terrestres.

��Fortalecer la institucionalidad responsable de prevenir 
y reprimir el tráfico de drogas ilícitas.

��Fortalecer la coordinación interinstitucional e inter-
sectorial entre órganos policiales, responsables de 
prevenir y reprimir el tráfico de drogas ilícitas.

��Disponer de un sistema adecuado y seguro de almace-
namiento y desecho de drogas ilícitas.

1.4.4.	 Prevención y Represión del Blanqueo de Ca-
pitales.

Los esfuerzos que emprenderá el país para prevenir y re-
primir el blanqueo de capitales son:

��Sensibilizar, informar, formar e involucrar a la socie-
dad civil en la prevención del delito de blanqueo de 
capitales.

��Fortalecer los controles existentes en el sistema fi-
nanciero formal, previniendo con ello la comisión del 
delito de blanqueo de capitales.

��Crear los instrumentos normativos y de gestión nece-
sarios para evitar que nuevos sectores de la economía 
nacional, sean utilizados por las organizaciones crimi-
nales para la comisión del delito de blanqueo de ca-
pitales.

1.4.5.	 Control y Fiscalización de Precursores y Quí-
micos Esenciales.

Los desafíos por enfrentar en el próximo quinquenio en 
esta área son:

��Sensibilizar, informar, formar e involucrar a la industria 
para evitar el desvío de sustancias legales a canales 
ilícitos. 

��Diseño e implementación de sistemas de información 
automatizados, para mejorar el control y la fiscaliza-

ción ejercida por las autoridades responsables en esta 
materia.

��Descentralizar la tramitología de las autorizaciones.
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El tema de las drogas ha cobrado peso y relevancia en la 
agenda internacional en las últimas décadas, debido a los 
efectos que genera, por incidir en la salud de los habi-
tantes de los distintos países que integran la comunidad 
internacional, por vulnerar las economías nacionales y por 
amenazar la seguridad de las personas. 

Lo señalado, ha despertado el interés de países y organis-
mos internacionales, los cuales han promovido la creación 
de instrumentos normativos que permiten abordar de ma-
nera integral los problemas que del citado fenómeno se 
desprenden.

Seguidamente, se exponen de manera resumida los prin-
cipales instrumentos normativos aprobados por la comu-
nidad internacional: 

2.1.	 Normativa internacional.

Entre las herramientas normativas internacionales más 
importantes, sobresalen las Convenciones de las Naciones 
Unidas, entre las que se destacan:

•	 Convención contra la Corrupción de 2003. Esta 
Convención tiene por objeto el tema de la prevención 
de la corrupción de funcionarios públicos, blanqueo 
de capitales, entre otros delitos.

•	 Convención de Palerno de 2000. Esta Convención 
tiene por objeto, la promoción y la cooperación para 
prevenir y combatir más eficazmente la delincuencia 
organizada transnacional.

Capítulo II. Marco Legal

•	 Convención de Nueva York de 2000. Esta Convención 
tiene como propósito, la represión de la financiación 
del terrorismo.

•	 Convención de Nassau de 1992. Esta Convención 
tiene por objeto, la promoción y protección recíproca 
de inversiones entre la República de Panamá y el Rei-
no de Los Países Bajos.

•	 Convención de Viena de 1988. Esta Convención tiene 
como propósito, promover la cooperación entre los 
Estados a fin de que puedan hacer frente con mayor 
eficacia a los diversos aspectos del tráfico ilícito de 
estupefacientes y sustancias sicotrópicas que tengan 
una dimensión internacional.

•	 Convenio sobre Sustancias Sicotrópicas de 1971. 
Esta Convención tiene como objeto incluir dentro de 
los controles de la Comisión de Estupefacientes del 
Consejo Económico y Social, así como de la Junta In-
ternacional de Fiscalización de Estupefacientes, los 
diferentes regímenes especiales de fiscalización de 
rigor viable para las listas de sustancias sicotrópicas. 
Debe propiciar, también el sistema de inspección de 
los fabricantes, exportadores, importadores, mayoris-
tas y minoristas de sustancias sicotrópicas, así como 
las instituciones médicas y científicas que hagan uso 
de tales sustancias.

•	 Convención Única sobre Estupefacientes de 1961. 
Esta Convención tiene como objeto, fomentar la con-
certación de acuerdos de cooperación para coordinar 
actividades contra el tráfico ilícito internacional; la 
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asignación de funciones a la Comisión de Estupefa-
cientes del Consejo Económico y Social, como princi-
pal organismo intergubernamental dedicado a la fis-
calización internacional de las drogas. Como también 
a la creación de la Junta Internacional de Fiscalización 
de Estupefacientes, encargada del establecimiento de 
regímenes aplicables a las listas de estupefacientes 
sometidos a fiscalización internacional.

•	 Estrategia Hemisférica sobre Drogas.3 Otras de las 
acciones emprendidas por organismos internaciona-
les para la adopción de mecanismos y lineamientos 
que permitan una adecuada intervención y abordaje 
del problema de las drogas, es la Estrategia Hemis-
férica sobre Drogas, discutida y aprobada por los paí-
ses miembros de la Comisión Interamericana para el 
Control del Abuso de Drogas (CICAD), el 3 de mayo de 
2010, en la cual sobresalen los siguientes lineamien-
tos y aspectos innovadores:

•	Respeto a los derechos humanos en la implemen-
tación de Políticas sobre drogas.

•	La evidencia científica como base para la adopción 
de Políticas de drogas, con metas asequibles.

•	Reconocimiento de la dependencia de drogas como 
una enfermedad crónica y recurrente y la impor-
tancia del tratamiento, rehabilitación y la inserción 
social de los individuos afectados por esta enfer-
medad.

•	Fortalecimiento de las Autoridades Nacionales 
sobre Drogas, con Políticas periódicamente ac-
tualizadas basadas en evidencias, Observatorios 
Nacionales de Drogas generadores de información.

•	Adopción de mecanismos tendientes a la reducción 
de la demanda para garantizar un enfoque inte-
gral y equilibrado del problema de las drogas y un 
abordaje multisectorial y multidisciplinario, a fin 
de promover la salud y el bienestar social de los 
individuos, familias, comunidades y de reducir las 
consecuencias adversas del abuso de drogas.

•	La implementación de medidas integrales y equili-
bradas basadas en evidencias científicas destina-
das a reducir su disponibilidad de la oferta ilícita 
de drogas, fortalecidas con medidas y programas 
de desarrollo alternativo integral y sostenible y de 
aplicación de la Ley, según la situación del país, 
para enfrentar el problema mundial de drogas.

3.	 La información de esta parte es extraída de la Estrategia Hemisférica sobre Drogas, 
coordinada por la Comisión Interamericana para el Control del Abuso de Drogas (CICAD), 
para lo cual participaron los países miembros de esta comisión internacional.
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La República de Panamá se ha direccionado a la promul-
gación de normativas acordes con estas convenciones y 
lineamientos internacionales, a fin de disponer de un mar-
co jurídico moderno que se adecua de manera continua a 
las tendencias que va presentando el problema de drogas, 
tanto en la reducción de la demanda como en la reducción 
de la oferta.

Este compromiso de país tiene sus inicios desde hace mu-
chos años, ya que en 1912 Panamá presentó la primera Ley 
relativa al tema, al expedir la Ley 46 de 20 de diciembre 
de 1912, la cual prohíbe la introducción de opio a Panamá.

La República de Panamá ha estado consciente de la ne-
cesidad de adecuar su legislación a estos cambios a lo 
largo de todos estos años y en la medida que el problema 
de drogas se introduce en las diversas naciones del mun-
do, que traspasa las fronteras y que dadas sus múltiples 
facetas requiere ser controlado desde diversos aspectos. 

2.2.1.	 Ley Especial de Drogas de la República de 
Panamá

El Texto Único de Drogas de 29 de agosto de 1994, publi-
cado en la Gaceta Oficial N° 22,628 de 22 de septiembre 
de 1994, comprende la Ley  23 de 30 de diciembre de 1986, 
modificada, reformada y adicionada por la Ley  13 de 27 de 
julio de 1994.

Mediante la Ley 23 de 30 de diciembre de 1986, la Repú-
blica de Panamá adoptó disposiciones especiales para la 
prevención y represión de delitos relacionados con drogas. 
En 1994 se reformaron y adicionaron artículos de esta Ley, 

2.2.	 Normativa nacional.

por medio de la Ley 13 de 27 de julio de 1994, demostrando 
así, su interés por mantener en continua actualización su 
legislación sobre este tema tan importante para el país. 

Esta Ley comprende capítulos sobre disposiciones penales, 
procesales, extradición en materia de delitos relacionados 
con drogas, traslado provisional de detenidos, la creación 
de las Fiscalías Especializadas en Delitos Relacionados 
con Drogas, la creación de la Comisión Nacional para el 
Estudio y la Prevención de los Delitos Relacionados con 
Drogas (CONAPRED). Estas normas son relativas a cam-
pañas de prevención, programas educativos y reglamenta-
ción de los programas de tratamiento y rehabilitación  de 
drogas, además de la inversión de la carga de la prueba 
en cuanto a la justificación patrimonial del sindicado por 
narcotráfico y el comiso de estos bienes.

Mediante la Resolución Nº.1 de 2 de enero de 1996, pu-
blicada en Gaceta Oficial Nº.22, 959 de 25 de enero de 
1996, la Procuraduría General de la Nación, reglamentó el 
funcionamiento de las Fiscalías Especializadas en Delitos 
Relacionados con Drogas.

A partir de 1997, la Comisión Nacional para el Estudio y la 
Prevención de los Delitos Relacionados con Drogas, ha es-
tablecido varios acuerdos que permiten el fortalecimiento 
de las acciones dirigidas a la reducción de la demanda y  
reducción de la oferta, por medio de la asignación de los 
fondos de la CONAPRED para el desarrollo de estos. 

Convenciones Internacionales ratificadas por la Re-
pública de Panamá:
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La  República de Panamá, por medio de Leyes y Decretos 
de Gabinete, ratificó el contenido de las más importantes 
Convenciones Internacionales sobre temas relacionados 
con drogas. Entre las que se destacan: 

•	 Ley Nº 15 de 10 de mayo de 2005, publicada en 
Gaceta Oficial Nº 25,296 de 11 de mayo de 2005, 
“Por la cual se aprueba la Convención de las Naciones 
Unidas contra la corrupción, adoptada en Nueva York 
el 31 de octubre de 2003. Esta Convención entró en 
vigencia para Panamá, el 14 de diciembre de 2005.

•	 La Ley Nº 23 de 7 de julio de 2004, publicada en Ga-
ceta Oficial Nº 25,095 de 16 de julio de 2004, “Por 
la cual se aprueban la Convención de las Naciones 
Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacio-
nal, el protocolo para prevenir, reprimir y sancionar 
la trata de personas, especialmente mujeres y niños, 
que complementa la Convención de las Naciones Uni-
das contra la Delincuencia Organizada Transnacional; 
el protocolo contra el tráfico ilícito de migrantes por 
tierra, mar y aire, que complementa la Convención de 
las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organiza-
da Transnacional, adoptados por la Asamblea General 
de las Naciones Unidas, el 15 de noviembre de 2000; 
y el Protocolo contra la fabricación y el tráfico ilícito 
de armas de fuego, sus piezas y componentes y mu-
niciones, adoptado en Nueva York, el 31 de mayo de 
2001”. La Convención y los Protocolos a y b entraron 
en vigencia para Panamá, el 17 de septiembre de 2004 
y el Protocolo,  entró en vigencia el 3 de julio de 2005.

•	 La Ley Nº 22 de 9 de mayo de 2002, publicada en 
Gaceta Oficial Nº 24,551 de 14 de mayo de 2002, 
“Por la cual se aprueba el Convenio Internacional 
para la represión de la financiación del terrorismo, 
abierto a la firma en Nueva York, el 10 de enero de 
2000”. Este Convenio entró en vigencia para Panamá, 
el 2 de agosto de 2002.

•	 Ley Nº 52 de 17 de octubre de 2001, publicada en 
Gaceta Oficial Nº 24,413 de 19 de octubre de 2001, 
“Por la cual se aprueba la Convención Interamericana 

sobre Asistencia Mutua en Materia Penal, adoptada 
en Nassau, Bahamas, el 23 de mayo de 1992”. Esta 
Convención entró en vigencia para Panamá, el 1 de 
septiembre de 2001. 

•	 La Ley Nº 20 de 7 de diciembre de 1993, publicada 
en Gaceta Oficial Nº 22,429 de 9 de diciembre de 
1993, “Por la cual se aprueba la Convención de las 
Naciones Unidas contra el tráfico ilícito de estupefa-
cientes y sustancias sicotrópicas, hecha en Viena el 
20 de diciembre de 1998”. Esta Convención entró en 
vigencia para Panamá, el 13 de abril de 1994. 

•	 Decreto de Gabinete Nº 54 de 2 de marzo de 1972, 
publicado en Gaceta Oficial Nº 17,074 del 10 de 
abril de 1972, “Por el cual se aprueba el Convenio 
sobre sustancias sicotrópicas, adoptado en Viena, 
Austria, el 13 de febrero de 1971”. Este Convenio  en-
tró en vigencia para Panamá, el 16 de agosto de 1976. 

•	 Ley Nº 64 de 14 de febrero de 1963, publicada en 
Gaceta Oficial Nº 14,832 de 11 de marzo de 1963, 
“Por la cual se aprueba la Convención Única de 1961, 
sobre Estupefacientes”. Esta Convención entró en 
vigencia para Panamá, el 13 de diciembre de 1964..

2.2.2.	 Avances de la Legislación referente a la Re-
ducción de la Demanda

La Ley Especial de Drogas de la República de Panamá, con-
templa artículos relativos a las acciones de prevención del 
uso indebido de drogas, al tratamiento de las adicciones, 
al desarrollo de campañas de prevención, auspicio de pro-
gramas y proyectos de reducción de la demanda mediante 
la Comisión Nacional para el Estudio y la Prevención de los 
Delitos Relacionados con Drogas (CONAPRED).

Estas disposiciones han sido actualizadas en los últimos 
años con nuevas normativas como  la Ley No. 48 de 11 
de julio de 1996, “Por la cual se regula, en los medios de 
comunicación social de Panamá, la publicación de men-
sajes en contra de la drogadicción, en cualquiera de sus 
formas, publicada en Gaceta Oficial No. 23,079 de 15 de 
julio de 1996.
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A partir de 1997, la Comisión Nacional de Drogas ha esta-
blecido varios acuerdos que han permitido el desarrollo de 
programas de reducción de la demanda, tanto en el área de 
prevención como en el área de tratamiento. También se ha 
creado el desarrollo de campañas de prevención mediante 
los medios masivos de comunicación y el establecimiento 
de la Semana de la Prevención del Uso Indebido de Dro-
gas durante el mes de junio de cada año. Se ha aprobado, 
además, las normas mínimas que regirán los centros de 
tratamiento nacionales.

2.2.3.	 Avances en la Legislación relativa a la Re-
ducción de la Oferta

Consciente de la necesidad de fortalecer las medidas de 
prevención, se ha establecido nuevas disposiciones lega-
les en diferentes áreas del país entre los que se destaca 
las relacionadas con los delitos de blanqueo de capitales.  

Mediante el Decreto Ejecutivo Nº. 473 de 27 de septiembre 
de 1994, publicado en Gaceta Oficial Nº. 22,637 de 5 de 
octubre de 1994, se creó la Comisión Presidencial de Alto 
Nivel Contra Blanqueo de Capitales Producto del Narcotrá-
fico. Esta Comisión adquirió carácter de Consejo Consul-
tivo Permanente, por medio del Decreto Ejecutivo Nº. 125 
de 27 de marzo de 1995, publicado en Gaceta Oficial No. 
22,754 de 31 de marzo de 1995.

En 1995 se creó  la Unidad de Análisis Financiero para la 
Prevención del Blanqueo de Capitales y Financiamiento del 
Terrorismo (UAF), adscrita al Consejo de Seguridad Pública 
y Defensa Nacional de la Presidencia de la República me-
diante el Decreto Ejecutivo Nº. 136 de 1995, publicado en 
Gaceta Oficial Nº. 22,802 de 12 de junio de 1995.

Posteriormente, con el Decreto Ejecutivo No. 930 de 27 
de noviembre de 2009, publicado en Gaceta Oficial No. 
26,481-C de 3 de marzo de 2010, la Unidad de Análisis Fi-
nanciero para la Prevención del Banqueo de Capitales y Fi-
nanciamiento del Terrorismo, pasó a ser una dependencia 
directa del Ministerio de la Presidencia.

En el año 2000 Panamá, por medio de la Ley 41 de 2 de 
octubre de 2000, publicada en Gaceta Oficial Nº. 24,152-

A de 3 de octubre de 2000, tipificó el delito de blanqueo 
de capitales y delitos conexos, entre los cuales podemos 
destacar: Tráfico de drogas, la estafa calificada, el tráfico 
legal de armas, el tráfico de personas y el robo o tráfico 
internacional de vehículos, entre otros. Consciente de que 
las organizaciones criminales constantemente cambian 
sus modus operandi para legitimar y blanquear capitales.

Mediante Ley 14 de 18 de mayo de 2007, publicada en Ga-
ceta Oficial Nº. 25,796 de 22 de mayo de 2007, se modifica 
el artículo 389 del Código Penal, y se extiende la gama de 
conductas precedentes del delito de blanqueo de capita-
les.

La  Ley 42 de 2000, publicada en Gaceta Oficial Nº. 24,152-
A de 3 de octubre de 2000, que establece medidas para 
la prevención de los delitos de blanqueo de capitales, 
desarrolló el fortalecimiento institucional de los organis-
mos responsables del control y prevención del delito de 
blanqueo de capitales en nuestro país. Entre estas ins-
tituciones se encuentran la Superintendencia de Bancos 
de Panamá, Superintendencia de Mercado de Valores, la 
Superintendencia de Seguros y Reaseguros, la Junta de 
Control de Juegos del Ministerio de Economía y Finanzas y 
el Ministerio de Comercio e Industria, entre otros.

Es importante hacer mención del papel que juega el sec-
tor financiero y bancario dentro de las medidas de con-
trol establecidas en las regulaciones legales adoptadas 
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en nuestro país para prevenir el blanqueo de capitales 
por parte de las organizaciones criminales. Es así como 
la Superintendencia de Bancos y la Asociación Bancaria 
Nacional de Panamá ha desarrollado, al respecto, varios 
acuerdos interbancarios de forzoso cumplimiento para 
estos. Entre ellos  se encuentran los relacionados con la 
política de “Conozca su Cliente”, los relativos a la decla-
ración de operaciones superiores a los B/10.000.00 y a los 
movimientos sospechosos de dinero. 

Por último, cabe destacar que la Unidad de Análisis Finan-
ciero para la Prevención del Blanqueo de Capitales (UAF) ha 
firmado memorandos de entendimiento con las instancias 
homólogas de Estados Unidos, Bélgica, El Salvador, Co-
lombia, Inglaterra, Francia, España, Paraguay, Venezuela, 
Brasil, Alemania y Costa Rica, entre otros países y realiza 
gestiones para su firma con otras Unidades de Inteligencia 
Financieras del mundo que conforman el Grupo Egmont.

Mediante Ley 34 de 27 de julio de 2010, publicada en Ga-
ceta Oficial Nº. 26,586 de 28 de julio de 2010, se intro-
dujo una serie de modificaciones y adiciones a la Ley 23 
de 30 de diciembre de 1986, publicada en Gaceta Oficial 
Nº. 20,710 de 30 de diciembre de 1986, entre los cuales 
se destacan la administración y venta de los bienes apre-
hendidos y comisados dentro de los procesos relacionados 
con drogas y delitos conexos a cargo del Ministerio de Eco-
nomía y Finanzas. 

Adicional a estos se incluyó el proceso sumarísimo de 
decisión anticipada de la situación jurídica, cuyos bienes 
son aprehendidos provisionalmente. Por medio de esta fi-
gura los Fiscales especializados en delitos relacionados 
con drogas deberán interponer el citado proceso cuando 
se trate de flagrancia por hechos relacionados con delitos 
de drogas en aquellos bienes que sean valorados en monto 
superior a los diez mil balboas.

Con la meritada Ley 34 de 27 de julio de 2010, publicada en 
Gaceta Oficial Nº. 26,586 de 28 de julio de 2010, se distri-
buye los porcentajes de los fondos procedentes del comiso 
de bienes relacionados con delitos de drogas en cincuenta 
por ciento (50%) para los organismos de seguridad de la 
fuerza pública bajo la responsabilidad del Ministerio de 
Seguridad Pública y el cincuenta por ciento (50%) restante 
para la Comisión Nacional para el Estudio y la Prevención 
de los Delitos Relacionados con Drogas.
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En el siguiente apartado, se exponen los enunciados filo-
sóficos, entre otros aspectos, en los cuales se inspira la 
Estrategia Nacional sobre Drogas de la República de Pana-
má 2012-2017. En ella, se evidencian las prioridades país, 
esas políticas de  Estado a cumplir en los próximos años, 
así como los principios que inspiran la propuesta nacional, 
la cual se dirige a reducir la demanda y la oferta de drogas, 
además de prevenir y reprimir actividades conexas al fenó-
meno de las drogas, entre otros delitos graves.

Aunado a esto, este capítulo describe cómo se espera 
que sea Panamá dentro de cinco (5) años, de cumplirse 
la expectativa plasmada en esta Estrategia Nacional, asi-
mismo, lo qué debe de hacer el Estado panameño para 
alcanzar ese futuro deseado.

Finalmente, este espacio especifica las metas nacionales 
y los objetivos estratégicos formulados por los actores de-
cisorios políticos de la nación. Ellos darán viabilidad a lo 
concebido, norte gubernamental que permitirá contar en 
un futuro cercano con un país más sano y seguro.

3.1.	 Políticas del Estado panameño

Las Políticas Nacionales sobre drogas que reflejan las prio-
ridades de los actores decisorios políticos del país y a las 
que se dará cumplimiento en el período 2012-2017 son:

»» Abordar el fenómeno de las drogas de manera inte-
gral, desde todas sus dimensiones, desde toda su 
complejidad y desde sus dos grandes frentes, reduc-

Capítulo III. Abordaje Nacional

ción de la demanda y control de la oferta de drogas y 
delitos conexos.

»» Promover la participación activa de los diversos ac-
tores sociales relacionados directa e indirectamente 
en la reducción de los efectos negativos que el fenó-
meno de las drogas y delitos conexos tiene sobre la 
salud, la seguridad, la economía y la gobernabilidad 
del pueblo panameño.

»» Desarrollar un conjunto de iniciativas interinstitu-
cionales e intersectoriales tendientes a prevenir el 
consumo de drogas, dando prioridad a la población 
infanto-juvenil, entre otras poblaciones vulnerables.

»» Priorizar la recuperación integral y la integración al 
mercado productivo nacional de las personas trata-
das por uso y abuso de sustancias lícitas e ilícitas, 
respetando los derechos humanos, la diversidad y el 
género de cada individuo.

»» Emprender esfuerzos interinstitucionales e intersec-
toriales, involucrando a todos los estamentos com-
petentes del Estado y demás actores de la sociedad 
panameña para prevenir, contener y reprimir el delito 
del narcotráfico, el blanqueo de capitales y el desvío 
de sustancias lícitas a canales ilícitos.
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3.2.1.	 Integralidad: Se requerirá  de la participación 
activa de todos los actores sociales, quienes de 
la mano con las entidades públicas y privadas 
que forman parte de la CONAPRED, unirán es-
fuerzos para abordar exitosamente los proble-
mas que de estas  se desprendan.

3.2.2.	 Corresponsabilidad: Se responsabiliza a to-
dos, nacionales y extranjeros ( residentes o de 
tránsito) a cumplir con las disposiciones enmar-
cadas en esta Estrategia Nacional sobre Drogas, 
que están dirigidas a prevenir el consumo de 
esta, así como a prevenir, contener y reprimir el 
tráfico ilícito de drogas y delitos conexos.

3.2.3.	 Participación social: Se promoverá el compro-
miso social mediante la creación de canales que 
sensibilicen a la ciudadanía de cara al problema 
de las drogas, captando y estimulando las inicia-
tivas ciudadanas que puedan surgir de la mano 
con las políticas, los programas y los proyectos 
que forman parte de esta Estrategia Nacional.

3.2.4.	 Interculturalidad / respeto a la diversidad: 
Se respetarán los valores fundamentales de los 
individuos y la promoción de la igualdad real del 
derecho,  que busca la equidad y va en contra 
de las situaciones de discriminación y exclusión.

3.2.5.	 Enfoque de género: Se requiere que los aspec-
tos y los factores que condicionan a hombres y 
mujeres, sean analizados separadamente, esto 
es, la respuesta a géneros diferentes.

3.2.6.	 Sostenibilidad: Se garantizará que las políticas 
y demás iniciativas que integran la Estrategia 
Nacional sobre Drogas 2012-2017, tengan con-
tinuidad en el tiempo como política de Estado, y 
sean desarrolladas según han sido concebidas.

3.2.7.	 Respeto a los derechos humanos: Se asegu-
rará el pleno respeto a la igualdad de derechos, 
libertades fundamentales, dignidad e integridad 
inherentes a las personas, de acuerdo con la 
normativa nacional, convenios y tratados inter-
nacionales ratificados por el país, en todas las 
materias, especialmente aquellas relacionadas 
con los derechos humanos.

3.2.	 Principios de la Estrategia Nacional sobre Drogas
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Como resultado del cumplimiento de las Políticas de Esta-
do, las metas nacionales y los objetivos estratégicos esta-
blecidos en la presente Estrategia Nacional sobre Drogas, 
para el 2017 Panamá:

“Será un país reconocido por su desarrollo humano, po-
seedor de un sistema de salud de calidad, un lugar más 
seguro para aquellos que habitan y transitan en y por el 
país, en fin, un territorio con una sociedad más formada e 
involucrada en la prevención, la contención y la represión 
del fenómeno de las drogas en cada una de sus manifes-
taciones”.

3.3.	 Visión 3.4.	 Misión

Para lograr ese Panamá ideal, en el período 2012-2017, las 
y los panameños nos comprometemos a:

“Unir las prioridades y los esfuerzos de los poderes del 
Estado panameño, con los intereses y las competencias de 
todos los actores sociales existentes, a fin de cumplir con 
las políticas, las estrategias y demás iniciativas dirigidas a 
reducir la demanda y la oferta de drogas y actividades co-
nexas, compromisos plasmados en la Estrategia Nacional 
sobre Drogas 2012-2017”
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3.5.	 Metas nacionales, período 2012-2017

A partir de las políticas de Estado definidas, que susten-
tan y justifican la Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-
2017, se plasman las metas nacionales por cumplir en el 
citado período.

3.5.1.	 Metas Dirigidas a Reducir la Demanda de 
Drogas en Panamá

3.5.1.1.	 Las Metas del Período en Materia Preventiva

•	 Aumento en un 50% del número de programas y pro-
yectos dirigidos a la población infanto-juvenil, ejecuta-
dos en el sector educativo formal, bajo la modalidad de 
prevención universal y selectiva.
Línea Base: 100%.
Número total actual: 4
Número por aumentar: 2

•	 Implementación de acciones preventivas coordinadas 
por la CONAPRED en el 100% de Centros Penitencia-
rios, Centros de Cumplimiento de Menores y Centros de 
Custodia de Menores del país, priorizando la atención 
en aquellos que albergan población femenina.
Línea Base: 0%.
Número total actual: 28
Número por cubrir: 28

•	 Diseño e implementación de programas de prevención 
laboral en el 100% de las provincias del país.
Línea Base: 78%
Número total actual: 9
Número por cubrir: 2

•	 Intervención en el 100% de las comunidades más vul-
nerables del país4, con acciones preventivas coordina-
das por la CONAPRED,
Línea Base: 0%
Número total actual: 9
Número por cubrir: 9

3.5.1.2.	 Las Metas en Materia de Atención para el Pe-
ríodo 2012-2017

•	 El 40% de los Centros de Tratamiento aplicarán las 
normas mínimas de atención.
Línea Base: 0%.
Número total actual: 42
Número por cubrir: 17

•	 Coordinación e implementación de soluciones tera-
péuticas en el 50% de Centros Penitenciarios, Centros 
de Cumplimiento de Menores y Centros de Custodia de 
Menores del país.
Línea Base: 0%
Número total actual: 28
Número por cubrir: 14

3.5.2.	 Metas Dirigidas a Reducir la Oferta de Dro-
gas y Delitos Conexos en el País

3.5.2.1.	 Las Metas Dirigidas a Prevenir y Reprimir el 
Tráfico Ilícito de Drogas

4.	 Las comunidades de referencia son: Curundú, San Miguelito, Chorrillo, Colón, Antón, 
Juan Díaz, 24 de Diciembre, Río Abajo y Pedregal (David).
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•	 Intervención en el 100% de las comunidades más vul-
nerables del país, con acciones de sensibilización y 
formación, coordinadas por la CONAPRED.
Línea Base: 0%.
Número total actual: 9
Número por cubrir: 9

•	 Coordinación desde la CONAPRED, de acciones diri-
gidas al fortalecimiento del 100%5 de las entidades 
preventivas y represivas responsables de enfrentar el 
tráfico ilícito de drogas.
Línea Base: 0%.
Número total actual: 6
Número por cubrir: 6

•	 Al 2017 se habrá creado un Sistema de Almacenamien-
to y de Desechos de Drogas.
Línea Base: N.A
Número total actual: N.A
Fecha de cumplimiento: diciembre de 2017.

3.5.2.2.	 Las Metas Dirigidas a Prevenir y Reprimir el 
Blanqueo de Capitales

•	 Intervención en el 100% de las comunidades más vul-
nerables del país, con acciones de sensibilización y 
formación, coordinadas por CONAPRED.
Línea Base: 0%.
Número total actual: 9
Número por cubrir: 9

•	 Implementación de acciones preventivas coordinadas 
por la CONAPRED que involucren al 100% de las enti-
dades bancarias instaladas en el país.
Línea Base: 0%.
Número total actual: 66
Número por cubrir: 66

3.5.2.3.	 Las Metas Definidas en el Período para Mejo-
rar el Control y la Fiscalización de Sustancias 
Precursoras y Químicos Esenciales para la Fa-
bricación de Drogas Ilegales.

Implementación de acciones preventivas coordinadas 
por la CONAPRED, que involucre el 75% de industrias 
que utilizan sustancias precursoras y demás químicos 
esenciales.
Línea Base: 2006.
Número total actual: 1.250
Número por cubrir: 937

•	 Al 2017 se habrá creado un Sistema de Información 
para la agilización de trámites y autorizaciones relacio-
nadas con el control y la fiscalización de precursores y 
químicos esenciales.
Línea Base: N.A
Número total actual: N.A
Fecha de cumplimiento: A diciembre de 2017.

5.	 Las instituciones de referencia son: Ministerio de Seguridad Pública, Autoridad Nacional 
de Aduanas, Ministerio Público, Ministerio de Gobierno, Órgano Judicial y Ministerio de 
la Presidencia.

6.	 La cifra corresponde al total de industrias atendidas anualmente por la Unidad de Con-
trol de Químicos de la CONAPRED
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Seguidamente, se exponen los objetivos estratégicos por 
área prioritaria de trabajo, de los cuales se derivarán lí-
neas de acción que harán operativa la Estrategia Nacional 
sobre Drogas 2012-2017 (Ver Anexo Nº 1).

3.6.1.	 Prevención del Consumo de Drogas

•	 Ampliar la cantidad de programas y proyectos dirigidos 
a prevenir el consumo de drogas en la población infan-
to-juvenil, con el propósito de disminuir los factores 
de riesgo, aumentar los factores de protección e inhibir 
el deseo de consumo, haciendo uso de las distintas 
modalidades preventivas.

•	 Prevenir el consumo de drogas en los centros peniten-
ciarios del país, previniendo el uso, abuso y el paso de 
una droga a otra más fuerte.

•	 Diseñar e implementar acciones dirigidas a la población 
femenina, a fin de disminuir el aumento que se ha esta-
do dando en los últimos años. Diseñar programas y pro-
yectos para prevenir el consumo de drogas en el ámbito 
laboral, evitando la accidentalidad laboral, el desempleo 
y garantizando una fuente de ingreso permanente.

•	 Convocar y formar a líderes comunitarios para que se 
constituyan en agentes multiplicadores del discurso 
preventivo, en las comunidades donde habitan.

3.6.2.	 Tratamiento, Recuperación e Integración de 
Usuarios de Drogas

•	 Optimizar la calidad de la atención en los centros de 
tratamiento del país, promoviendo la capacitación, la 

3.6.	 Objetivos de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017

especialización y la certificación del recurso humano 
que labora en estos.

•	 Diseñar alternativas de tratamiento al encarcelamien-
to para infractores de tratamiento de drogas, promo-
viendo con ello su recuperación y su integración so-
cio-laboral.

•	 Promover el tratamiento y la recuperación de los priva-
dos de libertad en los centros penitenciarios del país, a 
fin de integrarlos a la sociedad y al mercado productivo 
nacional.

3.6.3.	 Prevención y Represión del Tráfico Ilícito de 
Drogas

•	 Fomentar una cultura de legalidad involucrando a la 
sociedad civil en acciones preventivas.

•	 Fomentar el trabajo interinstitucional e intersectorial 
de los órganos responsables de prevenir y reprimir el 
narcotráfico, así como, diseñar, validar e implementar 
un sistema que especifique mejores prácticas para el 
almacenamiento y desecho de drogas. Todo esto, en 
favor de la eficiencia y maximización de los recursos 
estatales disponibles.

•	 Fortalecer la institucionalidad responsable de prevenir 
y reprimir el narcotráfico, a fin de mejorar la respues-
ta que estas dan a la problemática de las drogas en 
Panamá.

•	 Proveer de los instrumentos necesarios a las institu-
ciones responsables de prevenir y reprimir el narco-
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tráfico aéreo, marítimo y terrestre, a fin de mejorar el 
control fronterizo ejercido a la fecha.

3.6.4.	 Prevención y Represión del Blanqueo de 
Capitales

•	 Sensibilizar, informar, formar e involucrar a la sociedad 
civil en el delito de legitimación de capitales, fomen-
tando con ello una cultura de legalidad.

•	 Prevenir la legitimación de capitales en el sistema fi-
nanciero formal, creando nuevos controles y/o fortale-
ciendo los existentes.

•	 Crear instrumentos normativos y de gestión necesarios 
para evitar que nuevos sectores de la economía nacio-
nal sean utilizados por las organizaciones criminales, 
para la legitimación de capitales, provenientes del nar-
cotráfico y delitos conexos.

3.6.5.	 Control y Fiscalización de Precursores y 
Químicos Esenciales

•	 Sensibilizar, informar, formar e involucrar a la indus-
tria para evitar el desvío de sustancias legales a cana-
les ilícitos.

•	 Diseñar, validar e implementar un sistema informático 
para mejorar el control y la fiscalización ejercida sobre 
los precursores y químicos esenciales.

•	 Crear e implementar los mecanismos necesarios que 
permitan descentralizar los trámites que realiza el 
sector industrial para acceder a los permisos en el uso 
legítimo de precursores y demás químicos esenciales.
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La Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017, posee un 
marco institucional que facilita su implementación. So-
bresale la Secretaría Ejecutiva de la CONAPRED, órgano 
responsable de ejecutar y coordinar la presente estrategia, 
se incluyen también, todas las instituciones que integran 
la CONAPRED. Existen también otras instancias guberna-
mentales y no gubernamentales, que directa e indirec-
tamente, participan en la reducción de la demanda y el 
control de la oferta de drogas. Todo esto, con el fin de 
prevenir, reprimir la legitimación de capitales y el control y 
la fiscalización de precursores y químicos necesarios para 
la fabricación de drogas ilegales.

A continuación, se enuncian los actores institucionales 
responsables de la coordinación y puesta en operación de 
la política nacional sobre drogas, así como, del cumpli-
miento de las metas y los objetivos estratégicos plantea-
dos.

4.1.	 Actor Coordinador Político de la Es-
trategia Nacional sobre Drogas 2012 
- 2017.

El acatamiento de la Ley 23 de 30 de diciembre de 1986, 
publicada en Gaceta Oficial No. 20,710 de 30 de diciembre 
de 1986, en la cual La República de Panamá adoptó dis-
posiciones especiales para la prevención y represión de 
delitos relacionados con drogas que fueron reformados en 
1994 adicionando artículos a esta Ley por medio de la Ley 
13 de 27 de julio de 1994, publicada en Gaceta Oficial No. 
22,590 de 29 de julio de 1994. Nuestro país demuestra así, 

su interés por mantener en continua actualización su le-
gislación sobre este tema tan importante; lo que da surgi-
miento a la Comisión Nacional para el Estudio y la Preven-
ción de los Delitos Relacionados con Drogas (CONAPRED).

Esta Comisión es conformada por un grupo de instituciones 
del Estado vinculadas a la prevención y a la reducción de la 
demanda de drogas en Panamá, como de organizaciones no 
gubernamentales, que de igual forma persiguen estos fines 
que pasan a ser los nortes fundamentales de la CONAPRED, 
que es un organismo Técnico – Administrativo del Estado, 
adscrito al Ministerio Público, a cargo del Procurador (a) 
General de la Nación. El Ministerio Publico, por medio de 
la CONAPRED se convierte en el actor coordinador de la po-
lítica pública de drogas con el resultado de los programas 
y estudios que luego son traducidos en normativas para la 
prevención y reducción de la demanda de drogas. Esto se 
logra con la ayuda de las instituciones gubernamentales 
y no gubernamentales que conforman la Comisión, convir-
tiéndose en actores operativos para este fin.

La Comisión está conformada por la Procuraduría General 
de la Nación, quien la preside, el  Ministerio de Seguridad 
Pública, el Ministerio de Educación, el Ministerio de Salud, 
el Ministerio de Economía y Finanzas, el Tribunal Supe-
rior de Niñez y Adolescencia, la Cruz Blanca Panameña, la 
Universidad de Panamá, la Iglesia Católica de Panamá, la 
Comisión de Gobierno, Justicia y Asuntos Constitucionales 
de la Asamblea Nacional y un Coordinador designado por 
el Ejecutivo.

Por lo expuesto hasta aquí, el ente rector y coordinador  
político de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017 

Capítulo IV. Marco institucional y de gestión  
de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017
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es la Secretaría Ejecutiva de la CONAPRED, dependencia 
creada mediante Resolución Ministerial de la Procuraduría 
General de la Nación Nº. 4 de 5 de marzo de 1997, pu-
blicada en Gaceta Oficial Nº. 23,369 de 3 de septiembre 
de 1997, para el cumplimiento de los fines de la Ley 23 
de 30 de diciembre de 1986, publicada en Gaceta Oficial 
Nº. 20,710 de 30 de diciembre de 1986, con competencia 
administrativa, interinstitucional, multidisciplinaria e in-
tergubernamental en todo el territorio nacional. 

Se destaca entre sus funciones, principalmente, coordinar 
la ejecución y desarrollo de las políticas del gobierno na-
cional dirigidas a la reducción de la demanda, reducción 
de la oferta y la aplicación de la Ley en materia de drogas.

Este órgano es manejado por un Secretario Ejecutivo que 
responde directamente al Procurador General de la Nación 
y que tiene las funciones de coordinar administrativamen-
te, con las autoridades nacionales pertinentes, mecanis-
mos que tengan como fin primordial la reducción de la 
demanda y la reducción de la oferta.  

La Comisión establece una coordinación con todos los 
organismos nacionales e internacionales ya sea guberna-
mentales o no gubernamentales, que desarrollan acciones 
en el campo de la reducción de la demanda o de la reduc-
ción de la oferta. 

Una de sus  principales responsabilidades es elaborar, cada 
cinco (5) años, la Estrategia Nacional en materia de Drogas 
y dar el debido seguimiento a su desarrollo.
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Los actores responsables de ejecutar la Estrategia Nacio-
nal sobre Drogas son:

4.2.1.	 Procuraduría General de la Nación - Minis-
terio Público

La Procuraduría General de la Nación, así como el resto de 
los 190 despachos, 155 de instrucción y 35 administrati-
vos, que componen el Ministerio Público a lo largo y ancho 
de todo el país, tiene, entre sus facultades constituciona-
les y legales, la de perseguir el delito y ejercer la acción 
penal ante los tribunales. 

En lo que a prevención, combate y represión respecta, ac-
túa en la fase de la represión, es decir, cuando ya se ha 
cometido la conducta delictiva, por lo que hay que garan-
tizar sumarios sin manipulación contraria a la Ley, como 
camino para vencer la impunidad.

•	 Fiscalías Especializadas en Delitos Relacionados 
con Drogas 

La función de la Fiscalía de Drogas se basa en el área 
de las investigaciones sumariales y en el ejercicio de 
la acción penal ante los tribunales; además realiza las 
investigaciones en los casos de delitos relacionados 
con drogas y blanqueo de capitales.

•	 Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses

El laboratorio de sustancias controladas, área especia-
lizada en la rama científica-química, que se encarga 
de realizar las pericias luego de tomada la muestra, 
en caso de drogas sería el análisis final del material 

4.2.	 Actores ejecutores de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017.

pernicioso sujeto de la pericia, dando como resultado 
los componentes físicos del producto final.

•	 Unidad de Control de Químicos

Unidad interinstitucional, técnica, científica y adminis-
trativa adscrita a la CONAPRED, encargada del control y 
fiscalización de precursores y sustancias químicas contro-
ladas y de vigilancia, incluidas en los Cuadros I y II de la 
Convención de Viena de 1988 u otras que se establezcan 
en acuerdos internacionales o nacionales, incluidas las 
mezclas lícitas utilizables como precursores o químicos 
esenciales en el procesamiento de drogas de uso ilícito.

4.2.2.	 Ministerio de Seguridad Pública 

Entre las funciones del Ministerio podemos destacar:

•	 Coordinar la actividad de los organismos de infor-
mación e inteligencia de los estamentos que inte-
gran este Ministerio para los efectos de la seguridad 
pública del país, en coordinación permanente con el 
Consejo de Seguridad Nacional.

•	 Promover Políticas y acciones de prevención del de-
lito.

Éste a su vez, en estrecha coordinación con los organismos 
que a continuación enunciamos, busca alcanzar las metas 
de la Comisión, así tenemos a:

4.2.2.1.	 Policía Nacional

Dentro de sus objetivos fundamentales está la protec-
ción de la vida, propiedad, preservación de la paz, orden 



CO
MI

SI
ÓN

 N
AC

IO
NA

L P
AR

A 
EL

 ES
TU

DI
O 

Y L
A 

PR
EV

EN
CI

ÓN
 D

E L
OS

 D
EL

ITO
S 

RE
LA

CI
ON

AD
OS

 C
ON

 D
RO

GA
S 

(C
ON

AP
RE

D)

60

y seguridad pública. Con el apoyo de la autoridad civil se 
desarrolla, con todo su personal, diversas operaciones a 
fin de prevenir el delito y lograr la detención de personas 
involucradas con el tráfico y posesión de drogas ilícitas. La 
policía apoyada por el ordenamiento jurídico, realiza sus 
funciones dentro de toda la República de Panamá y está 
compuesta por las siguientes direcciones:

•	 Dirección de Investigación Judicial - DIJ

Dirección de la Policía Nacional encargada de realizar 
las investigaciones de los delitos en conjunto con el 
Ministerio Público y el Órgano Judicial, a través de las 
siguientes divisiones:

»» División de Delitos Relacionados con Drogas

Unidad de la Policía Nacional especializada en brin-
dar apoyo administrativo, operacional e investigati-
vo, referente a los delitos relacionados con drogas, 
previamente coordinadas con el Ministerio Público 
(Fiscalías Especializadas en Delitos Relacionados 
con Drogas). Esta posee jurisdicción en el nivel na-
cional. Además efectúa operaciones en conjunto con 
los entes internacionales de investigación.

»» División de Delitos de Blanqueo de Capitales

Unidad que actúa como instrumento necesario 
dentro de la etapa de  instrucción sumarial de las 
investigaciones financieras o comerciales relacio-
nadas con las actividades generadas por los delitos 
relacionados con drogas y delitos conexos. 

•	 Dirección Nacional de Información Policial - DNIP

Es el ente encargado de recabar la información de in-
teligencia para luego, en coordinación con el Ministerio 
Público y otros organismos de seguridad, efectuar las 
diligencias que se ameriten.

•	 Dirección Nacional de Servicios Policiales Especiales

Unidad especializada de la Policía Nacional encarga-
da de apoyar a los grupos de inteligencia que forman 

parte de esta institución, durante la ejecución de los 
operativos de interdicción de los delitos.

•	 Unidad Táctica de Operaciones Antidrogas

Unidad Especializada encargada de apoyar a los grupos 
de inteligencia que forman parte de esta institución: 
recabar información de inteligencia durante los operati-
vos de interdicción y realizar acciones preventivas como 
patrullajes en las costas y lugares de difícil acceso.

4.2.2.2.	 Servicio Nacional Aeronaval - SENAN

Encargado de prevenir y reprimir hechos delictivos y faltas, 
cometidos en el espacio aéreo, marítimo, lacustre y fluvial, 
en el área del Canal de Panamá y en aquellos espacios 
terrestres donde no existan autoridades de la Policía Na-
cional. Otros de las acciones son perseguir y capturar a 
los transgresores de la ley, preservando la seguridad y la 
operatividad de las instalaciones o facilidades portuarias, 
marítimas, aeroportuarias y el tránsito ininterrumpido de 
naves por el Canal de Panamá, de conformidad con la 
Constitución Política de la República, la ley y reglamentos 
aplicables.  Realizar, bajo la dirección del Ministerio Públi-
co, las investigaciones de los delitos en aquellos espacios 
jurisdiccionales de su competencia donde no existan de-
pendencias de la Dirección de Investigación Judicial.

4.2.2.3.	 Servicio Nacional de Fronteras - SENAFRONT

Encargado de salvaguardar la vida, honra, bienes y demás 
derechos de quienes se encuentran bajo la jurisdicción 
asignada a su responsabilidad; preservar y mantener la paz 
de nuestras fronteras, así como ejecutar todas las misio-
nes y funciones que sean asignadas por el Presidente de 
la República de conformidad con la Constitución Política.

4.2.3.	 Ministerio de Educación  

Con el propósito de articular y dar coherencia al conjun-
to de acciones que convergen en el fortalecimiento de la 
educación preventiva Integral desde 1994, esta entidad re-
conoció que la prevención del uso indebido de drogas hacia 
la población escolar era de gran importancia.  En este sen-
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tido, se formuló una estrategia de trabajo con el objetivo 
de prevenir el uso indebido de drogas, involucrando a todos 
los sectores pertinentes y sentando las bases para el de-
sarrollo de programas y proyectos dirigidos a la población 
estudiantil, padres de familia y personal administrativo.

En esa orientación, la Ley 57 de 7 de agosto de 2003, pu-
blicada en Gaceta Oficial Nº.24, 864 de 12 de agosto de 
2003, crea el Programa Nacional de Educación contra las 
Drogas en los centros educativos oficiales y particulares 
del país: “Somos Triunfadores”, donde esta institución es 
la entidad responsable en conjunto con la CONAPRED.

4.2.4.	 Ministerio de Salud

Esta institución trabaja continuamente en el desarrollo de 
acciones preventivas, tratamiento e investigación sobre el 
uso indebido de drogas en nuestro país.

Dentro de las acciones de prevención del uso de drogas 
se desarrollan programas por medio de la Dirección de 
Promoción de la Salud. Estos programas incluyen capa-
citación del recurso humano, desarrollo de actividades en 
la comunidad y campañas en los medios de comunicación 
destinadas a disminuir el consumo de drogas en la pobla-
ción panameña.

En cuanto a los aspectos relacionados con el tratamiento, 
el Ministerio de Salud dispone de una red de atención pri-
maria en los Centros de Salud en todo el país. Igualmente, 
en los cuartos de urgencias y las salas de sus hospitales se 
atienden los casos de intoxicaciones, síndromes de absti-
nencia, así como los trastornos físicos y mentales ocasio-
nados por el consumo de drogas. De igual forma, cuenta 
con varios programas ambulatorios y de internamiento para 
el manejo de pacientes fármacos dependientes.

Es importante destacar, que en 1997 este Ministerio ela-
boró las primeras normas nacionales de atención para los 
centros y programas que se dedican a la atención de perso-
nas afectadas por el consumo de drogas en nuestro medio.

Con relación a las actividades de investigación, el Minis-
terio de Salud ha contribuido al desarrollo de casi todos 

los estudios que en el campo de la epidemiología de las 
drogas, se han efectuado en Panamá, además de investi-
gaciones multicéntricas de carácter internacional y a la 
formación de recursos especializado en salud mental y 
adicciones.

•	 Dirección Nacional de Farmacias y Drogas 

Desarrolla actividades destinadas a la regulación del 
uso de estupefacientes y psicotrópicos, así como al 
control de ciertos precursores químicos.

4.2.5.	 Ministerio de Economía y Finanzas 

El Ministerio de Economía y Finanzas, tiene como misión 
el formular la política económica y social, administrar y 
proveer los recursos para la ejecución de los planes y pro-
gramas del gobierno, propiciando el mayor bienestar de la 
población.

4.2.6.	 Tribunal Superior de Niñez y Adolescencia

La Jurisdicción Especial de Niñez y Adolescencia es la Ins-
titución del Estado, encargada de brindarles protección a 
los niños, niñas y adolescentes, que entre otros problemas, 
participan de los relacionados con el consumo y tráfico de 
drogas. Esto tiene su fundamento en el Código de la Fami-
lia y el Régimen Especial de Responsabilidad Penal para la 
Adolescencia. Este faculta a las instancias respectivas de 
esta jurisdicción, a ejecutar las acciones necesarias que 
permitan las evaluaciones técnico-jurídicas, disposiciones 
socio-educativas y seguimientos técnicos apropiados de 
los casos que aseguren la optimización de los recursos en 
pro del niño, niña y adolescentes víctima de este flagelo. 

4.2.7.	 Cruz Blanca Panameña

Desde 1978, ha desarrollado programas de prevención y 
tratamiento del uso problemático de las drogas. Todo ello, 
mediante seminarios, talleres, campamentos, charlas y 
atención dirigidos a niños, niñas, adolescentes y adultos. 
Estos programas abarcan niveles de prevención universal, 
selectiva e indicada, herramientas indispensables en el 
componente de reducción de la demanda del consumo de 
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drogas. Además, contribuye a la realización de investiga-
ciones nacionales e internacionales y a la formación de 
profesionales.

4.2.8.	 Universidad de Panamá

La Universidad de Panamá, tiene como misión, ser una 
Institución de referencia regional en educación superior, 
basada en valores, formadora de profesionales empren-
dedores, íntegros, con conciencia social y pensamiento 
crítico. Ella es, también generadora de conocimiento inno-
vador mediante programas de docencia, de investigación 
pertinente, de extensión, producción y servicios, a fin de 
crear iniciativas para el desarrollo nacional que contribu-
yan a erradicar la pobreza y mejorar la calidad de vida de 
la población.

Esta Institución de educación superior, desarrolla accio-
nes universitarias en el nivel nacional, en materia de pre-
vención del uso indebido de drogas. Ello incluye la realiza-
ción de investigaciones, programas curriculares, jornadas 
de sensibilización, un programa de atención y prevención 
de las adicciones dirigido a funcionarios administrativos y 
familiares con el respectivo seguimiento y reinserción la-
boral de los beneficiarios, reestructuración del reglamen-
to de Carrera Administrativa con la incorporación de un 
capítulo sobre el tema de drogas en el nivel comunitario, 
desarrolla actividades de prevención y educación por me-
dio de la realización periódica de conferencias y charlas.

4.2.9.	 Iglesia Católica

A partir de 1997, la Iglesia Católica ha establecido el Pro-
grama de Prevención Integral del Uso Indebido de Drogas, 
el cual ha permitido la capacitación de los agentes pasto-
rales en el tema de la prevención del uso de drogas. Este 
programa realiza acciones en el campo de la prevención 
del uso indebido de drogas, capacitando por medio de 
seminarios, charlas, talleres y acciones de orientación a 
personas que abusan de las drogas o sus familiares.  

Cabe señalar, que otra de las actividades desarrolladas, 
son las transmisiones radiales, dándose a conocer la mi-

sión de la Iglesia Católica frente al problema de la droga-
dicción.

4.2.10.	 Asamblea Nacional

La Asamblea Nacional es el órgano unicameral que ejer-
ce el Poder Legislativo en Panamá, está integrada por 71 
diputados electos por votación popular directa y partidista 
para un período de cinco (5) años. La Asamblea Nacional 
sesiona durante ocho (8) meses, dividida en dos (2) legis-
laturas de cuatro (4) meses cada una, esta que se exten-
derá desde el 1 de julio hasta el 31 de octubre, y otra desde 
el 2 de enero hasta el 30 de abril. Su función es expedir 
las Leyes necesarias para el cumplimiento de los fines y 
el ejercicio de las funciones del Estado. Cuenta con una 
estructura, desde donde se desprende un número plural de 
Comisiones para atender los distintos tópicos por legislar. 
También tiene a un representante de la Comisión de Go-
bierno y Justicia y Asuntos Constitucionales representado 
por la CONAPRED.

•	 Comisión de Gobierno, Justicia y Asuntos Constitu-
cionales

Por medio de esta Comisión, la Asamblea Nacional pro-
mueve la actualización de la legislación en cuanto al 
tema de drogas, tanto en materia de reducción de la 
demanda como de reducción de la oferta. Estas accio-
nes contribuyen a fortalecer el marco jurídico dentro del 
cual se desarrollan las acciones que la República de 
Panamá ejecuta, para enfrentar el problema de drogas.

4.2.11.	 Ministerio de la Presidencia

El Ministerio de la Presidencia designa a un representante 
en la Comisión, que pertenece a la Unidad de Análisis Fi-
nanciero – UAF.

•	 Unidad de Análisis Financiero – UAF

Es una dependencia del Ministerio de la Presidencia, 
la cual ejerce funciones de recibir y analizar informa-
ción financiera relacionada con la posible sospecha 
del blanqueo de capitales y/o financiamiento del te-
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rrorismo, proveniente de instituciones financieras y no 
financieras para su posterior traslado o comunicación 
a la Procuraduría General de la Nación como autoridad 
competente. Todo ello, con la finalidad de la preven-
ción del blanqueo de capitales y financiamiento del 
terrorismo.

4.2.12.	 Ministerio de Desarrollo Social:

El Ministerio de Desarrollo Social es el ente rector de las 
políticas sociales del Estado panameño. Esta institución 
lidera la inversión social para el fortalecimiento de las ha-
bilidades y capacidades del capital humano del país para 
lograr la sostenibilidad del desarrollo nacional.

Este Ministerio desarrolla programas de tratamiento am-
bulatorio para menores con problemas de farmacodepen-
dencia por medio de su oficina de Desarrollo Social Seguro. 

Estos programas son ejecutados por equipos interdiscipli-
narios que ofrecen un tratamiento estructurado de acuer-
do con la severidad del problema adictivo en el menor o 
en algunos casos de ser necesario es remitido a alguna 
institución especializada con este tipo de dependencia. 

4.2.13.	 Autoridad Nacional de Aduanas:

Desarrolla acciones enmarcadas en la ubicación y pos-
terior decomiso de drogas y las respectivas detenciones 
de personas involucradas en esta clase de delito en los 
diferentes puertos de entrada y salida del país. Realiza 
operativos desarrollados con un componente efectivo en 
materia represiva.
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4.3.	 Otros Actores No Gubernamentales que Participan en la Operatividad de la Estrate-
gia Nacional sobre Drogas 2012-2017:

•	 Cristo Para Todas Las Naciones

Dirige sus principales esfuerzos a la juventud, en cuan-
to al desarrollo de acciones de prevención en las pro-
vincias de Panamá, Colón y provincias centrales. Estas 
han alcanzado un significativo número de adolescen-
tes, mediante el Proyecto de Prevención Jóvenes con 
Espíritu Libre (JOEL) y sus programas de radio, activi-
dades educativas, recreativas y ferias en la comunidad 
entre otras.

•	 Fundación PRIDE

Dirige sus esfuerzos a la prevención del uso indebido de 
drogas mediante la educación. Ha realizado acciones 
de prevención con actividades educativas, recreativas 
y culturales con niños, niñas y jóvenes, especialmente 
en escuelas primarias y secundarias a lo largo de todo 
el país, además de capacitar al personal técnico encar-
gado de la labor de prevención. 

•	 Fundación Teen Challenge

Dirige centros de tratamiento en varias provincias del 
país, además desarrolla Centros de  Prevención, Orien-
tación y Recreación en sectores de alto riesgo de la 
provincia de Panamá y en el interior del país. 

•	 Fundación REMAR

Desarrolla diversos programas en la provincia de Pa-
namá, para la atención de la farmacodependencia, en-
fatizando la necesidad de capacitar a los internos en 
algún tipo de oficio para facilitar su reinserción social.

•	 Fundación Educativa Médica Antidroga (FEMA)

Implementa programas de prevención y educación en 
la población general. De igual manera, desarrolla un 
programa de atención ambulatoria para adictos. 

•	 Fundación Hogares Crea

Trabaja mayormente en el tratamiento y reeducación 
del adicto a partir de la modalidad: Comunidad Tera-
péutica, en diferentes áreas del país. Al respecto, man-
tiene programas para varones y programas de atención 
a mujeres. 
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Los ejes transversales que garantizarán el cumplimento 
de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017, son: 
a) Información e investigación; b) Capacitación técnica, 
formación profesional y actualización del recurso humano; 
c) Cooperación internacional; d) Fortalecimiento institu-
cional; y f) Legislación nacional.

Cabe destacar, que cada eje transversal se operaciona-
lizará mediante objetivos, cuyo cumplimiento dependerá 
fundamentalmente de la Secretaría Ejecutiva de la CON-
APRED.

Los objetivos por eje transversal son:

a)	 Información e Investigación

•	 Fortalecer el Observatorio Panameño sobre Dro-
gas, con el fin de que proporcione a los actores 
decisorios y operadores de la política nacional so-
bre drogas 2012-2017, de los insumos necesarios 
para el abordaje  asertivo de la problemática de 
las drogas.

•	 Establecer alianzas estratégicas con entidades 
internacionales y nacionales, gubernamentales y 
no gubernamentales, dedicadas a la investigación 
y el estudio del fenómeno de  las drogas en todas 
sus manifestaciones, con el propósito de alimentar 
periódicamente el Observatorio Panameño sobre 
Drogas.

•	 Diseñar e implementar un conjunto de herramien-
tas tecnológicas y de avanzada para la moderniza-
ción del Observatorio Panameño sobre Drogas.

Capítulo V. Ejes transversos 
a la Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017

b)	 Capacitación Técnica, Formación Profesional y Ac-
tualización del Capital Humano

•	 Diseñar un Plan Nacional de capacitación a partir 
de los compromisos establecidos en la Estrategia 
Nacional sobre Drogas garantizando con ello el 
éxito de su cumplimiento.

•	 Implementar el Plan Nacional de capacitación con el 
apoyo de todos los actores operadores de la Política 
Nacional sobre Drogas, con el fin de aportar al cono-
cimiento y experiencia de estos.

c)	 Cooperación Internacional

•	 Firmar y ratificar tratados y convenios internacio-
nales a fin de mantener y fortalecer la relación 
actual con la comunidad internacional.

•	 Establecer nuevas alianzas con órganos cooperan-
tes para la consecución de recursos que garanticen 
el cumplimiento de la Estrategia Nacional sobre 
Drogas 2012-2017

d)	 Fortalecimiento Institucional

•	 Establecer los mecanismos necesarios para que la 
Secretaría Ejecutiva de la CONAPRED, como ente 
rector y coordinador político, tenga los recursos 
humanos, tecnológicos, presupuestarios, físicos y 
económicos necesarios para el cumplimiento de su 
competencia institucional.

•	 Coordinar con las entidades correspondientes a 
fin de ayudar con los procesos de modernización y 



CO
MI

SI
ÓN

 N
AC

IO
NA

L P
AR

A 
EL

 ES
TU

DI
O 

Y L
A 

PR
EV

EN
CI

ÓN
 D

E L
OS

 D
EL

ITO
S 

RE
LA

CI
ON

AD
OS

 C
ON

 D
RO

GA
S 

(C
ON

AP
RE

D)

66

fortalecimiento institucional que apoyarán el cum-
plimiento de la Estrategia Nacional sobre Drogas 
2012-2017.

e)	 Legislación nacional

Realizar un diagnóstico de la normativa vigente para reco-
nocer sus debilidades.

Elaboración de los anteproyectos de Ley, para la actualiza-
ción de la normativa sobre drogas.
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Capítulo VI. Sostenibilidad financiera  
de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017

La asignación, consecución, maximización y administra-
ción de los recursos financieros del Estado panameño, es 
fundamental para el logro de las políticas, las metas, los 
objetivos estratégicos y demás iniciativas nacionales plas-
madas en la Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017.

Para el cumplimiento de los compromisos establecidos 
en la citada Estrategia, se han definido cuatro (4) fuen-
tes de financiamientos, a saber: a) Presupuesto General 
de la Nación; b) Dinero producto del remate de los bienes 
comisados, a favor de la CONAPRED; c) Aportaciones de 
Organismos Internacionales; y  d) Recursos provenientes 
de donaciones.

A continuación se detalla información respecto a cada una 
de las fuentes señaladas:

a)	 Presupuesto General de la Nación:

Esta fuente se subdivide en dos (2): 1) El presupuesto 
asignado a la Secretaría Ejecutiva de la CONAPRED y 2) 
El presupuesto asignado a las instituciones que con-
forman la CONAPRED.

1)	 Secretaría Ejecutiva (SE) CONAPRED:

Los recursos financieros con los que opera la (SE) de 
la CONAPRED, son partidas  presupuestarias que están 
incluidas en el Presupuesto de la Procuraduría General 
de la Nación. 

La citada Secretaría, cuenta con recursos financieros 
para el desarrollo de las funciones que le son propias, 
conforme a lo establecido en el Texto Único de Dro-

gas del 29 de agosto de 1994, publicado en la Gaceta 
Oficial Nº. 22,628 de 22 de septiembre de 1994”. Lo 
sostenido es confirmado en el artículo 60 del Texto 
Único de Drogas de referencia, el cual reza: “La ges-
tión administrativa de la Comisión será realizada por 
la Procuraduría General de la Nación, para lo cual se 
incluirán en el presupuesto de esta, las partidas que 
sean necesarias”. 

Se aclara que el presupuesto asignado a la Procuradu-
ría General de la Nación, deriva del Presupuesto Gene-
ral del Estado Panameño, para cada vigencia fiscal, es 
decir, cada año. 

2)	 Instituciones públicas y privadas que conforman la 
CONAPRED:

Al elaborar el presupuesto anual, las instituciones 
públicas que conforman la CONAPRED, incorporan los 
recursos financieros que requieren para llevar a cabo 
los proyectos o programas de reducción de la demanda 
y la oferta de drogas, teniendo en consideración las 
metas, los objetivos estratégicos y demás iniciativas 
nacionales plasmadas en la Estrategia Nacional sobre 
Drogas 2012-2017.  

Cuando un Proyecto en particular, requiere más fon-
dos de lo presupuestado, las entidades públicas cum-
pliendo con las debidas autorizaciones exigidas en las 
Normas Generales de la Ley presupuestaria, ejecutan 
un traslado de partidas. Es decir, una transferencia de 
recursos de las partidas del presupuesto institucional 
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que cuentan con saldo disponible de fondos hacia otras 
partidas que hayan quedado con saldos insuficientes.

Las instituciones privadas que conforman la CONA-
PRED, elaboran proyectos de reducción de la demanda 
de drogas; los cuales son aprobados por el voto favo-
rable de la mayoría de los miembros que conforman 
esta comisión. Estos proyectos cuentan con recursos 
propios para hacerle frente a los gastos que genere su 
ejecución y con un aporte financiero proveniente de la 
cuenta de la CONAPRED.

b)	 Dineros Producto del Remate de los Bienes Comisa-
dos a favor de la CONAPRED:

Esta fuente tiene sustento legal en el artículo 35 del 
Texto Único de Drogas antes citado, el cual establece 
que:  “… Los dineros que se comisen o los que se ha-
yan obtenido del remate de bienes comisados y que 
se adjudiquen a la Comisión Nacional para el Estudio 
y Prevención de los Delitos relacionados con Drogas 
constituirán un fondo que se destinará a las campa-
ñas y a los programas de prevención, rehabilitación y 
represión de las actividades relacionadas con drogas, 
desarrollados por las instituciones gubernamentales y 
no gubernamentales involucradas en el tema”.  

Posteriormente, con la entrada en vigencia de la Ley 
34 de 2010, el artículo 3 de la misma establece que le  
corresponde a la CONAPRED, el cincuenta por ciento 
(50%) del producto del remate de los bienes, instru-
mentos, dineros o valores comisados por delitos con-
tra la Administración Pública: Blanqueo de capitales, 
financieros, de terrorismo, de narcotráficos y delitos 
conexos, que hayan sido puestos por Orden Judicial a 
disposición del Ministerio de Economía y Finanzas para 
la venta.

c)	 Las aportaciones de Cooperación Internacional, 
provenientes de Organismos Internacionales:

La tercera fuente de financiamiento de la END 2012-
2017, es aquella proveniente de organismos interna-
cionales, tales como la Oficina de Naciones Unidas 

contra la Droga y el Delito (ONUDD); la Comisión In-
teramericana para el Control del Abuso de Drogas (CI-
CAD) de la Organización de Estados Americanos (OEA); 
la Cooperación entre América Latina y la Unión Europea 
en Políticas sobre Drogas (COOPOLAC), entre otros, 
que colaboran con la CONAPRED. Todas ellas, aportan 
recursos para financiar principalmente talleres y se-
minarios de capacitación, orientados para alcanzar ob-
jetivos primordiales de la Comisión, a saber: reducción 
de la demanda y oferta de drogas en el país.

c)	 Recursos Provenientes de Donaciones.

Una última fuente de financiamiento son las donacio-
nes, se recuerda que tanto el Ministerio Público como 
la CONAPRED, pueden recibir todo tipo de donaciones 
(mobiliarios, equipos, etc.), siempre y cuando se cum-
pla con el procedimiento legal establecido para tal 
efecto, por la Contraloría General de la República y el 
Código Fiscal.  
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Uno de los componentes fundamentales de la Estrategia 
Nacional sobre Drogas de la República de Panamá, es 
el Sistema de Monitoreo y Evaluación, instrumento que 
permitirá conocer periódicamente el nivel de avance y 
cumplimiento de las políticas, las metas, los objetivos y 
demás iniciativas (programas y proyectos) ejecutados para 
enfrentar en el país, el fenómeno de las drogas y sus ac-
tividades conexas.

Se subraya que la verificación del alcance de los objetivos 
propuestos, una gestión orientada a resultados monito-
reados; así como una rendición de cuentas transparente 
y con información confiable y oportuna, son aspectos in-
dispensables para el fortalecimiento de los actores insti-
tucionales responsables de coordinar y ejecutar la citada 
Estrategia.

Se recuerda, que tanto el monitoreo como la evaluación 
se realizará, a partir de los indicadores de desempeño de-
finidos por programas o proyectos formulados para hacer 
operativa la Estrategia Nacional.

Para el cumplimiento de este propósito, CONAPRED se 
compromete a liderar una política de gestión efectiva, a 
promover un esquema de trabajo centrado en la coordi-
nación interinstitucional e intersectorial en la comparti-
mentación de la información, contribuyendo así al logro 
eficiente y eficaz de los objetivos trazados y afianzando, de 
esta manera, la credibilidad en la gestión.

Para el logro de este magno compromiso, es necesario 
contar con un Sistema de Monitoreo y Evaluación eficiente, 
que facilite la toma oportuna de decisiones en los distintos 

niveles, todo ello en favor del abordaje asertivo del fenó-
meno de las drogas en cualquiera de sus manifestaciones.

El Sistema de Monitoreo y Evaluación propuesto para la 
Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017, se caracte-
riza por:

•	 Promover la articulación de 18 objetivos estratégicos, 
establecidos por ámbito;

•	 Contar con un referente político, constituido por 7 
principios que orientarán la gestión interinstitucional 
e intersectorial, una visión, una misión, un conjunto de 
Políticas de Estado, así como, un abanico de objetivos 
estratégicos. Estos se operacionalizan con la imple-
mentación de un abanico de iniciativas (programas y 
proyectos) de ejecución interinstitucional e intersecto-
rial, cuyos resultados serán monitoreados y evaluados 
por indicadores de desempeño previamente definidos.

•	 Generar datos y estadísticas que permitan monitorear 
la efectividad de la labor realizada, detectar desviacio-
nes y tomar decisiones que favorezcan la realización de 
ajustes oportunos a la respuesta país; y

•	 Generar informes de resultados sobre la labor efectuada, 
con información oportuna y absolutamente confiable; 
toda ella para los actores decisorios políticos del país.

Algunos de los elementos que caracterizan el Sistema de 
Monitoreo y Evaluación (SME) de la END 2012-2017 son:

•	 Una aplicación Web que recoge la información asocia-
da y compilada por el Sistema,

Capítulo VII. Sistema de Monitoreo y Evaluación  
de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017.
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•	 Un esquema estándar de difusión de la información 
producida por el sistema; y

•	 Un conjunto de guías técnicas y procedimentales que 
definen las líneas conceptuales y de funcionamiento 
del sistema.

Las etapas del citado Sistema son:

•	 Organización de información, para que esta sea co-
rrecta, oportuna, de bajo costo, responda a las nece-
sidades y contribuya a perfeccionar las acciones de 
monitoreo y evaluación, así como, las de producción 
de informes. 

Para esto se:

1.	 Identificarán los usuarios de la información.

2.	 Identificarán los tipos de información prioritaria. 

3.	 Vincularán las necesidades y fuentes de informa-
ción.

4.	 Establecerán los métodos apropiados para efectuar 
la recopilación de la información.

5.	 Identificarán las funciones y responsabilidades de 
los responsables e interesados en la información.

6.	 Identificarán los formatos de los informes.

•	 Diseño de Instrumentos y/o Formularios que se Uti-
lizarán en el Monitoreo y la Evaluación. 

El uso de las citadas herramientas, generarán cada vez 
que se requiera, informes con resultados, desviacio-
nes, avances, logros y retrocesos a partir de la gestión 
efectuada por los actores institucionales que partici-
pan directa e indirectamente en la operacionalización 
de la END.

El esfuerzo de verificación y de recopilación de infor-
mación responderá a:

1.	 Las actividades que ejecuten los actores operado-
res de la Estrategia Nacional.

2.	 Los productos que se obtengan del fruto de la labor 
efectuada.

Ahora bien, el formulario que se utilizará para evaluar 
la gestión estratégica y operativa sustantiva que reali-
cen los actores intervinientes en la Estrategia Nacional 
sobre Drogas, contendrá:

1.	 Datos básicos (ámbito, cobertura, otros).

Información sobre la gestión efectuada a partir del 
comportamiento de los indicadores del desempeño 
previamente identificados. Se adopta como refe-
rente los objetivos definidos, se verificará el estado 
de los indicadores, si se ha cambiado o no en el 
tiempo.

2.	 El nivel de avance (progreso) obtenido, a partir de 
los productos generados y los indicadores identi-
ficados.

Para medir el nivel de avance y/o progreso obtenido 
se utilizará la siguiente clasificación: a) Muy Satis-
factorio (MS); b) Satisfactorio (S); c) Insatisfactorio 
(IN); y d) Muy Insatisfactorio (MI).

De lo señalado, lo más importante refiere a la iden-
tificación de causas, razones o justificaciones que 
sustenten la clasificación otorgada.

3.	 Evaluación del logro de los objetivos.

La probabilidad en el cumplimiento de los objeti-
vos será también evaluada, utilizando para ello la 
siguiente clasificación: a) Muy Probable (MP); b) 
Probable (P); c) Dudoso (D); d) Improbable (I).

Complementariamente, se enumerarán los princi-
pales factores que incidieron en el cumplimiento o 
no de los objetivos de referencia.

4.	 Resumen del estado de la gestión: problemas/me-
didas correctivas.

La identificación de problemas que obstaculizan el 
cumplimiento óptimo de los objetivos trazados es 



ES
TR

AT
EG

IA
 N

AC
IO

NA
L S

OB
RE

 D
RO

GA
S 

20
12

-2
01

7

71

Políticas de Estado

Metas Nacionales

Objetivos Estratégicos

Líneas de Acción

Informe de Gestión

Sistema de Monitoreo
y Evaluación

fundamental, a fin de corregir a tiempo las desvia-
ciones que generaron el incumplimiento de expec-
tativas identificadas. 

Importante es el planteamiento de medidas correc-
tivas para cada problema identificando, garanti-
zando en el mediano plazo, el cumplimiento de los 
objetivos conceptuados desde un inicio.

•	 Diseño de software: Para medir y evaluar la gestión 
efectuada por los actores operadores de la END, se 
diseñará un instrumento automatizado, cuya metodo-
logía facilite el monitoreo y la evaluación de las ini-
ciativas (programas/proyectos) que operacionalizan la 
citada estrategia, en fin, un sistema de software que 
precise la regla de medición y evaluación de resulta-
dos.

•	 Validación de las herramientas diseñadas: El pro-
ceso de validación es fundamental para garantizar la 
calidad de los instrumentos de monitoreo y evaluación 
que se utilizarán. 

En esta etapa, se contará con el apoyo de actores gu-
bernamentales y no gubernamentales, los cuales a 
futuro estarían utilizando estas herramientas. 

Capacitación a los Usuarios del Sistema: Hacer uso ade-
cuado del sistema de  software creado para monitorear y 
evaluar el nivel de avance y cumplimiento de los compro-
misos estratégicos y operativos identificados en la END, es 
indispensable para una transparente, confiable y oportuna 
rendición de cuentas. 

Serán las instancias gubernamentales y no guberna-
mentales las que designarán a un funcionario/cola-
borador para que se capacite en el uso adecuado del 
software creado para monitorear y evaluar el nivel de 
avance y cumplimiento de los compromisos pactados 
en la citada estrategia.

•	 Implementación: Esta etapa se realizará con el apoyo 
de todos los actores intervinientes en la END. Serán 
estos mismos actores institucionales, quienes asignen 

a un funcionario o colaborador, como responsable de 
rendir cuentas periódicamente a la CONAPRED, por 
medio del software creado para tal efecto.

Para mayor comprensión, seguidamente se ilustra el Sis-
tema de Monitoreo y Evaluación de la Estrategia Nacional 
sobre Drogas 2012-2017. 

Ilustración Nº 1 - Sistema de Monitoreo y Evaluación 
Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017
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ACRÓNIMOS

•	 AIAMP (Asociación Iberoamericana de Ministerios Pú-
blicos)

•	 CICAD (Comisión Interamericana para el Control del 
Abuso de Drogas)

•	 CONAPRED (Comisión Nacional para el Estudio y la 
Prevención de los Delitos relacionados con Drogas)

•	 GAFI (Grupo de Acción Financiera Sudamericana (GA-
FISUD)

•	 GAFISUD (Grupo de Acción Financiera Sudamericana)

•	 GTI (Grupo de Trabajo Intergubernamental)

•	 JIFE (Junta Internacional para la Fiscalización de Es-
tupefacientes)

•	 MEM (Mecanismo de Evaluación Multilateral)

•	 OEA (Organización de Estados Americanos)

•	 OMS (Organización Mundial de la Salud)

•	 ONU (Organización de las Naciones Unidas)

•	 OPADRO (Observatorio Panameño de Drogas)

•	 ONG (Organización No Gubernamental)

•	 ONUDD (Oficina de las Naciones Unidas contra la Dro-
ga y el Delito) 

•	 PNUD (Programa de las Naciones Unidas para el De-
sarrollo)

•	 REMJA (Reunión de los Ministros de Justicia o de Pro-
curadores Generales de las Américas)

•	 SIDA (Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida)

•	 UNODC (Oficina de Naciones Unidas contra la Droga 
y el Delito)

•	 VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana)
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GLOSARIO

•	 Abstinencia: Resultado de evitar el consumo de 
drogas, ya sea por motivos de salud, personales, reli-
giosos, morales, legales, etc. Frecuentemente, en en-
cuestas o trabajos de investigación, el “abstinente” es 
definido como una persona que no ha consumido dro-
gas en un determinado período anterior (por ejemplo: 
3, 6 ó 12 meses). En ocasiones las personas que han 
consumido drogas una o dos veces al año son también 
considerados abstinentes.

•	 Abuso de Drogas: Los tratados vigentes de control 
internacional de drogas no definen el abuso de drogas, 
pero hacen referencia a diversos términos, incluyendo 
abuso, uso inadecuado y uso ilegal. En el contexto del 
control internacional del tráfico de drogas, el abuso de 
drogas se refiere al uso de cualquier sustancia bajo 
control internacional para propósitos que no sean mé-
dicos o científicos, incluyendo el uso sin prescripción, 
dosis excesivas o el consumo durante periodos injusti-
ficadamente largos.

•	 Adicción o dependencia: Estado psicofísico causado 
por la interacción de un organismo vivo con un fárma-
co, alcohol, tabaco u otra sustancia psicoactiva. Esta 
adicción se caracteriza por modificación del comporta-
miento y otras reacciones que comprenden siempre un 
impulso irreprimible por tomar esta sustancia en forma 
continua o periódica a fin de experimentar sus efectos 
psíquicos y a veces para evitar el malestar producido 
por la privación. 

•	 Adicto o farmacodependiente: Persona con depen-
dencia a una o más sustancias psicoactivas. 

•	 Alcohol: Nombre común para un grupo de compues-
tos químicos que forman parte de la química orgánica. 
En lo que se refiere al alcohol de consumo humano 
(etanol – alcohol etílico CH3-CH2-OH), podemos defi-
nirlo como una droga depresora del Sistema Nervioso 
Central, en estado líquido incolora, evaporadora e in-
flamable, obtenido por destilación de bebidas fermen-
tadas. Se usa en vinos, licores, aguardientes, cervezas 
o vinagres. El etanol, a corto plazo, inhibe progresi-
vamente las funciones cerebrales, provocando estados 
de euforia, desinhibición, mareos, somnolencia, con-
fusión, alucinaciones, baja los reflejos, ralentiza los 
movimientos, impide la coordinación correcta de los 
miembros, pérdida temporal de la visión, produce un 
incremento de la irritabilidad, de la agresividad. Final-
mente, puede llegar a producir coma y puede provo-
car la muerte. A medio y largo plazo el alcohol lleva a 
padecer otros problemas personales y de salud como 
problemas hepáticos y pancreáticos, depresión, absen-
tismo laboral, etc.

•	 Anfetamina: Droga estimulante del sistema nervioso 
central. La anfetamina estimula el sistema nervioso 
central mejorando el estado de vigilia y aumentando 
los niveles de alerta y la capacidad de concentración. 
Favorece las funciones cognitivas superiores, como la 
atención y la memoria (en particular, la memoria de 
trabajo) y muestra sus efectos sobre las funciones 
ejecutivas. Produce efectos reforzadores, asociando 
determinadas conductas con emociones placenteras 
(recompensa). En el nivel conductual, refuerza los sis-
temas implicados en la regulación de las respuestas 
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a emociones específicas; reduce los niveles de im-
pulsividad (autocontrol); en el caso particular de la 
obesidad, se le ha utilizado debido a su acción sobre 
los centros hipotalámicos que regulan el apetito. Por 
último, es un agente que activa el sistema nervioso 
simpático, con efectos adrenérgicos periféricos, que 
se traducen en un aumento de la actividad motriz, en 
la resistencia a la fatiga, en la actividad cardiorrespi-
ratoria, y en particular, en los procesos metabólicos 
termogénicos del organismo, dando lugar a una mayor 
quema de grasas.

•	 Alucinógenos: Cierto tipo de drogas que, en dosis 
no tóxicas, causan alteraciones profundas en la per-
cepción de la realidad del usuario. Bajo su influencia, 
las personas ven imágenes, oyen sonidos y sienten 
sensaciones muy distintas a las propias de la vigilia. 
Algunos alucinógenos también producen oscilaciones 
emocionales rápidas e intensas. Casi nunca producen 
confusión mental, pérdida de memoria o desorienta-
ción en la persona, ni de espacio ni de tiempo.

•	 Bienestar Social: Conjunto de factores que partici-
pan en la calidad de vida de la persona y que hacen que 
su existencia posea todos aquellos elementos que de 
lugar a la tranquilidad y satisfacción humana. 

•	 Blanqueo de Dinero: El blanqueo de dinero (también 
conocido en algunos países como lavado de dinero, 
lavado de capitales, lavado de activos, blanqueo de 
capitales o legitimación de capitales) es el proceso 
a través del cual es encubierto el origen de los fon-
dos generados del ejercicio de algunas actividades 
ilegales o criminales. El objetivo de la operación, que 
generalmente se realiza en varios niveles, consiste en 
hacer que los fondos o activos obtenidos por medio de 
actividades ilícitas aparezcan como el fruto de activi-
dades legítimas y circulen sin problemas en el sistema 
financiero.

•	 Cannabis (Marihuana): Nombre de la planta y de la 
preparación que se hace de las hojas secas de estas. 
Contiene sustancias alcaloides llamadas canabinoi-

des, que tienen efectos psicotrópicos del tipo de los 
alucinógenos. Es una mezcla gris verdosa de flores, 
tallos, semillas y hojas secas y picadas de la planta 
de cáñamo, Cannabis sativa, que generalmente se 
fuma en forma de cigarrillo (porros, canutos, churros o 
“joints” o “nail” en inglés), en pipa (“bong”) o en forma 
de infusión o como aderezo en comidas. La principal 
sustancia química activa en la marihuana es el del-
ta-9-tetrahidrocanabinol (THC). En dosis bajas, induce 
un sentimiento de relajación, desinhibición emocional, 
distorsiones preceptúales y sensoriales, inhabilidad 
cognitiva y motora. Los efectos a corto plazo del uso 
de marihuana pueden incluir problemas con la memo-
ria y el aprendizaje, la percepción distorsionada, difi-
cultad para pensar y solucionar problemas, pérdida de 
la coordinación y un aumento en el ritmo cardiaco. Un 
estudio revela que durante la primera hora después de 
haber fumado marihuana el riesgo de sufrir un ataque 
al corazón se cuadruplica.

•	 Cocaína: Sustancia extraída de las hojas de la planta 
de coca (Erythroxylon coca). Tiene efectos muy poten-
tes como estimulante del sistema nervioso central, 
con alto poder de causar dependencia psicológica y 
física. Sus formas de consumo son muy diversas. Se 
puede consumir masticando la hoja de coca, fumán-
dola (pasta básica), en estado manufacturado, su al-
caloide cristalizado (cocaína – clorhidrato de cocaína) 
o el subproducto, crack (nombre vulgar de un derivado 
de la cocaína, en concreto el residuo resultante de 
hervir clorhidrato de cocaína en una solución de bi-
carbonato de sodio para que se evapore el agua.). En 
el estado alerta produce sentimientos intensos de eu-
foria, produce inhibición del apetito y de la necesidad 
de dormir. El consumo de cocaína ha sido relaciona-
do con importantes consecuencias adversas para la 
salud. El uso continuado puede producir congestión 
nasal, ulceración de la membrana mucosa de la na-
riz o incluso perforación del tabique nasal. Si bien la 
cocaína produce una mayor excitación sexual, también 
provoca impotencia. Así mismo, el consumo de cocaína 
también puede provocar otros efectos adversos como 
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complicaciones neurológicas (Se pueden producir con-
vulsiones, tics y otros movimientos involuntarios y ac-
cidentes cerebro-vasculares como por ejemplo: infar-
tos cerebrales o hemorragias cerebrales), alteraciones 
psiquiátricas, problemas respiratorios, complicaciones 
cardiovasculares o complicaciones obstétricas y neo-
natales.

•	 Crack: El término crack (sinónimo de piedra) también 
conocido como crac, es el nombre vulgar de un deri-
vado de la cocaína; en concreto, que resulta de hervir 
clorhidrato de cocaína en una solución de bicarbonato 
de sodio o amoníaco, es decir, una pasta amarillenta e 
insoluble en agua que flota en la superficie y se endu-
rece al enfriarse y que luego se recupera fácilmente en 
forma de “rocas”. El mayor problema con este derivado 
de la cocaína es que es altamente adictivo; aunque la 
adicción que provoca no es física, mas sí es psico-
lógica y fuerte. El crack produce intensas ansias de 
consumo que, en algunos consumidores, se convierte 
rápidamente en un patrón de gran abuso de crack. Las 
propiedades euforizantes de la cocaína y el crack se 
deben a que estimulan al cerebro a liberar cantidades 
de dopamina más altas de lo normal. La dopamina es 
un  neurotransmisor químico que se une a los recepto-
res cerebrales activando las sensaciones de excitación 
y placer. Los efectos son mucho más rápidos e inten-
sos que los de la cocaína y se empiezan a sentir a los 
cinco segundos, con una duración aproximada de 5 a 
10 min. Se produce una subida inicial con unos estados 
de euforia y desinhibición enormemente placenteros, 
vigor y disminución de fatiga, autoestima e hiperacti-
vidad. Posteriormente se produce una bajada (15 a 20 
min) en la que aparece fatiga y confusión depresiva. En 
el aspecto físico se produce una disminución del flujo 
sanguíneo, hipertensión y aumento de la frecuencia 
cardiaca.

•	 Derechos Humanos: Son aquellas libertades, facul-
tades, instituciones o reivindicaciones relativas a bie-
nes primarios o básicos que incluyen a toda persona, 
por el simple hecho de su condición humana, para la 
garantía de una vida digna, sin distinción alguna de et-

nia, color, sexo, idioma, religión, opinión política o de 
cualquier otra índole, origen nacional o social, posición 
económica, nacimiento o cualquier otra condición.

•	 Diagnóstico Médico: El diagnóstico médico o prope-
déutica clínica es el procedimiento por el cual se iden-
tifica una enfermedad, entidad nosológica, síndrome o 
cualquier condición de salud-enfermedad (el “estado 
de salud” también se diagnostica)..

•	 Droga: Toda entidad química o mezcla de ellas, no 
necesaria para la conservación y el mantenimiento 
de la salud, cuya administración modifica funciones y 
posiblemente estructuras biológicas. Provoca adicción 
física, psicológica y tolerancia, y su retirada causa sín-
drome de abstinencia.

•	 Drogas ilegales. Son aquellas sustancias psicoac-
tivas cuya producción o venta (no necesariamente su 
consumo) está prohibido por la legislación con ca-
rácter general. Una droga incluida en las listas de los 
acuerdos internacionales sobre control de drogas, solo 
puede ser denominada ilegal (o ilícita) si su origen es 
ilícito. Si su origen es legal, entonces la droga en sí 
misma no es ilícita, sino solo su producción, venta o 
uso en determinadas circunstancias. Las drogas que 
aparecen en estas listas de acuerdos internacionales 
están bajo control y solo pueden utilizarse legalmente 
para fines científicos.

•	 Drogas legales: Son aquellas sustancias psicoacti-
vas cuya producción, venta y consumo no están prohi-
bidos por la legislación con carácter general (por ejem-
plo, el tabaco o el alcohol). En algunos casos, estas 
sustancias, su comercialización o su uso, pueden estar 
sometidos a restricciones en función de determinadas 
circunstancias (horarios o tipos de establecimientos 
de venta, edad de los consumidores, etc.). En el caso 
de los fármacos, generalmente su venta legal está so-
metida a la prescripción facultativa.

•	 Encuesta Escolar sobre Drogas: Estudio que utili-
za a menudo un instrumento especialmente diseñado, 
que recoge información relevante sobre la gestión en 
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la escuela, el comportamiento y/o las actitudes de los 
alumnos con respecto al consumo de drogas. Suele 
tener como unidades de muestreo, las aulas. La repe-
tición periódica de este tipo de encuestas permite rea-
lizar el seguimiento a largo plazo de cómo evolucionan 
distintos indicadores clave en relación con las drogas 
(consumo, percepción de disponibilidad, percepción de 
riesgo asociado al consumo, actitudes hacia el consu-
mo, consumo percibido, fracaso escolar, etc.). 

•	 Enfermedad Crónica: En medicina, se llama enfer-
medad crónica a aquellas enfermedades de larga dura-
ción, cuyo fin o curación no puede preverse claramente 
o no ocurrirá nunca. No hay un consenso acerca del 
plazo a partir del cual una enfermedad pasa a conside-
rarse crónica; pero por término medio, toda enferme-
dad que tenga una duración mayor a seis meses puede 
considerarse como crónica.

•	 Escolarizar: Proporcionar escuela a la población in-
fantil para que reciba la enseñanza obligatoria. 

•	 Estimulante: Un estimulante, psicoestimulante o 
psicotónico es, en general, una droga, que aumenta 
los niveles de actividad motriz y cognitiva, refuerza la 
vigilia, el estado de alerta y la atención.

•	 Estilo de Vida: Conjunto de patrones de compor-
tamiento que define e identifica a una persona o un 
grupo, por medio de lo que hace y expresa, el cual se 
genera en la familia, la escuela y otros sitios de convi-
vencia mediante la socialización: proceso diario en el 
que se interactúa con los padres, los pares, las autori-
dades y la comunidad en general, como también de la  
influencia de los medios de comunicación.

•	 Estupefaciente: Un estupefaciente narcótico es una 
sustancia medicinal que, por definición, provoca sueño 
o estupor y, en la mayoría de los casos, inhibe la trans-
misión de señales nerviosas asociadas al dolor. El gru-
po de los narcóticos comprende gran variedad de droga 
con efectos psicoactivos; aunque terapéuticamente 
no se usan para promover cambios en el humor, como 

los psicotrópicos, sino por otras propiedades farma-
cológicas: Analgésicas, anestesia, efectos antitusivos, 
antidiarreicos, etc.

•	 Evaluación Psicológica: Es una evaluación efectua-
da por un profesional de la salud mental como puede 
ser un psicólogo para determinar el estado de la salud 
mental de una persona. Una evaluación psicológica 
puede tener como resultado un diagnóstico de una en-
fermedad mental. Es el equivalente mental de un exa-
men físico.  Esta evaluación generalmente incluye una 
entrevista preliminar y la aplicación de tests: Test de 
Rorschach, Test de Apercepción Temática (T.A.T), test 
de inteligencia (cociente intelectual), etc. También 
puede incluir pruebas neuropsicológicas para evaluar, 
establecer, localizar y medir alguna irregularidad psi-
co-orgánica. El examen psicológico no es un proceso 
terapéutico en sí mismo, sino que pretende precisar un 
diagnóstico, indicar un tratamiento, una psicoterapia o 
una reeducación neuropsicológica. También puede ser 
parte de un peritaje de seguros judicial: civil o penal. 
La evaluación concluye con un informe escrito que se 
le comunica al paciente, quien deberá conocer sus im-
plicaciones. 

•	 Éxtasis: Es una de las variantes de la anfetamina 
sintetizadas a principios de siglo y que fueron descar-
tadas comercialmente por sus efectos especiales. En 
este mismo caso se encuentra la MDA o “píldora del 
amor” (metilenodioxianfetamina) y la MDE, MDME o 
“Eva” (metilenodioxietilanfetamina). Se trata de dro-
gas cuyos efectos predominantes son de tipo anfeta-
mínicos, pero que también presentan efectos sobre la 
percepción, es decir, un perfil entre la anfetamina y 
la LSD. Para describir estas variantes se acuñó el tér-
mino “entactógeno”, precisamente para enfatizar los 
efectos empáticos y facilitadores de la intimación que 
suelen producir estas sustancias.  Se han identificado 
diferentes complicaciones agudas del uso de MDMA 
entre las que se destacan las reacciones psicopato-
lógicas (crisis de ansiedad, ideación paranoide, episo-
dios psicóticos, etc.), las complicaciones cardiovascu-
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lares (derivadas de la acción simpático-mimética de 
la droga) y, en algunos casos, un aumento de la tem-
peratura corporal que puede provocar el denominado 
“golpe de calor”. No se conocen bien las repercusiones 
sanitarias del uso continuado de MDMA, pero algunos 
trabajos experimentales han sugerido que el uso pro-
longado de estas sustancias podría causar daños –tal 
vez irreversibles- en algunas estructuras del sistema 
nervioso central. 

•	 Factores de Riesgo: En general, son aquellas con-
diciones sociales, económicas o biológicas, conductas 
o ambientes que están asociados con o causan un 
incremento de la susceptibilidad para desarrollar un 
problema o una enfermedad específica. (Referidos al 
consumo de drogas), son aquellas condiciones indi-
viduales, sociales o ambientales que incrementan la 
probabilidad de que una persona se implique en el 
consumo de drogas  o de que esta llegue a causar pro-
blemas importantes. La investigación ha identificado 
numerosos factores de riesgo que pueden agruparse 
de la siguiente forma: a) Factores relacionados con las 
características individuales y b) Factores relacionados 
con el contexto social que incluye: El ambiente fami-
liar, el ambiente escolar; el grupo de iguales; el ámbito 
laboral y los vinculados al entorno social en general.

•	 Farmacodependencia: Persona con dependencia a 
una o más sustancias psicoactivas.

•	 Género: El género es el conjunto de los aspectos so-
ciales de la sexualidad, un conjunto de comportamien-
tos y valores (incluso estéticos) asociados de manera 
arbitraria, en función del sexo. Según la Enciclopedia 
Británica, la identidad de género es “una autoconcep-
ción de un individuo como masculino o femenino, in-
distintamente del sexo biológico”.  

•	 Heroína: Es un analgésico narcótico, semihipnótico, 
derivado de la morfina (fue en 1883 cuando el químico 
alemán, Heinrich Dreser aisló un opiáceo nuevo, gra-
cias a la acetilación del clorhidrato de morfina). Su 
consumo se realiza por inhalación, directa o vaporiza-

da, transmucosa, intravenosa, oral, intramuscular. Tie-
ne efecto depresor muy potente y un potencial adictivo 
más alto que cualquier otro analgésico narcótico. Entre 
los efectos adversos de esta droga nos encontramos 
las infecciones bacterianas de los vasos sanguíneos, 
abscesos y otras infecciones de tejidos blandos: ve-
nas marcadas u obstruidas, enfermedades infecciosas 
como hepatitis o VIH/SIDA, infecciones de las válvulas 
cardiacas, problemas musculares y articulares, enfer-
medades del hígado y los riñones, daños pulmonares, 
entre ellos neumonía y tuberculosis.

•	 HIV: Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Germen 
patógeno responsable del síndrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA). Conocido con anterioridad 
como virus de la linfadenopatía (LAV), nombre dado 
por sus descubridores franceses, Montagnier y Cols. 
En 1983, o como virus linfotrópico de las células T hu-
manas, tipo III (HTLV-III), nombre otorgado por Gallo y 
Cols, al virus que descubrieron en 1984.

•	 Imputado: El imputado es, en Derecho penal, aque-
lla persona a la que se le atribuye participación en un 
delito, siendo uno de los más relevantes sujetos del 
proceso penal.

•	 Incidencia: Número de casos nuevos que se producen 
de un determinado fenómeno o enfermedad, en una 
población definida y en un plazo determinado. Gene-
ralmente, se expresa como tasa de incidencia, con el 
número de casos en el numerador y la población en 
situación de riesgo en el denominador. Normalmente, 
las tasas de incidencia se presentan de forma estan-
darizada.

•	 Indicador: Medida indirecta de un concepto o cons-
tructo. Toda medida simple (unidimensional) que 
puede ser utilizada de forma directa para entender o 
representar un fenómeno. Todo rasgo, señal o instru-
mento que contribuye a la comprensión de un suceso y 
de cuya ocurrencia concluimos que este suceso o fenó-
meno tiene lugar. En el ámbito socio-sanitario, se apli-
ca a toda variable susceptible de ser medida directa-
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mente, que refleja el impacto del uso de una sustancia 
psicoactiva sobre la salud o la calidad de vida de las 
personas que componen una comunidad (por ej. la tasa 
de mortalidad juvenil relacionada con los accidentes 
de tráfico en los que interviene el alcohol). Los indica-
dores deben ser: Válidos, sensibles y específicos.

•	 Inhalantes: Los inhalantes son sustancias volátiles 
que producen vapores químicos que pueden ser inha-
lados para provocar un efecto psicoactivo o un estado 
de alteración mental.  A pesar de que otras sustancias 
pueden ser inhaladas, el término inhalantes se utiliza 
para describir una variedad de sustancias cuya carac-
terística común es que rara vez o nunca son usadas por 
otra ruta que no sea por la de inhalación. Esta defini-
ción abarca una amplia gama de químicos encontrados 
en cientos de productos diferentes que pueden tener 
diversos efectos farmacológicos. Como resultado, es 
difícil lograr una clasificación precisa de los inhalan-
tes. Un sistema de clasificación nombra cuatro (4) ca-
tegorías generales de inhalantes–disolventes voláti-
les, aerosoles, gases y nitritos– basándose en la forma 
en que estos a menudo se encuentran en los productos 
domésticos, industriales y médicos. Las personas que 
consumen este tipo de drogas corren especialmente el 
riesgo de morir debido a ciertos riesgos que presenta el 
consumo de estas sustancias. Hay tres (3) formas “bá-
sicas” de consumirlas (inhalándolas, calentándolas o 
poniendo directamente el producto en un recipiente). 

•	 Integración social: Es todo proceso dinámico y mul-
tifactorial que posibilita a las personas que se encuen-
tran en un sistema marginal (marginación) participar 
del nivel mínimo de bienestar socio vital alcanzado en 
un determinado país.

•	 Legalización: Eliminación de la prohibición de una 
actividad previamente ilícita, por ejemplo: la venta o  
consumo no médico de sustancias psicoactivas. No 
implica necesariamente la eliminación de todos los 
controles sobre tal actividad (por ej., restricción de la 
venta a menores, prohibición de todo tipo de publici-
dad, promoción o patrocinio, etc.). 

•	 LSD: Lisérgida o dietilamida del ácido lisérgico. Sus-
tancia alucinógena de gran potencia. Comúnmente 
conocida como ácido, es una droga semisintética de 
efectos psicodélicos que se obtiene de la ergolina y de 
la familia de las triptaminas. Los ensayos científicos 
realizados hasta el momento demuestran que el LSD 
no produce adicción y no es tóxico. Es conocida por sus 
efectos psicológicos, entre los que se incluyen aluci-
naciones con ojos abiertos y cerrados, sinestesia, per-
cepción distorsionada del tiempo y disolución del ego.

•	 Metanfetaminas: La metanfetamina (desoxiefedrina) 
es un potente psicoestimulante. Es un agente agonista 
adrenérgico sintético, estructuralmente relacionado 
con el alcaloide efedrina y con la hormona adrenalina.  
El compuesto, en su forma pura, es un polvo blanco, 
cristalino, inodoro, de sabor amargo, muy soluble en 
agua o etanol. La metanfetamina es conocida por su 
reputación de estimulante adictivo. Como la anfeta-
mina, esta droga incrementa la actividad, reduce el 
apetito y produce una sensación general de bienestar. 
Excita receptores neuronales vinculados a las señales 
de recompensa y gratificación: produce euforia, alivia 
la fatiga y mejora el rendimiento en tareas simples.

•	 Monitoreo: Este término no ha sido incluido en el 
diccionario de la Real Academia Española. Su origen 
se encuentra en monitor, que es un aparato que toma 
imágenes de instalaciones filmadoras o sensores y 
que permite visualizar algo en una pantalla. El moni-
tor, por lo tanto, ayuda a controlar o supervisar una 
situación. Esto nos permite inferir que monitoreo es la 
acción y efecto de monitorear, el verbo que se utiliza 
para nombrar a la supervisión o el control a través de 
un monitor.

•	 Narcotráfico: Es una industria ilegal mundial que 
consiste en el cultivo, elaboración, distribución y 
venta de drogas ilegales. Mientras que ciertas drogas 
son de venta y posesión legal (ciertos fármacos que 
la contienen, tabaco, alcohol, etc.), en la mayoría de 
las jurisdicciones la Ley prohíbe la venta e incluso el 
ofrecimiento o posesión de algunos tipos de drogas. El 
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narcotráfico opera de manera similar a otros mercados 
subterráneos. Varios cárteles de drogas se especia-
lizan en procesos separados a lo largo de la cadena 
de suministro, a menudo focalizados para maximizar 
su eficiencia. Dependiendo de la rentabilidad de cada 
parte del proceso, los cárteles varían en tamaño, 
consistencia y organización. La cadena va desde los 
traficantes callejeros de bajo rango, quienes a veces 
son consumidores de drogas ellos mismos, también 
llamados “camellos”, a los jefes de los cárteles que 
controlan y dominan la producción y distribución. Estos 
son los que, junto a los intermediarios financieros que 
les ayudan a lavar el dinero conseguido, dominan el 
mundo de las drogas. Las drogas se transportan por 
intermediarios que puede asimilarse a contratistas. 
Estos imperios multinacionales rivalizan en tamaño 
con los gobiernos nacionales.

•	 Organismos No Gubernamentales: Entidad de ser-
vicios independiente del gobierno y que opera en un 
amplio campo social. Generalmente son organizacio-
nes sin ánimo de lucro y pueden ser financiadas por 
gobiernos, por instituciones públicas y/o por dona-
ciones privadas. A menudo tales agencias tienen una 
mezcla de personal profesional y de trabajadores vo-
luntarios. Tradicionalmente proporcionan servicios en 
sectores que no serían posible costear si se trabajara 
exclusivamente con profesionales contratados.

•	 Pegón: El “pegón” es una droga elaborada por una 
combinación de marihuana, gasolina y tierra mojada.  
Los síntomas que presentan los que consumen esta 
droga son “locura temporal” y ataques, parecidos a los 
que sufren las personas que padecen epilepsia.

•	 Placebo: Medicación o procedimiento inertes. El efec-
to placebo generalmente, aunque no necesariamente, 
beneficioso es atribuible a las expectativas que tiene 
el individuo que recibe la intervención de que el tra-
tamiento aplicado produzca un efecto. Literalmente 
significa “no hacer nada”. Es un tratamiento inactivo, 
administrado en lugar de uno activo, a un individuo que 
ignora esta sustitución. Los ensayos que incluyen un 

grupo con tratamiento placebo persiguen controlar y 
diferenciar el efecto de la intervención ensayada más 
allá del efecto placebo.

•	 Población en Riesgo: Grupo de población que, debido 
a circunstancias diversas, se halla más intensamente 
expuesto a uno o más factores de riesgo, relacionados 
con el uso problemático de las drogas, que la pobla-
ción general.  Con mucha frecuencia, se la denomina 
inadecuadamente como “población de riesgo”: la ma-
yor parte de los factores que confluyen para que una 
persona o grupo de personas desarrollen problemas 
relacionados con las drogas no son intrínsecos, sino 
circunstanciales.

•	 Política Preventiva. CConjunto de estrategias, pla-
nes, programas, intervenciones y actuaciones puestos 
en marcha y desarrollados por una entidad o institución 
para conseguir los objetivos de prevención. Incluye el 
establecimiento de prioridades, la toma de decisiones 
respecto a la importancia relativa otorgada a las dife-
rentes estrategias preventivas (de influencia, de pro-
tección y control, de desarrollo de competencias, etc.), 
los mecanismos de financiación, los mecanismos de 
coordinación, las vías previstas para la participación 
de la población y de las organizaciones sociales, los 
recursos humanos y materiales destinados, etc.

•	 Prescripción Médica: Es el acto profesional del 
médico que consiste en recetar una determinada me-
dicación o indicar un determinado tratamiento a un 
paciente.

•	 Prevención: Conjunto de acciones dirigidas a identi-
ficar, evitar, reducir, regular o eliminar el consumo no 
terapéutico de drogas médicas, como riesgo sanitario; 
así como sus consecuencias físicas, psíquicas, econó-
micas, familiares y sociales.

•	 Reducción de la demanda: Es un término amplio 
usado para un conjunto de políticas y programas que 
buscan una reducción del deseo de obtener y usar dro-
gas ilegales. Se  incluye en este tipo de estrategias 
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los programas preventivos o educativos para disuadir 
a los usuarios o potenciales usuarios, de experimentar 
con drogas ilegales o continuar usándolas, los progra-
mas de sustitución (por ej., metadona), los programas 
de tratamiento dirigidos principalmente a facilitar la 
abstinencia, la reducción en la frecuencia o las dosis 
usadas, los programas que ofrecen educación o tra-
tamiento como alternativas a la prisión, las políticas 
amplias de carácter social para reducir la influencia 
de los factores que contribuyen al uso de drogas tales 
como el paro, la marginación o el abandono escolar. En 
la práctica preventiva, las estrategias de reducción de 
la demanda incluyen todo tipo de programas y actua-
ciones destinados a minimizar la influencia de los fac-
tores de riesgo de consumo o a maximizar la influencia 
de los factores de protección, no solo de drogas ilega-
les, sino también legales, reservándose otros términos 
más vinculados al tratamiento para las acciones dirigi-
das a los drogodependientes. Las convenciones inter-
nacionales para el control de drogas usan este término 
en relación con el intento de disminuir la demanda de 
sustancias controladas por parte de los consumidores. 
Las estrategias de reducción de la demanda contras-
tan con las estrategias que intentan reducir la oferta, 
aunque en la práctica la reducción de la oferta y la 
demanda pueden ser complementarias. 

•	 Reducción de la oferta: Es un término amplio usa-
do para un conjunto de actividades diseñadas para 
detener la producción, manufactura y distribución de 
drogas ilegales. La producción puede ser restringida 
por medio de la erradicación de cultivos o por gran-
des programas de desarrollo de alternativas. La pro-
ducción (manufactura ilícita) es atacada directamente 
por medio de la supresión de laboratorios ilegales y/o 
el control de los precursores químicos, mientras que 
la distribución es reducida por la policía y aduanas y 
en algunos países mediante operaciones militares. El 
control de la oferta es un término usado a menudo para 
referirse a las actividades policiales y aduaneras.  En 
la práctica preventiva, este término se amplía también 
a la oferta de drogas legales, incluyendo medidas que 

suelen ser de carácter legal y que regulan aspectos 
como la venta de alcohol o tabaco a menores, la publi-
cidad de estas drogas, los horarios de venta, los esta-
blecimientos autorizados para estas y otros.

•	 Recopilación de Datos: Procedimiento de obtención 
de datos a partir de las fuentes adecuadas para ob-
tener los datos cuantitativos y cualitativos necesarios 
para planificar una intervención, evaluarla, analizar las 
necesidades y cualquiera de las etapas y procesos de 
la programación y evaluación de intervenciones. Pue-
den proceder a entrevistas, registros, fichas y otros.

•	 Riesgo: Probabilidad de que ocurra un hecho, por 
ejemplo, desarrollar algún problema relacionado con 
el uso de drogas, dentro de un período de tiempo o 
edad determinados. Asimismo, término no técnico que 
comprende diversas medidas acerca de la probabilidad 
de un desenlace desfavorable. Contingencia a la que 
está expuesta una actividad de no alcanzar los resul-
tados previstos a causa de la disponibilidad de una 
información incompleta.

•	 Salud Pública: Es una de las estrategias organizadas 
por la sociedad para proteger, promover y recuperar 
la salud de los individuos que integran esta sociedad. 
Combina ciencias, técnicas y creencias, dirigidas a la 
promoción, al mantenimiento y la mejoría de la salud 
y la calidad de vida de las personas, a partir de la ac-
tuación política. La llamada “nueva salud pública”, se 
basa en una comprensión global de las formas en que 
los estilos de vida y las condiciones de vida determinan 
el estado de salud y en un reconocimiento de la nece-
sidad de movilizar recursos y realizar inversiones razo-
nadas en políticas, programas y servicios que creen, 
mantengan y protejan la salud, apoyando estilos de 
vida saludables y creando entornos que promueven y 
apoyan la salud.

•	 SIDA (Síndrome de Inmunodeficiencia Adquiri-
da): Enfermedad infecciosa causada por el Virus de 
la Inmunodeficiencia Humana (VIH). La infección por 
el VIH es, por tanto, una enfermedad transmisible 
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producida por un retrovirus que afecta directa y fun-
damentalmente, entre otros, al sistema inmunológico 
produciendo su destrucción, y al sistema nervioso, 
presentando un amplio espectro de manifestaciones 
clínicas que van desde la infección aguda inicial, cuan-
do esta es sintomática y pasando por un largo período 
de portador asintomático de años de duración, hasta 
desembocar en una serie de infecciones oportunistas 
y/o neoplasias que definen el estado más avanzado y 
mortal de la enfermedad denominado SIDA. Los me-
canismos de transmisión del VIH son la vía sexual, la 
exposición parenteral a sangre o derivados (sin olvidar 
la inseminación artificial y la recepción de un órgano 
procedente de un donante infectado) y la transmisión 
vertical de madre infectada a hijo.

•	 Síndrome de Abstinencia: Grupo de síntomas con 
diferentes agrupamientos y gravedades que apare-
cen cuando disminuye o cesa el uso de una sustancia 
psicoactiva que ha sido consumida de forma repetida 
y, generalmente, durante un período prolongado y en 
dosis elevadas. El síndrome puede estar acompañado 
de signos de trastornos fisiológicos. El síndrome de 
abstinencia es uno de los indicadores del síndrome de 
dependencia. Es también la característica definitoria 
del más estricto significado farmacológico de depen-
dencia.

•	 Síndrome de Dependencia: Conjunto de fenómenos 
conductuales, cognitivos y fisiológicos que se desa-
rrollarían después del uso repetido de una sustancia. 
Normalmente estos fenómenos incluyen un fuerte de-
seo de tomar la sustancia, pérdida de control sobre su 
uso, consumo persistente a pesar de sus consecuen-
cias perjudiciales, priorización del uso de drogas por 
encima de otras actividades y obligaciones, tolerancia 
incrementada y síndrome de abstinencia cuando el uso 
de la droga es interrumpido.

•	 Sociedad Civil: El término sociedad civil, como con-
cepto de la ciencia política, designa a la diversidad de 
personas con categoría de ciudadanos que actúan ge-
neralmente de manera colectiva para tomar decisiones 

en el ámbito público que conciernen a todo ciudadano 
fuera de las estructuras gubernamentales. La existen-
cia de una sociedad civil diferenciada de la sociedad 
política es un prerrequisito para la democracia. Sin 
ella, no hay Estado legítimo.

•	 Sustancia Psicoactiva: Sustancia que altera algu-
nas funciones mentales y a veces físicas, que al ser 
consumida reiteradamente tiene la posibilidad de dar 
origen a una adicción. La droga o sustancia psicoactiva 
es una sustancia que, ingerida, afecta a los procesos 
mentales, por ejemplo: la cognición o los afectos. Este 
término es equivalente a droga psicotrópica y es el 
término más neutral y descriptivo para toda la clase 
de sustancias, tanto legales como ilegales, que son de 
interés para la política sobre drogas. El término “psi-
coactivo” no implica necesariamente que produzca de-
pendencia y en el lenguaje común, se deja como tácito 
o no expresado, por ejemplo en expresiones como “uso 
de drogas” o “abuso de sustancias”.

•	 Tabaco: Droga presentada en diferentes formas de 
consumo derivada de la planta de nombre científico 
“Nicotiana  tabacum” y causante de diferentes y do-
lorosas enfermedades.  Añadidos a los componentes 
nocivos que se encuentran de forma natural en la plan-
ta del tabaco, en un cigarro las tabaqueras incorporan 
y adulteran otros compuestos de igual o mayor riesgo 
con distintos fines.

•	 Tolerancia: Necesidad de recurrir a cantidades cre-
cientes de la sustancia para alcanzar la intoxicación 
(o el efecto deseado) o una notable disminución de los 
efectos de la sustancia con su uso continuado a las 
mismas dosis.  Se trata, por tanto, de una reducción 
de la respuesta a una dosis de droga como consecuen-
cia del consumo continuado de esta. Por ejemplo, son 
necesarias dosis cada vez mayores de alcohol u otras 
drogas para lograr los efectos originalmente produci-
dos por dosis más bajas. Al desarrollo de la tolerancia 
pueden contribuir tanto factores fisiológicos como psi-
cosociales, dando lugar a tolerancia física, conductual 
o psicológica. Con respecto a los factores fisiológicos, 
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se puede desarrollar tanto tolerancia metabólica como 
funcional. La tasa de metabolismo de una sustancia 
se incrementa, el cuerpo puede ser capaz de eliminar 
la sustancia más fácilmente. La tolerancia funcional 
es definida como una reducción en la sensibilidad a 
la sustancia del sistema nervioso central. La tole-
rancia conductual es un cambio en el efecto de una 
droga como resultado del aprendizaje o la alteración 
de las influencias ambientales. La tolerancia aguda 
es una rápida acomodación temporal al efecto de una 
sustancia como consecuencia de una única dosis. La 
tolerancia inversa, también conocida como sensibiliza-
ción, se refiere a la condición en la cual la respuesta 
a una sustancia se incrementa con el uso repetido. La 
tolerancia es uno de los criterios para determinar el 
síndrome de dependencia.

•	 Tráfico de Drogas: El comercio de alguna droga 
ilegal. Puede incluir la importación o exportación de 
drogas o la posesión de estas con el fin de vender-
las u ofrecerlas a otros. Legalmente, los delitos de 
tráfico de drogas reciben penas más severas que los 
asociados con la posesión de drogas para el uso in-
dividual. La distinción entre el tráfico y otros delitos 
menores se puede hacer de acuerdo con la cantidad 
de droga que la Ley establezca como destinadas al 
tráfico o en función de otros factores como el tes-
timonio del acusado u otras personas, la posesión 
de dinero o de útiles que se consideren propios de la 
venta u oferta de drogas. En la práctica, muchos con-
sumidores de drogas se dedican también a la venta 
de drogas a pequeña escala. 

•	 Tranquilizantes: Los tranquilizantes son medica-
mentos que se prescriben para combatir el estrés 
(estado fuerte de tensión), ansiedad y como auxiliares 
para conciliar el sueño. Muchos de ellos se utilizan 
también para el tratamiento de la epilepsia (como re-
lajantes musculares), así como para el manejo de la 
abstinencia al alcohol y a otras drogas adictivas (en 
el tratamiento de las adicciones el primer paso es la 
supresión de la droga o abstinencia).

•	 Tratamiento: Conjunto de acciones que tienen por 
objeto conseguir la abstinencia o en su caso, la reduc-
ción del consumo de sustancias psicoactivas, reducir 
los riesgos y daños que implican el uso o abuso de 
estas sustancias.

•	 Tratamiento Médico: En medicina, tratamiento o te-
rapia es el conjunto de medios de cualquier clase, hi-
giénicos, farmacológicos, quirúrgicos o cuya finalidad 
es la curación o el alivio (paliación) de las enfermeda-
des o síntomas, cuando se ha llegado a un diagnósti-
co. Son sinónimos: Terapia, terapéutico, cura, método 
curativo.

•	 Usuario: Toda persona de sexo masculino y femenino, 
que requiera y obtenga la prestación de cualquier tipo 
de servicio relacionado con el uso, abuso o dependen-
cia de sustancias psicotrópicas.

•	 Uso de drogas: Término empleado en algunas oca-
siones para referirse al consumo no perjudicial de 
determinadas sustancias. Este sería el caso del con-
sumo de medicamentos bajo prescripción facultativa y 
en la forma establecida por el médico. También podría 
incluirse en esta acepción el consumo de alcohol en 
dosis muy bajas por parte de personas cuya edad y ca-
racterísticas no hagan previsible ningún efecto nocivo. 
En otros casos se emplea también como sinónimo de 
abuso de drogas.

•	 Valores: PPrincipios morales, ideológicos, etc. que 
condicionan el comportamiento humano y a los que el 
grupo atribuye, por general consenso, colectiva o dis-
tributivamente un determinado significado. Este puede 
ser positivo o negativo. Las actitudes personales sue-
len reflejar el consenso del grupo respecto a los valo-
res sociales, si bien estos, a su vez, pueden influirlos 
y modificarlos”.
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Artículo 2. La entidad responsable de la implementación  de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2012-2017, será el 
Ministerio de Gobierno. 

Artículo 3. El presente Decreto Ejecutivo empezará a regir a partir de su promulgación.

COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE.

Dado en la Ciudad de Panamá, a los dos del mes de septiembre de dos mil trece (2013).

RICARDO MARTINELLI BERROCAL.
Presidente de la República

JORGE RICARDO FÁBREGA
Ministro de Gobierno 
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