Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Repositori d'Objectes Digitals per a I'Ensenyament la Recerca i la Cultura

riginales

El gasto publico relacionado con la droga en
Europa

Luis Prieto

Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT)

Resumen

Este estudio fue concebido para producir las primeras estimaciones del importe que los
gobiernos europeos destinan al problema de las drogas.

Para ello, la red europea de informacion sobre drogas y toxicomanias (REITOX) identi-
fico el gasto publico consignado en relacién con las drogas en los presupuestos de los
gobiernos de 30 paises para el aiio 2005. El gasto consignado fue clasificado mediante la
Clasificacion internacional de las funciones de gobierno (COFOG). El gasto no consignado
en relacion con las drogas (las cuantias incluidas en otros programas e intervenciones) en
las areas de Orden publico y seguridad y Salud, fue estimado mediante técnicas de mode-
lado. En general, los paises estudiados poseen una cantidad y una calidad de informacion
considerables sobre el gasto publico relacionado con la droga, aunque el célculo de los
importes no consignados resulté en muchos casos una tarea complicada. Los resultados
obtenidos en los paises participantes, extrapolados a nivel europeo, indican que el gasto
publico total relacionado con la droga en Europa para 2005 rondé los 34.000 millones
de euros, lo que equivale al 0,3% de la suma del PIB de todos los paises. Esto representa
un gasto medio de 60 euros por ciudadano europeo al afio.
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Summary

This study was aimed to produce first approximations of the amounts European govern-
ments spend on drug issues. The European Information Network on Drugs and Drug
Addiction (REITOX) was asked to list any budgeted labelled drug-related fund found
after reviewing government budgets during the year 2005 in 30 countries. Labelled ex-
penditure was classified according to the International Classification of the Functions
of Government (COFOG). Modelling approaches were used to estimate non-labelled
expenditure (the amount embedded in other programmes and interventions) under two
COFOG functions: public order and safety and health. On the whole, countries have
a considerable amount of quality information available on this type of costs, although
calculating the non-labelled constituent was often an arduous task. Estimates from re-
porting countries extrapolated to European level arrived at a total cost of drug-related
public expenditure in 2005 of 34 billion Euros, which is equivalent to 0.3% of the sum
of the GDP of all the countries. This represents an average expenditure of 60 Euros per
European citizen per year.
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|.1. Eficiencia

I.INTRODUCCION

En la evaluacion de la eficiencia se considera
la relacion entre la inversién (costes del trabajo,
capital o equipamiento) y su rendimiento, ya
sea intermedio (p. ej. nUmero de drogadictos
tratados) o final (p. e]. vidas salvadas, o nime-
ro de delitos relacionados con las drogas). La

La economia es una ciencia que estudia el
modo en que la sociedad gestiona sus recur-
sos escasos. La gestion de los recursos lleva
implicita decisiones en las que se valoran los
diferentes objetivos a alcanzar y los costes

de los diferentes cursos de accidn posibles
(Mankiw, 1998); “El que algo quiere, algo le
cuesta” dice el refran.

La politica relacionada con la droga no de-
berfa ser ajena a este principio econémico. La
actividad de los que rigen los asuntos publicos
en esta materia deberfa estar guiada por la
eficiencia, propiedad segun la cual la sociedad
aprovecha de la mejor manera posible sus
recursos escasos.

adopcién del criterio de eficiencia econdmica
en la politica relacionada con la droga implica
que las decisiones que se toman maximizan el
rendimiento de las inversiones en esta drea. La
ineficiencia se produce cuando los recursos
hubieran podido ser invertidos de forma alter-
nativa para producir un rendimiento mayor.

Afortunadamente, en algunos paises (p. €.
Estados Unidos) la consideracién de la eficiencia
forma ya parte del debate politico relacionado
con la droga (Carnevale Associates, 2008).
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|.2. El abordaje de la eficiencia
mediante la evaluaciéon economica

I.3. Las perspectivas de la evaluacion
economica y el andlisis de costes

Alcanzar la eficiencia implica priorizar
aquellas intervenciones que proporcionan el
mayor beneficio por unidad de coste (Mankiw,
1998). Desgraciadamente, la decision sobre
qué intervenciones priorizar no es casi nunca
evidente, por lo que generalmente habrd que
emprender algin tipo de evaluacién econémi-
ca que ayude a resolver la cuestion.

Una evaluacién econdmica es un andlisis
comparativo de dos o mds cursos de accién
alternativos, en el que se identifica, mide,
valora y compara el coste (la inversion) vy el
beneficio (rendimiento) de cada uno de ellos
(Drummond et al,, 1997).

Todas las evaluaciones econdmicas abordan los
costes de las afternativas con un formato comun,
pero pueden diferir en la forma en que consi-
deran los beneficios. Asi por ejemplo, el andlisis
de coste-beneficio (ACB) enumera y compara
los costes netos de una intervencion con sus
beneficios expresados en unidades monetarias,
mientras que el andlisis de coste-efectividad
(ACE) valora los beneficios utilizando las mismas
unidades naturales relacionadas con el objetivo
de lasintervenciones (p. ej. afios de vida ganados)
(Prieto et al, 20043, Prieto et al. 2004b).

Los resultados de las evaluaciones econdmicas
pueden, y suelen, combinarse con otras formas
de evidencia para asistir a la toma de decisiones
en la distribucién de recursos. La equidad, por
ejemplo, puede ser una propiedad a tener en
cuenta (Drummond et al, 1997). La equidad
significa que los beneficios de esos recursos se
distribuyen equitativamente entre los miembros
de la sociedad. Ambos objetivos, eficienciay equi-
dad suelen entrar en conflicto cuando se elabora
una polftica relacionada con las drogas.
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La perspectiva de una evaluacién econdmi-
ca, esto es, el punto de vista desde el cual se
consideran los costes y los beneficios de las
intervenciones analizadas (p. e]. la sociedad,
un hospital, el usuario de un servicio), define
el rango de los costes y beneficios que serdn
tenidos en cuenta (Drummond et al, 1997).

Aunque la perspectiva de la sociedad serfa
la mds adecuada desde el punto de vista de
la implementacién de una politica dada, no
siempre es posible incluir de forma exhaus-
tiva todos los costes y beneficios implicados
desde ese punto de vista. En cualquier caso,
las evaluaciones econdmicas deben explicitar
la perspectiva que adoptan, asi como discutir
sus ventajas v limitaciones en relacidn con los
resultados obtenidos.

La determinacién de los costes de las inter-
venciones relacionadas con el uso de drogas es
el primer paso allevar a cabo para poder reali-
zar las oportunas evaluaciones econémicas. Es
obvio que, manteniendo el resto de variables
constantes, cuanto menor sea el coste de la
intervencion, mas coste-efectiva, o més coste-
beneficiosa, serd la misma.

Los estudios de costes estdn definidos
fundamentalmente por la perspectiva de la
evaluacién, aunque también por su magnitud
relativa (los costes insignificantes pueden ser
obviados en el estudio) y por la disponibilidad
de informacién sobre los mismos.

|.4. El gasto publico: una perspectiva
particular en los estudios de costes

Entre los objetivos de cualquier Gobierno
deberfa figurar el proporcionar servicios pu-
blicos eficientes a los ciudadanos. Un marco
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de planificacién y control del gasto publico
dedicado a este cometido es un requisito
indispensable para garantizar la eficiencia de
sus intervenciones. El término “gasto publico”
se refiere al valor de los bienes y servicios ad-
quiridos/utilizados por el Gobierno de un pais
con vistas a ejecutar cada una de sus funciones.
La cuantificacién del gasto relacionado con la
droga de un Gobierno es un primer paso para
formular una evaluacion econdmica de las in-
tervenciones de politica en materia de drogas.
Esta evaluacion proporcionara informacion
que puede ser utilizada para determinar si se
consiguen o no los resultados previstos.

La determinacion del gasto publico es un
ejercicio diferente al de la estimacién de los
gastos sociales. En el primer caso la perspec-
tiva es la del Gobierno de un palfs, mientras
que en el segundo la perspectiva es la de
la sociedad en su conjunto. El gasto publico
sélo representa una porcion del gasto social,
fundamentalmente en la forma de gastos
directos (aquellos en los que se efectdan
pagos, tipicamente en base al uso de recursos
en diferentes sectores). Los gastos indirectos
(aquellos en los que se pierden recursos, por
ejemplo pérdidas de productividad laboral
debido a co-morbilidad o mortalidad de los
drogadictos) son explicitamente excluidos,
al igual que los costes de cardcter privado de
personas fisicas o juridicas (p. ej. gastos en/de
los seguros privados de salud).

Para la evaluacion de las polfticas de dro-
gas, el andlisis del gasto publico del Gobierno
es mds Util que la estimacion de los costes
sociales de la droga (Reuter, 2006). El gasto
publico es un vehiculo imprescindible para
la implementacién de las opciones escogidas
por el Gobierno; la cuantia y especificacion del
gasto en materia de salud, cumplimiento de la
ley, o cualquier otra drea, viene determinado

/

por el deseo politico de las fuerzas que lideran
el estado, en funcién de sus prioridades, el
modelo de estado deseado, y la interpretacién
de la situacién social, econdmica y politica del
momento.

La cuantificacion precisa del gasto relaciona-
do con la droga de un Gobierno es un primer
paso para formular una evaluacién econdémica
de las intervenciones de politica en materia de
drogas. Esta valoracién proporcionard informa-
cién que puede ser utilizada para determinar
si se consiguen o no los resuftados previstos
por el Gobierno (Reuter, 2006).

|.5. Justificacion y objetivo del estudio

La cuantificacién del gasto publico relaciona-
do con la droga de un estado no seria posible
sin un sistema de clasificacién preliminar de la
mirfada de diferentes costes implicados en su
definicion. Tal sistema de clasificacién propor-
ciona un marco normativo para el Gobierno
que realiza el gasto, tanto para la toma de de-
cisiones del Gobierno como para su obligacién
de rendir cuentas a los ciudadanos.

Como parte de la respuesta del Observa-
torio Europeo de la Droga y la Toxicomanfa
(OEDT) al Articulo XX del Plan de Accién
de la UE en materia de lucha contra la droga
(2005-08) (European Council, 2005), el
estudio descrito en este articulo tuvo por ob-
jetivo cuantificar el gasto publico relacionado
con la droga en Europa en 2005, mediante
el disefio de una metodologfa estandarizada
que maximice la validez y la comparabilidad
transnacional de sus resultados.

2.MATERIALY METODO

El OEDT coordina una red de agencias (o
puntos focales) nacionales en los 27 estados
miembros de la UE, en Noruegay en los paises
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candidatos a la UE. Comisionadas anualmente
por el OEDT, las agencias de esta red, conocida
como REITOX (del francés: Réseau Européen
d'Information sur les drogues et les Toxicomanies),
proporcionan anualmente informes nacionales
sobre el estado del fenémeno de las drogas
en los paises que representan. Estos informes
constituyen la base para el informe que el
OEDT publica cada afio sobre el problema de
la drogodependencia en Europa (EMCDDA,
2008).

La cuantificacién del gasto publico relaciona-
do con la droga en Europa fue iniciada por los
puntos focales nacionales (PFN) como parte
de sus informes al OEDT en el afio 2008. Para
tal fin se tuvieron en cuenta dos componentes
diferentes: el gasto «consignado» y el gasto
«no consignado, para cubrir tanto las cifras
en los presupuestos oficiales de los gobiernos
sobre gasto planificado (consignado), como
una estimacién de otros gastos no faciimente
identificables (no consignados) dedicados de
forma especifica al problema de las drogas,
pero generalmente incluidos en programas o
acciones mds amplios (por ejemplo acciones
policiales de rutina).

Se les pidié a los PFN que elaboraran una
lista con todos los fondos presupuestados rela-
cionados con la droga, encontrados tras revisar
los presupuestos de las administraciones cen-
trales, regionales o locales del ejercicio 2005.
Cuando los datos reportados correspondieron
a un afo fiscal diferente, se aplicd una tasa de
descuento del 6% anual para ajustar la ocu-
rrencia de costes en diferentes momentos del
tiempo. Para garantizar la coherenciaa la hora
de comparar el gasto publico a lo largo de un
periodo de tiempo y/o entre diferentes paises,
el gasto consignado se clasificd mediante dos
sistemas: la Clasificacion Internacional de las
Funciones del Gobierno (COFOG) (mediante
el primery segundo nivel de la clasificacion) y la
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division de programas para la droga propuesto
por Reuter. La COFOG es una clasificaciéon
detallada de las funciones u objetivos so-
cioecondmicos que las unidades generales del
Gobierno intentan conseguir a través de una
serie de desembolsos (United Nations, 2008).
La division de programas especificos para la
droga de Reuter, en 4 apartados: prevencion,
tratamiento, cumplimiento de la ley, vy reduc-
cién de dafos, considera los efectos probables
de los programas de politica relacionada con
la droga (Reuter, 2006).

Desgraciadamente, no todo el gasto rela-
cionado con la droga esta identificado como
tal en los presupuestos nacionales o los infor-
mes anuales. Para resolver este problema se
utilizaron enfoques de modelado especificos
para estimar las cantidades incluidas en otros
programas e intervenciones. Este gasto no
consignado relacionado con la droga se obtuvo
utilizando un enfoque descendente de costes
para estimar el porcentaje de gasto atribuible
causalmente al consumo de drogas. Siempre
que fue posible, los PFN analizaron vy sugirie-
ron definiciones factibles de «proporciones
atribuibles» adecuadas para estimar el gasto
relacionado con la droga no consignado bajo
dos funciones COFOG: orden publico y segu-
ridad (es decir, servicios policiales, tribunales de
justiciay prisiones) y salud (es decir, productos
médicos, servicios de ambulatorio, hospital y
salud publica).

3.RESULTADOS

3.1. Gasto consignado

Veintitrés paises (77%) de un total de 30
consideraron el gasto consignado en el cdlculo
de las estimaciones totales del gasto publico
relacionado con la droga. De ellos, 2| propor-
cionaron detalles de este gasto (TABLA 1)y 2
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suministraron informacién de forma agregada
(Bélgica y Espafia). La Tabla | muestra el gasto
consignado' por cada pais en 2005. Los paises
aparecen ordenados de mayor a menor segin
el porcentaje que ese gasto representa sobre
el gasto publico total en el pais. La suma del
gasto en todos los paises fue de 2.420 millones
de Euros.

Diez pafses (33%) asignaron cédigos COFOG
al gasto consignado detallado (Tabla 2). Sobre el
total de todos los paises, el 95% del gasto consig-
nado correspondio a las funciones del gobierno
ensalud (67%), orden publicoy seguridad (22%),
y servicios publicos generales (5%).

La mayorfa de los PFN indicaron dificuttades
para clasificar el gasto consignado segin la
propuesta de Reuter. Sélo ocho paises (27%)
(Irlanda, Francia, Luxemburgo, Hungrfa, Por-
tugal, Eslovaquia, Finlandia y Reino Unido) la
utilizaron en la préctica. El gasto relacionado
con tratamiento (77%) fue el mds frecuente,
seguido por cumplimiento de la ley (12%),
prevencion (10%) v reduccién del dafio (19%).
Por pais, los programas de tratamiento tuvieron
la mayor proporcién de gasto consignado en
Eslovaquia (100%), Reino Unido (79%), Portu-
gal (69%) e Irlanda (34%). Finlandia (100%) y
Hungria (90%) dedicaron sus principales gastos
consignados a prevencién, vy Francia y Luxem-
burgo al cumplimiento de la ley (100% vy 82%,
respectivamente).

3.2. Gasto no consignado

Con respecto al gasto no consignado, 9
paises (30%) notificaron estimaciones sobre el
orden publico y seguridad (Tabla 3) y 6 (20%)
sobre funciones de salud (Tabla 4). Las estrate-

I Los costes identificados en este articulo son todos
costes financieros o costes contables y representan el
coste real de los recursos en el pais de referencia.

/

gias seguidas por algunos pafses seleccionados
para la estimacién de los valores de las tablas
3 v 4 pueden consultarse en Internet, en la
pdgina web del OEDT (EMCDDA, 2009).

Por pals, el porcentaje del gasto total
consignado explicitamente como relacionado
con la droga oscilé entre el 1% y el 47%. Las
prisiones (31%) y los servicios de policia (16%)
cubrieron la mayor parte del gasto consignado
para orden publico y seguridad mientras que
el porcentaje de los tribunales de justicia fue
solamente del 0,06%. En cuanto a la salud, el
gasto consignado se refirié principalmente a
servicios ambulatorios (68%) y hospitalarios
(16%) seguidos de productos médicos (7%)
y servicios de salud publicos (7%).

Por lo que respecta al gasto publico total
(consignado y no consignado) relacionado con
la droga en Europa, se identificé un total de
15.400 millones de Euros de gasto publico re-
lacionado conladrogaen | | paises para 2005:
Bélgica, Republica Checa, Francia, Luxemburgo,
Hungria, Holanda, Polonia, Eslovaquia, Finlan-
dia, Suecia y Reino Unido. Por pais, el gasto
publico total tuvo un rango entre 20 y 8.700
millones de Euros, lo que representd entre
0,05% y 0,48% del PIB nacional de los paises
en ese mismo afio.

Extrapolando estas cifras a los restantes pai-
ses del estudio, se estimd que el gasto publico
total relacionado con la droga en Europa para
el afio 2005 fue de 34.000 millones de euros
(IC95% 28.000-40.000 millones de euros),
lo que equivale al 0,3% (IC95% 0,2%-0,4%)
de la suma del PIB de todos los paises. Esto
significa que, de media, por cada millén de
euros del PIB de un pais europeo en 2005, el
gasto publico en asuntos relacionados con la
droga fue de 3.000 euros, lo que representa
un gasto medio de 60 euros por ciudadano
europeo al afo.
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Tabla I: Gasto total consignado, por pais

Cuantia
(millones de Euros)

Cuantia como proporcion del
gasto publico total (%)(')

Irlanda 176.8 032
Malta 49 023
Reino Unido | 463.8 0.18
Dinamarca [19.1 0.1
Polonia 107.0 0.10
Portugal 69.1 0,10
Luxemburgo 9.8 0.08
Grecia 534 0.06
Eslovenia 75 0.06
Estonia 19 0.05
Chipre 32 0.05
Lituania 35 0.05
Rumania [3.5 0.04
Republica Checa 16.9 0.04
Francia 3154 0.03
Eslovaquia 19 001
Finlandia 8.0 0.01
Alemania 355 () 0.003
Austria 40 () 0.003
Hungria 1.0 0.002
Croacia 72 na.

(') Gasto publico total en 2005. Fuente: Eurostat.
Fuentes de otros datos diferentes a ('): Informes nacionales Reitox, 2007.

(?) La fuente de esta informacion fue el informe nacional proporcionado por Alemania. Esta cuantia solo cubre el
gasto del Comisionado Federal para las Drogas del Ministerio Federal de Salud. El gasto relacionado con el trata-
miento, cumplimiento de la ley, y prevencion, no estd incluido.

(?) La mayor parte del gasto en Austria se produce a nivel local y regional, y no pudo ser recogido en este ejerci-
cio.
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Tabla 2: Gasto consignado segiin COFOG, ler nivel (Millones de Euros), por pafs

e «

532 & 5% 3¢ 23z ® 5 8¢

v 2 oo T2 g > v 5 i a

@) [v]

Republica Checa - - 58 - - [ - -
Irlanda .3 - 290 135 372 85.8 - -
Francia 393 1.0 - - - 275.1 - -
Luxemburgo 0.1 - 39 - - 59 - -
Hungria - - - - - 09 - 0.1
Polonia - - 400 - - 67.0 - -
Portugal - 0.1 44 - - 64.6 - -
Eslovaquia 1.8 - - - - 0.1 - -
Finlandia - - - - - 8.0 - -
Reino Unido 649 - 3520 - - 9233 19.2 132

Fuente: Informes nacionales Reitox, 2007.

Tabla 3: Gasto no consignado en Orden publico y seguridad, por pais

Cuantia (millones de Euros) Cuantia total como

Servicio,s. de  Tribunales de Prisiones Total proporciér d|e

policia justicia COFOG (%)(')
Republica Checa [10.5 160 364 1629 7
Francia 5712 [3.1 2702 8545 4
Luxemburgo 44 1.0 139 193 6
Hungria [6.5 6.9 7.6 31.0 2
Polonia 44 924 225 1193 3
Portugal na. 543 na. 543 2
Finlandia 20.8 47 326 58.1 2
Reino Unido 33210 [71.0 | 416.6 4908.6 I
Noruega 108.5 470 78.7 2342 9

(1) Gasto piiblico total en Orden piiblico y seguridad en 2005. Fuente: Eurostat.
Fuentes de otros datos diferentes a ('): Informes nacionales Reitox, 2007.
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Tabla 4: Gasto no consignado en Salud, por pafs

Cuantia (millones de Euros) ,
Cuantia
P;*o:':;zoss, Servicios para ¢ .. Servicios total como
Pe uibo pacientes | e de salud Total | Proporcion d?
)rlnéaiczs externos P publica COFOG (%)()
Republica Checa — 04 3.1 04 39 0.06
Francia na. 349.6 287.1 na. 636.7 051
Luxemburgo na. 2.1 35 0.1 58 036
Austria na. na. 24.1 na. 24.1 0.14
Polonia na. 2.1 08 na. 28 0.03
Reino Unido 178 320 129.4 na. 179.2 0.14

(') Gasto publico total en Salud en 2005. Fuente: Eurostat.

Fuentes de otros datos diferentes a ('): Informes nacionales Reitox, 2007.

4.DISCUSION

4.1. Gasto consignado

Los resultados obtenidos indican que
sélo una pequefa parte del gasto publico
relacionado con las drogas corresponde a
gasto consignado. Esta situacion se debe a
diversas causas.

En algunos paises, los elementos incluidos
en los presupuestos de la administraciéon pu-
blica son, a menudo, demasiado genéricos o
agregados para identificar adecuadamente
el gasto relacionado con las drogas.

En otros palses, la casi totalidad del gasto
publico relacionado con las drogas no estd
consignado como tal. En Eslovaquia, por
ejemplo, tras estudiar diversos documentos
presupuestarios y contables, se constatd
que la mayorfa del gasto susceptible de
estar relacionado con las drogas no se con-
signé como tal, sino como gastos totales sin

Revista Espafiola

detalles. La consulta de expertos nacionales
y del propio ministerio de finanzas confir-
mo la casi total ausencia de informacion
consignada en esta drea.

En buena parte de los pafses estudiados,
la disponibilidad de la informacién sobre
gasto publico en drogas estd limitada por
la necesidad de una busqueda exhaustiva
y detallada de la misma. El PFN de Irlanda,
por ejemplo, indicé que sdlo el 18% del
gasto publico consignado en relacidn a las
drogas fue publicado para el afio estudia-
do. El 82% restante, aunque disponible e
identificable, estaba inmerso en largos y
detallados documentos no siempre acce-
sibles para el publico. Otro ejemplo de
esta situacion lo podemos encontrar en
los gastos relacionados con las drogas en
el sistema sanitario alemdn. Dicho sistema
estd altamente fragmentado y la informa-
cién en cuestién se haya distribuida entre
un gran nimero de instituciones, ademds
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de sujeta a restrictivas leyes de proteccién
de datos. La estructura federal del sistema
administrativo en Alemania (caso también
de otros paises, como Espafa o Austria)
dificulta todavia mds la tarea. La busqueda
y andlisis de esta informacion parcialmente
oculta requiere mucho esfuerzo, lo que
no siempre estd al alcance de los recursos
de los PFN.

Como ya se indicé en la introduccién, la
adecuada cuantificacién del gasto publico es
una tarea imprescindible para la evaluacion
econdmica de las politicas de drogas. Sin los
gobiernos europeos tienen el deseo politico
de basar sus decisiones en dicha evidencia,
este estudio pone de manifiesto la impe-
riosa necesidad de mejorar la transparencia
de la informacién presupuestaria en las
materias relacionadas con las drogas.

4.2. Gasto no consignado

Lafalta de estandarizacién y de estimaciones
exhaustivas del gasto publico no consignado
relacionado con las drogas dificulta la com-
parabilidad de los resultados obtenidos entre
pafses. Solo el 37% de la totalidad de pafses en
el estudio proporciond estimaciones del gasto
publico no consignado para las funciones de
orden publico y seguridad, y sdlo el 30% lo
hizo para la funcidn de salud. Las estrategias
de estimacion utilizadas por estos paises han
sido muy variadas, tanto por lo que respecta
a su exhaustividad como al grado de detalle
empleado. Asi por ejemplo, el PFN de Reino
Unido proporciond la aproximacién mds
exhaustiva y detallada, por lo que sus estima-
ciones de gasto no consignado son mucho
mayores, aln relativamente a su tamafio, que
las de los otros paises estudiados. Estos hechos

/

ponen de manifiesto la necesidad de una ma-
yor estandarizacion en los procedimientos de
estimacion del componente no consignado del
gasto publico en drogas en Europa.

Las estimaciones obtenidas en este estudio
sobre datos no consignados resultan sin em-
bargo informativas. Mientras que el andlisis del
gasto consignado indicé una mayor proporcion
de gasto en la funcion de salud (67%), seguido
por orden publico y seguridad (22%), los datos
no consignados sugieren fundamentalmente
un equilibrio diferente en la asignacién del
dinero entre salud y orden publico/seguridad.
La cantidad total estimada para la salud (828
millones de euros) contrasta fuertemente con
la cantidad estimada por los mismos paises para
el orden publicoy la seguridad (6.070 millones
de euros). Por paises, mientras que el gasto
relacionado con la droga no consignado para
los servicios de policia, tribunales y prisiones
representd entre un 2% y un | 1% del gasto
general total publico para orden publico y se-
guridad, los mismos porcentajes sélo oscilaron
entre el 0,15%y el 1,25% en el caso del gasto
consignado para las mismas funciones. Los
porcentajes del gasto general total para salud
fueron mas similares (0,03%-0,5 1% del gasto
no consignado frente a 0,02%-0,8% del gasto
consignado). Esto significa que, a pesar de que
las funciones de orden publico y seguridad
alcanzan niveles de gasto mayores que las
funciones de salud, el gasto de salud estd mds
presente en los documentos contables.

4.3. Conclusiones

El gasto publico relacionado con la droga
es un reflejo de las decisiones colectivas que
provienen de los procesos politicos propios
de un pais. Estas decisiones estdn basadas
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en aspectos complejos (sociales, geogréficos,
historicos, econémicos, etc.) que hacen dificil
su comparacion internacional: ciertas iniciati-
vas politicas pueden ser inadecuadas en otros
contextos transnacionales, o simplemente no
transferibles. A pesar de ello, las consecuencias
que estas decisiones polfticas tienen a nivel
nacional pueden servir de referencia para la
toma de decisiones sobre las intervenciones
en materia de droga en otros paises.

La cuantificacion del gasto publico relacio-
nado con la droga de un estado no es posible
sin un sistema de clasificacién que proporcio-
ne informacion exhaustiva y detallada de los
costes implicados.

Con el presente estudio, el OEDT, pone a
disposicion de los estados miembros de la UE
una metodologia estandarizada para la recogi-
da de informacién comparable internacional-
mente. Ademds, este estudio ha presentado
la primera estimacién europea, para el afio
2005, del gasto publico total relacionado con
la droga en Europa: 34.000 millones de Euros,
lo que equivale al 0,3% de la suma del PIB de
todos los paises.

Aunque son muchas las dificultades rela-
cionadas con la falta de recursos de los PFN
para recoger la informacién a nivel nacional,
este estudio ha puesto de relieve la necesidad
de seguir mejorando y ajustando los datos
disponibles para el gasto publico. La doble
metodologfa para obtener las estimaciones
del gasto publico propuesta y utilizada en este
trabajo ha demostrado ser factible y cientffica-
mente consistente.

La metodologfa del OEDT considera dos
componentes del gasto publico, el gasto
consignado y el no consignado. La metodo-
logia para cuantificar el gasto consignado se
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puede dar por completada. En este sentido,
el OEDT implementard a partir del afio 2009,
en estrecha colaboracion con REITOX, una
nueva ‘‘Tabla Estandarizada de Gasto Publico”
(TEGP) que seréd utilizada de forma rutinaria
para monitorizar anualmente el gasto publico
relacionado con la droga en Europa. La nueva
TEGP contiene 10 variables que, basadas en
la metodologia de este estudio, describen
las caracteristicas mds importantes del gasto
publico, consignado y no consignado.

La metodologia para cuantificar el gasto no
consignado requiere, sin embargo, de mayor
afinacion. Las estrategias de estimacién segui-
das por cada uno de los paises participantes
en el presente estudio fueron diferentes, difi-
cultando cualquier comparacion internacional
de las cifras de gasto no consignado.

Para la solucion de este problema, EIOEDT
y los PFN ya estdn trabajando conjuntamente
en una completa estandarizacion de los méto-
dos de estimacién de los gastos no consigna-
dos. Para el afio 2009 se prevé la publicacion
de una gufa préctica de estimacién de los gastos
relativos a prisiones. El resto de dimensiones
de las funciones de orden publico/seguridad y
salud serdn abordados paulatinamente.
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