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RESUMEN

En Colombia se encuentra vedado por nuestra Corte Constitucional obligar a sus ciudadanos a
rehabilitarse puesto que esto afectaria el derecho al libre desarrollo de la personalidad del
sujeto, dejando a un lado con esta decision aspectos de gran importancia como el estado de salud
fisica 0 mental del adicto, los derechos que este consumidor problematico puede ver afectados
por el uso irresponsable del derecho al libre desarrollo de la personalidad, los derechos de
terceros que se ven menoscabados por las acciones que el consumidor problematico de droga
realiza, la falta de capacidad juridica que el adicto tiene para decidir sobre su vida, el incremento
del consumo recreativo de drogas en el pais y la crisis carcelaria del pais alimentada en gran
parte por los delitos relacionados con las drogas, por tal motivo en esta investigacion se pretende
probar que la rehabilitacion obligatoria para adictos en grave estado de adiccion a las drogas
puede ser legalmente viable bajo las condiciones anteriormente mencionadas, utilizando para
sustentar esta propuesta herramientas juridicas como la ponderacién de derechos y el
consentimiento subrogado del adicto, ademas de sugerir en conjunto con la rehabilitacion
obligatoria la utilizacién de la politica publica utilizada principalmente en Europa conocida
como la reduccion del dafio, buscando brindar una solucion juridica frente a los problemas que
han surgido especialmente en la capital del pais debido al consumo recreativo de drogas ilegales.
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ABSTRACT

In Colombia it is forbidden by our Constitutional Court to force its citizens to rehabilitate since
this would affect the right to free development of the personality of the subject, leaving aside
with this decision aspects of great importance such as the The state of physical or mental health
of the addict, the rights that this problematic consumer may see affected by the irresponsible use
of the right to free development of the personality, the rights of third parties that are impaired by
the actions that the consumer Problematic drug carries out, the lack of legal capacity that the
addict has to decide on his life, the increase of the recreational consumption of drugs in the
country and the prison crisis of the country fed in large part by the crimes related to the drugs, by
Such a motive in this research is intended to prove that compulsory rehabilitation for addicts in
serious drug addiction can be legally viable under the above conditions, using to support this
proposal Legal tools such as the weighting of rights and the surrogate consent of the addict, in
addition to suggesting in conjunction with compulsory rehabilitation the use of public policy
mainly used in Europe known as the reduction of Harm, seeking to provide a legal solution to the
problems that have arisen especially in the capital of the country due to the recreational
consumption of illegal drugs.
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INTRODUCCION

La drogadiccién fue considerada como una problematica para el mundo desde inicios del
siglo XX, cuando paises como Estados Unidos buscaron fiscalizar la produccién y el uso del
opio debido a sus alarmantes niveles de consumo en aquella época. Con el paso de los afios, los
gobiernos de los diferentes estados han realizado esfuerzos para reducir el consumo de drogas
dentro de su poblacion por medio de convenios internacionales, muchos de ellos con pobres
resultados. Colombia como la mayoria de los paises buscé como primera medida la represion del
consumo de drogas por medio del derecho penal, especialmente en la época de los noventa en
donde segun Quintero y Posada (2013), el problema incrementd en nuestro pais ya que el Estado
no sélo se enfrentaba con grandes carteles que producian, comercializaban o traficaban heroina y
cocaina, sino que también experimentaba un incremento en el consumo de varias sustancias
psicoactivas, tanto legales como ilegales (p. 376). Con la llegada de la Constitucion Politica de
1991 y la respectiva Corte Constitucional, se decide cambiar la politica represiva frente al

consumidor de drogas a una politica mas liberal.

En Colombia existio la rehabilitacion obligatoria para consumidores de drogas como
solucion al crecimiento del consumo de estas, la rehabilitacion obligatoria se establecid en los
articulos 51 y 87 de la Ley 30 de 1986 pero con la llegada de la Constitucion Politica de 1991
dichos articulos fueron declarados como inexequibles por la Sentencia C-221 de 1994, donde la
Corte Constitucional expresé que la rehabilitacion obligatoria actuaba en contra del derecho al

libre desarrollo de la personalidad enunciado en el articulo 16 de la Constitucion Politica,
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cerrando asi las puertas a las medidas enfocadas en la penalizacion del consumo y rehabilitacion

obligatoria del consumidor de drogas ilegales.

Durante la presidencia del sefior Alvaro Uribe Vélez, se sanciond el acto legislativo No
02 de 2009 que reformo el articulo 49 de nuestra constitucion al incluir en este texto la siguiente
premisa “Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad”, buscando con esto penalizar de nuevo el consumo de drogas y asi cumplir con los
planes de gobierno prometidos en su campafia presidencial. Esta accion cre6 una contrariedad ya
que, a pesar de ser un mandato constitucional, este no puede ser obligatorio como lo establece la

sentencia antes mencionada, creando asi inseguridad juridica para el pais.

En la actualidad el problema con el consumo de drogas en la poblacion colombiana se ha
agravado como lo expresa el Observatorio de drogas de Colombia (2016) ya que, “el consumo de
drogas ilicitas se ha incrementado en el pais, no solo porque més personas las consumen sino
porque el mercado de sustancias es cada vez mas amplio y diverso” (p. 20), convirtiéndose en un
tema de gran preocupacion para la administracion y la ciudadania. Un ejemplo de esta
afirmacion fue lo sucedido el 28 de mayo de 2016 en donde se intervino la Calle del Bronx por
parte de la fuerza publica y la alcaldia mayor de Bogotéa, debido a que despues de esta operacion
una gran cantidad de consumidores de drogas en alto estado de dependencia se distribuyeron por
toda la ciudad, generandose desde entonces una serie de problemas de seguridad, tranquilidad y
sanidad en barrios aledafos a esta calle, asi como disturbios presentados dias posteriores al
operativo donde estos ciudadanos destruyeron locales comerciales y atacaron a miembros de la

fuerza publica con todo tipo de objetos.
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Durante este operativo fueron desalojados un estimado de 2000 habitantes de calle de
acuerdo con el diario el Razdn publica, a los cuales se les ofreci6 un tratamiento de
rehabilitacion a sus problemas de drogadiccion por parte de la alcaldia mayor de Bogota, este
medio de comunicacion afirma que dicho tratamiento solo fue aceptado por 500 personas (razén
publica, 2016 parr. 27) dejando como saldo 1.500 personas aproximadamente que se dispersaron

por toda la ciudad buscando nuevos proveedores de drogas.

Sucesos como el anterior llevan a reflexionar cual seria la forma de controlar el consumo
problematico de drogas en el Distrito Capital y como ayudar a los consumidores que se estan
viendo afectados por su adiccion, a las familias de estos 0 a su comunidad, teniendo en cuenta
que la solucion no esta en el castigo hacia la conducta, debido tanto a la actual crisis
penitenciaria y carcelaria del pais, como también a la expresa prohibicién de la Corte

Constitucional de limitar el libre desarrollo de la personalidad.

De acuerdo a lo expuesto se genera la pregunta delimitadora de esta investigacion, que se
concreta de la siguiente manera ¢El libre desarrollo de la personalidad es un derecho que se debe
limitar cuando la persona se encuentra en grave estado de adiccion a las drogas y se perjudica a

si mismo y a otros con su conducta?

Otorgarle la facultad de elegir si quiere 0 no mejorar su salud a una persona, se encuentra
inmerso a lo que le dictan sus sentidos y que posiblemente no piense en los problemas fisicos y

mentales que trae consigo el uso excesivo de drogas, podria considerarse como un error por parte
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de la Corte Constitucional que interfiere con las obligaciones del estado frente a los derechos que
debe proporcionar al adicto como el derecho a la salud y a la dignidad humana, ademas de otros
derechos como la familia, el bien comun, el ambiente sano o la seguridad los cuales se deben
garantizar a las personas que se encuentran cerca del individuo en estado de adiccion a las
drogas. En esta investigacion se pretenden desarrollar soluciones a esta problematica abordando
una serie de temas como lo son la capacidad juridica del adicto, los limites del derecho al libre
desarrollo de la personalidad y la ponderacion de derechos que faciliten el tratamiento y

restablecimiento de la salud fisica y mental de estas personas.

Para el desarrollo de la presente investigacion se planteé como objetivo general demostrar
que es necesario limitar el libre desarrollo de la personalidad para la rehabilitacién de una
persona que se encuentra en grave estado de dependencia a las drogas, ya que su integridad fisica
y mental, su capacidad de decision y los derechos de otras personas se ven afectados con su
conducta. Teniendo como objetivos especificos i) establecer si es legalmente posible obligar a
alguien a rehabilitarse, ii) identificar cuales son los derechos que se pueden proteger al momento
de obligar a rehabilitarse a una persona en grave estado de dependencia a las drogas, iii) sefialar
como se realizaria una ponderacion entre los derechos que posee el adicto y los derechos de la
comunidad o la familia de este, desde la perspectiva de la falta de capacidad del adicto, iv)
determinar si la decision de un adicto frente a su rehabilitacion es juridicamente valida y por

ultimo v) identificar como podria realizarse una Ley de rehabilitacion obligatoria en nuestro pais.

El cumplimiento de los objetivos y desarrollo de la hipdtesis se materializaran por medio

del desarrollo de tres capitulos, el primero denominado “el adicto desde la perspectiva del
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derecho internacional y nacional”, en el cual se desglosan dos subtemas: el primero relacionado
con la historia de la fiscalizacion de la droga, la prohibicion del consumo en el mundo y la
normatividad internacional vigente, el segundo subtema desglosara la normatividad colombiana

frente a las drogas, y por ultimo unas conclusiones acerca del capitulo.

El segundo capitulo se desarrollara por medio de tres subtemas, uno acerca del
tratamiento jurisprudencial elaborado por la Corte Constitucional frente al tema de la adiccion y
la rehabilitacion obligatoria, este se denominara “El adicto y la adiccion desde la perspectiva de
la Corte Constitucional”, un segundo subtema en donde se analizara cuales son los derechos que
el adicto afecta y ve afectados por el consumo de drogas y para terminar un subtema relacionado
con la ponderacién de derechos en caso de una hipotética rehabilitacion obligatoria y unas

conclusiones.

En el tercer capitulo de esta investigacion se realizara un anélisis de las politicas publicas
mas relevantes en el mundo acerca de la prevencién del consumo, el suministro de informacién,
el tratamiento al consumidor, la prevencion del dafio y los tribunales de drogas, también se
analizara cuales han sido las politicas publicas sobre el consumo de drogas realizadas en

Colombia.
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Primer capitulo: El adicto desde la perspectiva del derecho internacional y nacional

historia de la fiscalizacion de la droga y prohibicién del consumo en el mundo

El consumo de drogas ha estado presente desde los albores de la humanidad, de acuerdo
con (Escohotado, 1998) al pasar de los afios varias civilizaciones y comunidades indigenas
utilizaron drogas con fines religiosos, medicinales o recreativos. Un ejemplo de esto es el uso de
la coca para los mayas o el opio para los griegos, también es posible observar en la actualidad
ejemplos como los indigenas de la Sierra Nevada que mascan coca para soportar extenuantes
jornadas de trabajo o el consumo de yagé en la tribu Kofan cerca al rio amazonas en rituales

como el paso a la adultez de los jovenes pertenecientes a la tribu (Masmoudi, 2014).

A pesar de que el consumo de drogas se encuentre presente en la historia, esta accion
paso a ser un tema de preocupacion para los gobiernos del mundo a inicios del siglo XX, debido
a los altos indices en el consumo del opio y sus consecuencias para la salud (United Nations
Office on Drugs and Crime UNODC, S.F), generandose asi el primer antecedente para tratar el
tema del consumo de drogas que fue la comision del Opio de Shanghai de 1909. Esta comision
se llevo a cabo en China, pais que presentaba los indices mas alarmantes de consumo de esta
droga en aquel momento, de acuerdo con la UNODC “en 1906 alrededor de un cuarto de la
poblacion adulta masculina china estaba en situacion de dependencia del opio lo que significo la

mayor epidemia de abuso de drogas enfrentada por un pais en la historia” (parr. 2) esta comision
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solo poseia en su momento la facultad para realizar recomendaciones mas no imponer

obligaciones a los paises miembros.

La primera convencién en donde se intentd generar normatividad internacional con el fin
de regular las drogas fue la Convencion Internacional del Opio en enero de 1912, de acuerdo con
(Thoumi F. , 2008) “las partes firmantes acordaron limitar el uso de los narcoticos a fines
solamente médicos y restringir la manufactura y comercio de esas drogas a los requerimientos de
es0s usos” (pag. 44), convirtiéndose en el primer antecedente de normatividad que buscaba

regular el consumo y manufactura de narcéticos.

Desde entonces y hasta la fecha, la ONU realiza convenciones sobre las drogas donde se
ha desarrollado el marco de leyes internacional del régimen de control mundial de drogas, la
finalidad de estos tratados que se gestan en las convenciones de acuerdo con el Transnational

Institute es:

Tipificar medidas de control aplicables a nivel internacional con el fin de
garantizar la disponibilidad de sustancias psicoactivas para fines médicos y
cientificos, y prevenir su desvio hacia canales ilegales, incluyendo también
disposiciones generales sobre trafico y consumo de sustancias psicoactivas. (TNI,
2015, parr. 2)

Durante los primeros afios segun (Thoumi F. , 2008) las convenciones se centraron en
desarrollar normatividad relacionada a la comercializacion licita del opio, el control sobre la

extension y las reas de cultivo de coca y amapola o el uso de estas drogas solamente para fines
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médicos y cientificos. EI cambio hacia un control mas fuerte frente al expendio de drogas se
observé durante la convencidn de 1936, esta convencidn fue la primera en solicitar la imposicion
de castigos severos a los traficantes de drogas ilicitas, aunque no pudo ser aplicada en su

totalidad debido a la guerra mundial que se desarroll6 en aquel entonces.

Terminada la segunda guerra mundial las Naciones Unidas toman las riendas de la
politica antidrogas en el mundo y se crea el CE (Consejo Econdmico y Social), que se encarga de

formular las politicas contra la droga dentro de las naciones unidas (Thoumi F. , 2008, pag. 44).

En 1961 se realiza la Convencion Unica de Estupefacientes en donde se consolida la
normativa aglomerando las convenciones anteriores y derogando la gran mayoria de las
convenciones existentes en aquel momento, la convencion de 1961 limita el consumo de
opiaceos, coca-cocaina, marihuana y drogas sintéticas a solo usos médicos Yy cientificos,
eliminando la posible utilizacion de estas drogas con fines recreativos, sociales o religiosos
(Thoumi, 2008, parr. 16), de acuerdo con (Fundacion Ideas para la Paz, 2014) esta convencion
dio una amplia flexibilidad a cada pais para atender internamente los problemas de abuso en el
consumo de drogas fiscalizadas dictando como minimo la obligacion de crear tratamientos

médicos y de rehabilitacion (pég. 11).

Es valido resaltar que la Convencion Unica de Estupefacientes de 1961 claramente olvido
las tradiciones del consumo y usos culturales de estas sustancias en paises de Asia, Africay
Latinoamérica, ya que como lo afirma el (TNI, 2015) ampli6 las medidas de control existentes

para abarcar el cultivo de plantas del que se derivan estupefacientes, afectando de esta manera el
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uso cultural, como también estigmatizando a los consumidores, de acuerdo con la (Fundacion
Ideas para la Paz, 2014) se hacia difuso el limite entre usuarios y adictos toda vez que bajo esta

I6gica, en el caso de las drogas ilegales, no existirian usuarios sino abusadores (pag. 11).

La convencion de 1961 establecio6 los organismos de control dentro del sistema de las
Naciones Unidas, confirmando a la CE (Consejo Econdmico y Social) como el 6rgano que
formula politicas, quien establecio a la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes
(JIFE) encargada de supervisar la aplicacion de la normatividad internacional y también esta
convencion cred la secretaria de dicho érgano que es hoy la oficina de las Naciones unidas
Contra la Droga y el Delito (ONUDD) siendo este el organismo que actualmente maneja fondos

y proyectos de asistencia técnica a diversos paises (Thoumi, 2008, parr. 17).

La Convencién Unica de Estupefacientes de 1961 cred cuatro listas de sustancias que se
debian controlar en el mundo e implement6 un proceso que permitia agregar nuevas sustancias
sin que hubiera necesidad de modificar la normatividad existente en la lista original, de acuerdo
al (TNI, 2015) existian méas de 100 sustancias, logrando con esta lista aglomerar muchas de estas

en la siguiente clasificacion:

Convencion Unica sobre estupefacientes de 1961

Lista I: sustancias que son muy adictivas y de probable uso indebido, y precursores
que se pueden convertir en estupefacientes que son igualmente adictivos y de
probable uso indebido también (ej. cannabis, opio, heroina, metadona, cocaina,
hoja de coca, oxicodona)
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Lista Il: sustancias que son menos adictivas y cuyo uso indebido es menos probable
que las de la lista I (ej. codeina, dextropropoxifeno)

Lista Il1: preparados que contienen una cantidad baja de estupefacientes, son poco
susceptibles de uso indebido estan exonerados de la mayoria de medidas de
fiscalizacion impuestas sobre las sustancias que contiene (gj. <2.5% codeina,
<0.1% cocaina)

Lista IV: ciertos estupefacientes también clasificados en la lista | con “propiedades
particularmente peligrosas” y escaso o nulo valor terapéutico (ej cannabis,
heroina). (TNI, 2015, parr. 11)
Dentro de sus disposiciones, especificamente en el articulo 2, parrafo 5 b, la Convencién
de 1961 exige que se prohiba el uso de las drogas de la Lista IV (la més restrictiva de este
tratado), en caso de que la parte determine que este es “el medio mas apropiado para proteger la

salud y el bienestar publicos” dentro de su situacion nacional (Transnational Institute, 2015),

siendo esto lo realizado en la mayoria de paises miembros.

Es valido resaltar que la convencién de 1961 fue realizada a base de prejuicios, ya que en
ella existio la participacion activa de grupos religiosos y potencias del momento, siendo esta la
razon por la que dicha normatividad tiene distintos problemas a la hora de aplicarse, pues como

lo expresa (Thoumi F. , 2008):

la exclusion de usos no médicos o cientificos tiene efectos importantes, entre otros,
no permite diferenciar entre drogas blandas y duras puesto que los Gnicos criterios
para evaluar los efectos de las drogas son sus efectos médicos. Otra consecuencia
es nublar la diferencia entre usuarios y adictos puesto que no pueden existir
usuarios sino abusadores de drogas ilegales (parr. 18).
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Sesgando y criminalizando en algunas ocasiones a las comunidades que utilizaban estas
sustancias, pues fueron considerados segun esta normatividad como abusadores de drogas sin

tomar en cuenta sus tradiciones o el nivel de adiccion que presenta cada persona.

La Convencion de 1971 realizo una extension hacia las drogas sintéticas, ya que su uso
recreativo se habia propagado en Estados Unidos y Europa, regulando asi los estimulantes, los
sedantes, los tranquilizantes y los alucindgenos (Comite Juridico Interamericano, 2014). Esta
convencion como lo plantea la (UNODC, sf) “establecio el control sobre las diversas formas de
drogas sintéticas de acuerdo, por una parte, al potencial de crear dependencia, y en segundo
lugar, al poder terapéutico” también en esta convencion se buscé un mayor grado de represion
sobre las sustancias y el consumo, haciendo “explicito que los gobiernos pueden tomar medidas

mas represivas pero no méas laxas” (Thoumi, 2008, parr. 22).

De acuerdo al contexto de la época el Convenio de 1971 en sus articulos 5y 7 utilizé
términos mas rotundos, prohibiendo todo uso de las sustancias controladas en la Lista | (la mas
restrictiva de este tratado), salvo con fines cientificos y “limitadamente” para fines medicinales,
sin hacer referencia a si esto obedecia a “el medio mas apropiado” para proteger la salud publica

(Transnational Institute, 2015, pérr. 22).

Para el afio 1972, segin (Daza, 2004) Holanda por medio de un grupo de trabajo,
concluyo que los riesgos colectivos no dependen de la sustancia que se consume, sino de las
circunstancias bajo las cuales se desarrolla el consumo y del grado en el que el consumo tiene

lugar, eligiendo como politica la prevencion y el control de los riesgos colectivos e individuales
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que emanan del consumo de drogas iniciando en aquel momento con la politica de la reduccion

del dafio (pag. 53).

En 1976 Holanda aprueba una Ley en donde distingue entre drogas “blandas” y “duras”
debido a que las blandas causaban significativamente menos problemas para la salud como los
Cannabinoides, mientras que las drogas duras conllevan un riesgo inaceptable para la salud como
la cocaina y la heroina, permitiendo de esta manera el consumo de pequefias dosis y la
comercializacion en lugares autorizados “coffeeshops” de las drogas blandas, mientras que

se castig0 y persiguid el porte y comercializacion de drogas duras (Daza, 2004, pags. 53 - 54).

En 1988 debido a la crisis del narcotréafico que se estaba viviendo en el mundo, la
demanda de drogas como la cannabis, cocaina y heroina con fines no terapéuticos se propago en
Estados Unidos, segun lo expresa el (TNI, 2015) la respuesta politica de Estados Unidos fue
declarar la guerra a la oferta extranjera y al consumo de estas sustancias sin analizar la demanda
0 lo que sucedia realmente con los consumidores de la época, es decir, lo que sucedia con sus
ciudadanos. En el desarrollo de esta guerra se emplearon los recursos militares que habian sido
liberados de la guerra contra el comunismo, desarrollando operaciones contra narcotraficantes en
Colombia, México y Bolivia, y a su vez se realiz6 la Convencion Contra el Tréafico llicito de

Estupefacientes y Sustancias Sicotropicas de 1988.

La convencion Contra el Trafico Ilicito de Estupefacientes y Sustancias Sicotrdpicas de
1988 ““obligd a los paises a imponer sanciones penales para combatir todos los aspectos de la

produccion ilicita, posesion y trafico de drogas, disponiendo medidas especiales contra el
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cultivo, la produccidn, la posesién y el trafico ilicito de sustancias psicoactivas, y la desviacion
de precursores quimicos, asi como a un acuerdo sobre colaboracion juridica que incluyé la
extradicion” (TNI, 2015, parr. 21). En esta convencion al contrario de la convencion de 1961 y
1988 si se menciona que los Estados miembros deben considerar como delito la posesion para el

uso personal (parr. 22).

Durante 1990 la Organizacion Mundial de la Salud, actuando de manera independiente de
la CE realizo diversos estudios y recomendaciones para la ONU, en estas recomendaciones la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) manifiesta la necesidad de tomar una mayor atencion
sobre sustancias legales como el tabaco y el alcohol que causan grandes costos para la salud y
sugirio a los paises que se enfocaran en la politica publica de la reduccion del dafio (WHO, 1993:

35-36).

En la asamblea general de la Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes
(JIFE) de 1993 aparecen los primeros distanciamientos de algunos paises miembros frente al
trato con los consumidores, como Holanda que para entonces habia legalizado el uso de la
cannabis puesto que su politica de drogas era dirigida hacia el mantenimiento del control frente
al consumo, o al menos de hacerlo controlable, tomando en cuenta el riesgo como problema

sanitario y social (Daza, 2004).

La vanguardia de este pais propicio el inconformismo de varios delegados entre ellos los
del Reino Unido, Italia y Suecia que subrayaron la necesidad de reafirmar el compromiso,

reforzar y fortalecer el sistema existente, es decir, continuar con la prohibicién del consumo y el
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castigo hacia los consumidores, mientras que otros paises como Dinamarca, Australia, Canada,
Espafia entre otros, emplearon términos como revision, valoracion general, intentar nuevas
estrategias y replantear nuestras acciones, buscando un trato diferente para los consumidores de

drogas (Thoumi, 2008, parr. 37-38).

En consecuencia, en 1993 paises como Bolivia y Per retomaron sus esfuerzos de
defender el uso tradicional de la coca, como también la organizacién mundial de la salud inicid
varios estudios cientificos sobre la reduccion del dafio. Durante los siguientes afios “se comenzo
a plantear la necesidad de revisar la clasificacion establecida en las convenciones sobre los
productos de la coca y el cannabis. Se presentaron propuestas con el fin de analizar el costo y las
ventajas de la reduccién del dafio, asi como estrategias de despenalizacion” (Thoumi, 2008, parr.

40).

A pesar de los llamados de cientificos, organizaciones y paises que buscaban un cambio
normativo, este no se realiz6 en la Convencion de 1996, aun a pesar de la negativa del Consejo
Econdmico y Social (ECOSOC), la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes
(JIFE) o el Consejo Econdmico (CE) los paises con politicas de apertura de nuevo transmitieron
sus pensamientos sobre los pobres resultados de las politicas prohibicionistas y sobre el aumento
del consumo recreativo o el narcotrafico, el representante de Australia por ejemplo comunico que
la politica central de su pais era la reduccion del dafio y que esto no significaba la legalizacion de
la droga, expresando a su vez los buenos resultados obtenidos con estas medidas a largo plazo

(Thoumi F. , 2008).
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En el afio 1999 se llevo a cabo la asamblea general donde es aprobado el programa global
de accién contra las drogas de acuerdo con (Thoumi F. , 2008) anuncia que el periodo 1991-2000
se iba a convertir en la década de las Naciones Unidas contra el uso indebido de drogas
creandose el programa de las Naciones Unidas para la Fiscalizacion Internacional de Drogas
(PNUFID) (parr. 33), en esta asamblea México expresa que es necesario buscar soluciones
centradas en el consumo de sustancias ilicitas para asi disminuir la demanda de drogas,
comunicando a los paises miembros de el inconformismo del pais sobre las acciones unilaterales

que Estados Unidos estaba realizando en Latinoamérica.

A partir del afio 2000 se han realizado varias convenciones en donde se han pronunciado
los paises miembros hacia un cambio de normatividad frente a la fiscalizacion de las drogas,
paises como el nuestro han expresado la necesidad de replantearse la clasificacion presente en las
convenciones internacionales y legalizar algunas drogas como la mariguana para fines

medicinales y cientificos, como lo fue el caso de Uruguay y actualmente el de Colombia.
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La normatividad colombiana frente al uso de drogas

En nuestro pais la evolucion de las leyes relacionadas con el consumo de drogas fue
altamente influenciadas por Estados Unidos quien impulso con ayuda del derecho internacional
una lucha contra el narcotrafico en especial a finales del siglo XX (Transnational Institute, 2012).
Durante el paso de los afios el estado colombiano buscé la prohibicién del consumo por medio
del derecho penal y la rehabilitacion obligatoria que era permitida en el pais, para posteriormente
dar el salto hacia una politica liberal de acuerdo a las tendencias surgidas a finales del siglo XX
tratando a la drogadiccion como un problema de salud publica. Sin embargo, sera posible en este
segmento de la investigacién dilucidar la incertidumbre legal referente a temas como la legalidad

del consumo de sustancias ilicitas, la dosis personal o el aprovisionamiento.

Frente al consumo, porte y comercializacion de drogas se observa como primer
antecedente en el pais la Ley 11 del afio 1920, en ella se buscé “prohibir la venta e importacion
de drogas que formaran habito pernicioso, sin la orden escrita de un médico, dentista o
veterinario” imponiéndose asi multas para las personas que portaran drogas sin autorizacion.
Cabe resaltar que esta Ley fue claramente influenciada por las convenciones de Shanghai
realizadas durante el periodo comprendido entre 1909 a 1925 (Yepes, Olivera, & Hernandez,
2017)(negrilla fuera del texto), las cuales fueron mencionadas anteriormente y en ella se observa

el caracter inmoral que se le atribuia a las drogas y a su consumo.

Posteriormente en la Ley 128 de 1928 y en el cddigo penal colombiano de 1936

observamos por primera vez en el Colombia la utilizacion del derecho penal para castigar la
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produccion, el porte y el consumo de drogas, de acuerdo con (Holguin, 2010) citada por (Yepes,
Olivera, & Hernandez, Delitos de drogas y sobredosis carcelaria en Colombia, 2017) lo que se
buscé en este cddigo penal fue cambiar la nocion de uso del derecho penal para la defensa de la
moral y la religién, por la defensa social. Por tal motivo este codigo se baso en la busqueda de
mecanismos para aislar lo anémalo y lo peligroso, como se veia a los adictos en aquella época
(pag. 17), los articulos 270 y 271 de este codigo penal incluyeron los delitos contra la
“Salubridad publica” que buscaban someter a medidas de seguridad a quienes participaran en la
elaboracion, distribucion, venta, suministro de sustancias narcéticas o su conservacion para fines

de consumo (Yepes, Norato, & Rodriguez, 2013), esta Ley expresaba lo siguiente:

Articulo 6°. Los que hicieren personalmente uso indebido de las drogas a que se
refieren la Ley 11 de 1920 y la presente, seran recluidos en una casa de salud, en
un hospital o en algin otro asilo durante el tiempo que sefiale la respectiva
autoridad sanitaria, y se les sometera a un tratamiento conveniente.

En el Decreto 1669 de 1964 se definen algunos términos sobre las diferentes drogas
prohibidas para la época, como también se tipifica el cultivo y la comercializacion, de acuerdo
con (Yepes, Olivera, & Hernandez, 2017) este decreto consider6 al uso de drogas como una
conducta “antisocial” e introdujo el término de “toxicomania”, y por tal razon se determind la
aplicacion de medidas sanitarias en sitios especiales, hasta obtener la rehabilitacion completa del
consumidor, también se penalizé cualquier consumo de sustancia estupefaciente (parr. 18),

siendo el decreto 1669 de 1964 el primer decreto que contempl6 la rehabilitacion obligatoria

plasmando en el articulo 23 lo siguiente:

ARTICULO 23 ¢(...)
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A juicio de los medicos legistas, se impondra como Unica medida internacién en
establecimiento adecuado por el tiempo necesario para su curacion.

Con el decreto 1206 de 1973 se crea el consejo nacional de estupefacientes que es la
entidad encargada de formular las politicas de drogas en el pais, para su adopcion por el
Gobierno Nacional, dicha entidad profiere los planes y programas que deben adelantar las
entidades publicas en el marco de la lucha contra la produccion, trafico y uso de drogas que
generen dependencia fisica o psiquica, sefialando las campafias y acciones especificas que deban

adelantar (002 de 2018).

Durante el afio 1974 es expedido el decreto 1188 en donde surge por primera vez en
nuestra legislacion el termino de dosis personal, el decreto 1188 desarrolld definiciones de
términos relacionados con la politica de drogas y también plasmo la necesidad de establecer
politicas de prevencion al consumo de drogas, “incluso se establecié que si la cantidad de drogas
0 sustancias que el sujeto llevaba consigo correspondia a una dosis personal, se impondria
arresto de un mes a dos afios” (Yepes, Olivera, & Hernandez, 2017) como se expresa

taxativamente en el articulo 38 de la siguiente forma:

ARTICULO 38. El que sin permiso de autoridad competente introduzca al pais, asi
sea en transito, o saque de él, transporte, lleve consigo, almacene, conserve,
elabore, venda, ofrezca, adquiera o suministre a cualquier titulo, marihuana,
cocaina, morfina, heroina o cualquier otra droga o sustancia que produzca
dependencia fisica o siquica, incurrird en presidio de tres a doce afios y en multa
de cinco mil a quinientos mil pesos.

Si la cantidad de drogas o sustancias que el sujeto lleva consigo corresponde a una
dosis personal, se impondréa arresto de un mes a dos afios y multa de doscientos a
mil pesos.
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Entre los afios 1974 a 1980 Colombia ratifica la Convencidn sobre Sustancias
Psicotropicas de 1971 y la Convencidn contra el Tréfico llicito de Estupefacientes y Sustancias

Psicotropicas de 1988 que fueron comentadas anteriormente.

Debido a la ratificacion de dichos convenios, Colombia expide la Ley 30 de 1986
conocida como el Estatuto Nacional de Estupefacientes vigente hasta estos momentos. De
acuerdo a (Yepes, Olivera, & Hernandez, 2017) esta Ley se convierte en un retroceso para los
avances frente al consumo de drogas que se habia contemplado en anteriores leyes ya que, segin

los autores esta Ley:

Se limita a ser un instrumento de control y represion, perdiendose las dimensiones
preventivas y rehabilitadoras de previas legislaciones se resalta la penalizacion
del consumo de cocaina, marihuana o cualquier sustancia estupefaciente con
penas que iban desde el arresto por 30 dias hasta el internamiento en centro de
rehabilitacidon, incluso sin su consentimiento (pag. 18).

En 1994 ya con una nueva Constitucién Politica y una Corte Constitucional en
funcionamiento, por medio de la Sentencia C- 221 se declaran inexequibles los articulos 51 y 87
de la Ley 30 de 1986 sobre la rehabilitacion obligatoria, generandose asi una precedente que
marcaria un cambio en la normatividad futura puesto que el consumo de droga seria permitido en
el pais ya que es una actividad que no interfiera con los derechos de los demas. Esta sentencia
también aclara algunos aspectos sobre la dosis personal al decir que “determinar una dosis para
consumo personal, implica fijar los limites de una actividad licita (que s6lo toca con la libertad

del consumidor), con otra ilicita: el narcotrafico que, en funcién del lucro, estimula tendencias

que se estiman socialmente indeseables” decidiendo establecer este limite pues el consumo
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colabora con una actividad ilicita como el narcotrafico, como también la rehabilitacion

obligatoria seria prohibida por esta decision de la alta corte.

No obstante a lo anterior, en el afio 1994 se promulga el decreto 1108 de 1994 “por el
cual se presentan algunas disposiciones en relacion con el porte y consumo de estupefacientes y
sustancias psicotropicas”, en este decreto se prohibio el uso de la dosis personal en lugares
publicos, en establecimientos educativos, en presencia de menores de edad o mujeres
embarazadas, en institucion de reclusién, en sitios de trabajo, en actividades que impliquen
riesgo o con el fin de mejorar el rendimiento en una actividad deportiva (Ballen, Percipiano, &

Sandra Patricia , 2003, pag. 5).

En el afio 2001 por medio del decreto 127 de 2001 se crea el programa rumbos, para
afrontar el consumo de drogas en el pais haciendo que los ministerios e institutos tuvieran que
crear programas de prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y ordenando realizar
seguimiento a sus metas. Este programa dio mayor relevancia a los programas relacionados con
la nifiez y la juventud, como también busco regular los centros o instituciones de atencion,

tratamiento y rehabilitacién del consumo de drogas presentes en ese momento (Daza, 2004).

Durante el afio 2003 mientras se encontraba Alvaro Uribe Vélez en la presidencia, se
cierra el programa Rumbos (programa presidencial encargado de la prevencion del consumo de
drogas) y se impulsa un referendo en el cual se prohibe el porte y consumo de la dosis minima, el

Gobierno pierde en las urnas (Transnational Institute, 2012, parr. 14) pero es claro que la politica
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del gobierno de Alvaro Uribe Vélez se iba erigir en la guerra contra las drogas, posteriormente

buscando en varias oportunidades la prohibicion del consumo.

Un ejemplo de ello es la Ley 745 de 2002 que pretendia sancionar con multa el consumo
de sustancias en frente de menores de edad y sancionar al mismo tiempo el consumo y porte de
la dosis personal (Transnational Institute, 2012), pero en el afio 2004 por medio de la Sentencia
C -101 se declar6 inexequible este procedimiento que debian seguir los jueces penales y
promiscuos municipales al asumir el conocimiento de la contravencion por consumo y porte de

la dosis personal (Daza, 2004).

Posteriormente en la Ley 890 de 2004 es posible observar que los delitos por
estupefacientes sufrieron un incremento de la tercera parte en el minimo y la mitad en el maximo
haciendo poco proporcional la pena de acuerdo al dafio causado a la sociedad (Yepes, Olivera, &

Hernandez, 2017, pag. 19).

En el afio 2007 se promulga la Ley 1153 la cual busco retomar el articulado de la Ley 745
de 2002, esta Ley es declarada inexequible por la Corte Constitucional a través de la Sentencia C
- 879 de 2008 ya que el consumo de droga es una actividad permitida y el estado no puede

obligar a un ciudadano al cuidado de su salud.

También durante la presidencia de Alvaro Uribe Vélez se realiza el acto legislativo 02 de
2009 que busco prohibir “el porte y consumo de sustancias estupefacientes con el propdsito de

atacar la drogadiccion como un problema de salud publica” (Yepes, Olivera, & Hernandez, 2017,
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pag. 19) incluyendo en el articulo 49 de nuestra Constitucion Politica la siguiente frase “toda
persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad”

buscando de acuerdo con el (Transnational Institute, 2012) que:

A los adictos que se les considere enfermos recibiran tratamiento médico y medidas
pedagogicas. Los pequefios distribuidores, llamados popularmente ‘jibaros', seran
perseguidos y se les aumentaran las penas, con la reglamentacion de la reforma.
Para que un adicto a las drogas pueda recibir un tratamiento que le ayude a
superar su problema de consumo, se necesita una autorizacion previa e informada
del paciente. De lo contrario, el Estado no puede iniciar este tipo de acciones.
El texto aprobado no implica la penalizacion de la dosis minima de drogas, sino la
prohibicion del porte y consumo de la misma. (Transnational Institute, 2012)
De acuerdo también con €l (Transnational Institute, 2012) en la presidencia de Alvaro
Uribe Vélez se busco la creacion de tribunales de tratamiento de drogas a los que serian
conducidos los consumidores — tanto los adictos como los ocasionales - para una evaluacion

sobre su consumo Yy la imposicidn de tratamiento de rehabilitacion obligatoria similar al modelo

de Estados Unidos (parr. 14).

Posteriormente es promulgada la Ley 1453 de 2011 conocida como el Estatuto de
Seguridad Ciudadana con el cual nuevamente se traté de implementar la prohibicién del
consumo y porte de la dosis minima apoyandose de la reforma constitucional de 2009. Esta Ley
permitiria a las autoridades iniciar un proceso penal contra quienes fueran detenidos portando o
consumiendo drogas ilegales y abriria la puerta a la imposicién de penas de entre 10 y 30 afios

incluso a los portadores de la dosis personal (Transnational Institute, 2012).
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Mas tarde, la Corte constitucional en la Sentencia C-491 de 2012 declararia

condicionalmente exequible el articulo 11 de esta ley, bajo el entendido de que “no incluye la
penalizacion del porte o conservacién de dosis exclusivamente destinada al consumo personal de
sustancia estupefaciente, psicotropica o droga sintética, a las que se refiera el articulo 376 del
Cadigo Penal” (Comunicado de Prensa No. 24 - junio 27 de 2012), frustrando el intento
esgrimido por el poder ejecutivo, ademas de aclarar en esta decision judicial el concepto
relacionado con la dosis personal definiéndola como la necesaria para cada persona, dependiendo

de su grado de adiccion.

Durante el afio 2011 la Corte Constitucional en la Sentencia C- 574 del 22 de Julio de
2011 se inhibié de decidir de fondo una demanda de inconstitucionalidad presentada por un
grupo de estudiantes y profesores de la Universidad de los Andes, en la que estas personas
argumentaban que la modificacion de la Constitucion durante el gobierno de Uribe para
“prohibir” la dosis personal (Acto Legislativo 02 de 2009) daba pie para que las personas
sorprendidas con sustancias ilegales fueran detenidas, la Corte Constitucional aclaro en aquella
oportunidad que la dosis personal no estaba penalizada y creo una guia para interpretar cuales
son las reales consecuencias de la reforma constitucional de 2009 dejando en claro dos puntos

importantes de acuerdo con el (Transnational Institute, 2012) los cuales fueron:

primero, aunque el porte y consumo de drogas esté “prohibido”, las Unicas
medidas que se pueden tomar contra quienes incumplan esta norma seran de
caracter “administrativo” y deberan tener una orientacion terapéutica. Es decir,
nadie puede ser enviado a la carcel por usar sustancias prohibidas.
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Segundo, cualquiera de estas medidas debe contar con el “consentimiento

informado” de la persona. Es decir, que incluso si se trata de un adicto, no podra

ser obligado a dejar de usar drogas

Durante los afios 2012 y 2013 el gobierno nacional de Juan Manuel Santos busco la

aprobacion del proyecto de Ley para actualizar la politica de drogas en el pais con el nombre del
Estatuto Nacional de Drogas y Sustancias Psicoactivas, en este “estatuto” se definirian aspectos
como la dosis minima de algunas drogas sintéticas y se penalizaron otras, también y de acuerdo
con el (Transnational Institute, 2012) dicha normatividad buscaria establecer por primera vez, la
obligacion de que todos los municipios destinaran presupuesto para programas de prevencion de
consumo Yy tratamiento para adictos, buscando seguir dentro de la linea marcada por la Corte

Constitucional de mantener a salvo de castigos penales al consumidor (parr. 17), pero dicho

articulado no fue aprobado en los debates del congreso.

También en el 2012 se promulgo la Ley 1566 que tuvo como objetivo proteger y
garantizar los derechos a la salud de las personas consumidoras de sustancias psicoactivas, para
recibir atencion integral de acuerdo con lo dispuesto por la Corte Constitucional, pues segun la
alta corte la drogadiccidn es un problema de salud publica y las entidades promotoras de salud
deben brindarles a los adictos un tratamiento para su recuperacion integral (Nufiez & Novoa,

2013, pag. 10).

La Ley 1566 de 2012 también busco promover la formacion técnica en salud para la

atencion especifica del consumo, abuso y adiccion a las sustancias psicoactivas en los servicios
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de salud como la creacion de centros de atencion en drogadiccion (CAD) gue son centros

especializados en la atencion a los consumidores de drogas, pero que son insuficientes en el pais.

En el afio 2013 se crea la Comision Asesora de Politicas de Droga por parte del
Ministerio de Justicia y del Derecho mediante la Resolucion 0223 de 2013, dicha comision es
conformada por académicos y especialistas en la materia, y fue creada “con el fin de hacer una
evaluacion retrospectiva de las diferentes dimensiones de la politica de drogas en el pais y
generar una serie de recomendaciones que le permitan al Gobierno disefiar una politica de drogas
que resulte mas efectiva, eficiente y menos costosa” (Comision Asesora para la Politica de

Drogas en Colombia , 2015, pag. 4)

En el afio 2016 se promulga la Ley 1787 la cual creo el marco regulatorio para el uso y
acceso medico y cientifico del cannabis y sus derivados, esta Ley es regulada mediante el
Decreto 613 de 2017 y busca con sus articulos el control y regulacion de actividades como
cultivo, produccién, fabricacion, adquisicién, importacion y exportacion, almacenamiento,
transporte, comercializacion, etc., de semillas de cannabis y sus derivados con fines medicinales

y cientificos (EI Universal , 2017).

Debido a lo pactado en el acuerdo de paz con las Farc y a pedido del gobierno nacional,
el ministro de salud realizo el nuevo plan nacional para la promocion de la salud, la prevencién,
y la atencidn del consumo de sustancias psicoactivas con una vigencia del 2014 hasta el 2021, en
él es posible observar tendencias hacia la prevencion del dafio y la sustitucion de los cultivos

ilicitos.
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En el afio 2016 se expide el nuevo cédigo nacional de policia donde expresa en el articulo
140 denominado “Comportamientos contrarios al cuidado e integridad del espacio publico’ que
prohibe en su numeral siete el consumo de sustancias psicoactivas en el espacio publico,
contemplando en este articulo 140 la destruccidon de la sustancia y la participacion en programas

de pedagogia.

En el afio 2018 con la llegada del nuevo presidente Ivan Duque se firma en el mes de
octubre un decreto presidencial con el cual se busca confiscar la droga ilegal establecida en la ley
30 de 1986, de acuerdo a lo expuesto por los medios de comunicacion no es necesario que el
ciudadano se encuentre consumiendo la droga para su confiscacion puesto que el porte de esta
dosis minima es causal para que la policia confisque y destruya la sustancia, si el consumidor es
un adicto este tendré la oportunidad para demostrar esta adiccion impidiendo que la droga sea

destruida.

Este decreto es a todas luces inconstitucional puesto que como ya lo dijo la Corte
Constitucional en la Sentencia C — 221 de 1994 el consumo de drogas solo interfiere en la esfera
personal del consumidor pues esta es una accion individual, el destruir la dosis necesaria para el
consumidor atentaria contra los derechos de este ademas de ser una medida surrealista que como

ya lo observamos en este capitulo, es considerada como un fracaso a nivel mundial.



REHABILITACION OBLIGATORIA PARA ADICTOS
33

Segundo capitulo: El adicto, la adiccion y la ponderacion de derechos

Como se menciond anteriormente, la Corte Constitucional marco un antes y un después
frente al trato que el Estado brindaba a los consumidores de drogas, los cuales fueron tratados en
un determinado momento de la historia como criminales, posteriormente fueron catalogados
como adictos y actualmente son vistos como enfermos. En el presente capitulo se observaran
algunos argumentos de las sentencias desarrolladas por la Corte Constitucional a traves de los
afios desde 1994 hasta la actualidad que podrian sustentar la rehabilitacion obligatoria para
adictos en grave estado de salud como las que se podrian utilizarse para implementar de nuevo

esta rehabilitacion, definiendo conceptos importantes para la investigacion a su paso.

En la actualidad la droga es definida y clasificada de diversas formas debido a las clases
existentes, a sus variantes, o a los efectos producidos en el cuerpo humano. Una autoridad idénea
para hablar del tema es la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], la cual se encarga de
realizar conceptos cientificos relacionados con los efectos de la droga para la salud humana para
organizaciones como la ONU. De acuerdo con este organismo la droga es definida como "Toda
sustancia que introducida en un organismo vivo puede modificar una o varias de sus funciones,
es susceptible de crear dependencia, y que puede a la vez, provocar tolerancia™ (Organizacion

mundial de la salud, 1969, pag. 6).

De acuerdo con la real academia de la lengua espafiola (2014) la droga es definida como

“una sustancia o preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcético o
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alucinogeno”; Colombia por su parte realiza una clasificacion en su Estatuto de Estupefacientes

Ley 30 de 1986, articulo 2, literal A donde define a la droga de la siguiente forma:

a) Droga: Es toda sustancia que introducida en el organismo vivo modifica sus
funciones fisioldgicas (...) (Ley 30, 1986. Art 2)

De acuerdo con las anteriores definiciones es posible observar que se le atribuye a la
droga una amalgama de efectos que se producen en el cuerpo del consumidor, capaces de afectar
funciones basicas, fisicas y mentales del individuo, configurandose asi las principales razones
por las cuales se regula su consumo en el mundo y es en la capacidad de afectar funciones

principales para el cuerpo humano y en la de crear dependencia, donde subyace su peligro

Es pertinente recordar que la droga también es calificada, estandarizada o definida por la
sociedad y la cultura, siendo este concepto de suma importancia ya que de cierta manera es la
comunidad quien toma la Gltima decision sobre como se califica el consumo de estas sustancias
dentro de la poblacidn, pues son quienes deciden si es vista como una actividad aprobada o

reprochada, frente a esto el antropdlogo Oriol Romani expresa esto sobre las drogas:

Como sustancias quimicas, seran aquellos que se incorporan al organismo
humano, con capacidad para modificar varias funciones de éste, pero cuyos
efectos, consecuencias y funciones estan condicionados, sobre todo, por las
definiciones sociales, econdmicas y culturales que generan los conjuntos sociales
que las utilizan (Romani, 1999).

Con base a estas definiciones podemos concluir que la droga puede ser bien o mal vista

dependiendo de la concepciodn cultural (como se habld en el primer capitulo sobre Bolivia), de
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las tendencias sociales del momento (como el caso holandés) o del comportamiento de la
persona gue la consume (vista desde una Optica estatal), pero es claro que estas sustancias si son
consumidas de una manera irresponsable, pueden llegar a ser peligrosas para el ser humano
debido a su capacidad de generar dependencia. Esta afirmacion es apoyada de acuerdo con la
Guia de consulta de los criterios diagnoésticos (2014) de la Asociacién Americana de Psiquiatria
que se encarga de la codificacion, clasificacion y diagndstico de los trastornos la cual expresa lo

siguiente:

Cualquier droga consumida en exceso provoca una activacion directa del sistema
de recompensa del cerebro que participa en el refuerzo de los comportamientos y
la produccién de recuerdos. Provocan una activacion tan intensa del sistema de
recompensa que se ignoran las actividades normales de su cuerpo (Asociacion
Americana de Psiquiatria, 2014).

El consumo irresponsable puede conllevar a que el sujeto padezca problemas de
dependencia que desemboca en problemas fisicos y mentales. Otros términos estrechamente

relacionados con las drogas como lo son estupefaciente, medicamento y psicotrépico son

definidos por el Estatuto de Estupefacientes también en su articulo 2, de la siguiente forma:

b) Estupefaciente: Es la droga no prescrita médicamente, que actla sobre el
sistema nervioso central produciendo dependencia.

¢) Medicamento: Es toda droga producida o elaborada en forma farmacéutica
reconocida que se utiliza para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, curacion o
rehabilitacion de las enfermedades de los seres vivos.

d) Psicotropico: Es la droga que actla sobre el sistema nervioso central
produciendo efectos neuro psico fisiolégicos. (...) (Ley 30, 1986. Art 2)



REHABILITACION OBLIGATORIA PARA ADICTOS
36

Como se menciond en el capitulo anterior, el consumo de todas estas sustancias esta
permitido por el Estado desde la Sentencia C-221 de 1994 que cataloga a esta actividad como
una actividad personal que puede realizarse porque no afecta derechos de otras personas, en
contra posicion a esto, observamos también que de acuerdo a las estadisticas mencionadas en el
capitulo anterior, el consumo de drogas ha aumentado considerablemente en el pais,
originandose asi un problema para el Estado ya que el consumo de drogas es catalogado como
una actividad riesgosa para la salud publica y una enfermedad para el individuo, como asi lo

proscribe la Ley 1566 de 2012 en su articulo 1:

Articulo 1. Reconocimientos. Recondzcase que el consumo, abuso y adiccion a
sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas es un asunto de salud pablica y bienestar
de la familia, la comunidad y los individuos. Por lo tanto, el abuso y la adiccién
deberan ser tratados como una enfermedad que requiere atencién integral por
parte del Estado, conforme a la normatividad vigente y las Politicas Publicas
Nacionales en Salud Mental y para la Reduccion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y su Impacto, adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (Ley 1566, 2012. Art 1).

Existiendo asi un contraste entre el derecho del individuo a consumir y los derechos que
posiblemente este ciudadano pierda si se convierte en un adicto o consumidor problemaético,
puesto que llega a adquirir una enfermedad de acuerdo a lo establecido por la Ley 1566 de 2012
que afecta las funciones basicas de su cuerpo y esto hace preguntarnos ¢hasta qué punto puede

ser permitida una conducta considerada como peligrosa para el individuo y la ciudadania?

Cuando la persona se convierte en un consumidor cronico desarrolla todo tipo de
problemas fisicos y psicoldgicos, convirtiéndose en una persona dependiente de estas sustancias,

su juicio es nublado y se ven perjudicas las funciones basicas del cerebro ya que la droga como
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anteriormente se observo, afecta el sistema de recompensa que actla en el cerebro, frente esto la

Corte Constitucional en la Sentencia T-094 de 2011 define la drogadiccién de la siguiente forma:

la drogadiccidn es una enfermedad que consiste en la dependencia de sustancias
que afectan el sistema nervioso central y las funciones cerebrales, produciendo
alteraciones en el comportamiento, la percepcion, el juicio y las emociones, asi
pues, el drogadicto es una persona que posee una enfermedad que lo fuerza a
depender del consumo de una determinada sustancia que altera su salud (Sentencia
T-094 de 2011)

La Corte Constitucional realizo una distincién entre los diferentes niveles de adiccion a
las sustancias psicoactivas, algo de suma importancia para el desarrollo de esta investigacion ya
que no en todos los casos es posible hablar de adiccion severa puesto que el consumo de drogas
puede ser una actividad esporadica cosa que no se pretende controvertir o castigar en esta
investigacion, debido a que esta actividad realizada de manera ocasional no causa el deterioro

del individuo y ni la sociedad, deterioro que si se observa en el consumo crénico como la Corte

Constitucional sefiala, al decir que:

“solo cuando el individuo ha llegado al punto en que su adiccion domina su
comportamiento y su vida diaria es posible hablar de enfermedad y cuando ésta es
grave puede llevar incluso a la locura o la muerte. En otros eventos, en cambio, se
trata simplemente de consumo ocasional”. (Corte constitucional, sala de tutelas,
Sentencia T-094, 2011)
La dependencia a las drogas puede ser tanto fisica como psiquica y en esa misma medida
afectar de diferente forma y grado a la persona, siendo en el consumo cronico de estas sustancias

donde pierde el control de su cuerpo y sus pensamientos, segun lo expresa la Corte

Constitucional asi:
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Dependencia fisica por la que el organismo se vuelve necesitado de las drogas, tal
es asi que cuando se interrumpe el consumo sobrevienen fuertes trastornos
fisiologicos, lo que se conoce como sindrome de abstinencia.

Dependencia psiquica o estado de euforia que se siente cuando se consume droga,
y que lleva a buscar nuevamente el consumo para evitar el malestar u obtener
placer. El individuo siente una imperiosa necesidad de consumir droga, y
experimenta un desplome emocional cuando no la consiguid. (negrilla fuera del
texto) (Corte constitucional, sala de tutela, Sentencia T-094, 2011)

Segun del nivel de adiccidn, la droga puede esclavizar al consumidor o lo puede sumergir
en trastornos psiquicos graves, durante dichos momentos de alucinacion o crisis el consumidor
problematico puede ser capaz de realizar acciones que no haria habitualmente para conseguir el
alucindgeno posiblemente afectando derechos de terceros. Como ya se observé anteriormente,
una de las caracteristicas mas marcadas que poseen estas sustancias consiste en doblegar la

voluntad del individuo llegando a momentos en los cuales no podria decidir entre lo bueno o lo

malo para él o para otros, segun la Corte Constitucional frente a esto expresa que:

Algunas drogas producen tolerancia, que lleva al drogadicto a consumir mayor
cantidad de droga cada vez, puesto que el organismo se adapta al consumo y
necesita una mayor cantidad de sustancia para conseguir el mismo efecto. La
dependencia, psiquica o fisica, producida por las drogas puede variar segun la
persona y las circunstancias, en algunos casos puede llegar a ser muy fuerte,
esclavizando la voluntad y desplazando otras necesidades basicas, como comer o
dormir. Cuando el problema de adiccion es grave, la persona puede perder todo
concepto de moralidad y hacer cosas que, de no estar bajo el influjo de la droga,
no haria, como mentir, robar o prostituirse. (negrilla fuera del texto) (Corte
constitucional, sala de tutela, Sentencia T- 094, 2011)

De manera contradictoria a la l6gica, para el estado colombiano es permitido el consumo

excesivo de sustancias consideradas como ilegales para el mundo, pero a su vez prohibe que una
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persona sea obligada a rehabilitarse sin importar como puede ser en el caso del consumo
problematico su grave estado de salud fisica o mental, ;por qué permitir un problema de salud

publica?

En la Sentencia C- 221 de 1994 el ciudadano Alexandre Sochandamandou solicito en su
momento que se declarasen inexequibles el literal j) del articulo 20. y el articulo 51 de la Ley 30
de 1986 por cuanto estos articulos vulneraban la libertad del consumidor de enfermarse, no
garantizaban la curacién del consumidor, limitaban el uso de la droga que les proporciona alivio,
castigaban una conducta que no perjudicaba a terceros, vulneraban el derecho a la igualdad de
los adictos a las drogas ya que les trataba como criminales mientras que a los nicotinomanos y
alcoholicos se les permitia el consumo de sus respectivas drogas, agravaban la pena
injustificadamente a las personas que tenian una mayor cantidad de droga sin tener en cuenta que
la cantidad necesaria para cada persona varia de acuerdo a su estado de dependenciay por ultimo
el ciudadano argumento que solo un juez de la republica podia decidir sobre la libertad de las

personas mas no un médico o establecimiento psiquiétrico.

La corte constitucional decide frente a lo expuesto por la parte accionante que son

inconstitucionales estos articulos porque en primera medida:

el legislador puede prescribirme la forma en que debo comportarme con otros,
pero no la forma en que debo comportarme conmigo mismo, en la medida en que
mi conducta no interfiere con la orbita de accion de nadie (Sentencia C- 221-
1994)
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Argumento que puede ser contradictorio con lo expuesto por la misma Corte

Constitucional afios mas tarde en la Sentencia T — 094 de 2011, puesto que si se trata del
consumo problematico la Corte piensa que “la droga puede convertirse en el centro de la vida del
drogadicto, llegando a afectarla en todos los aspectos: en el trabajo, en las relaciones familiares e
interpersonales, en los estudios, etc.” (Corte constitucional, sala de tutela, Sentencia T- 094,
2011), cuando estos aspectos de la vida del consumidor comienzan a verse desequilibrados por el
consumo problematico I6gicamente también se ven afectadas las personas cercanas al sujeto,
haciendo que esta no sea una actividad indiferente para los derechos de otras personas y
debatiéndose asi el argumento de la corte donde se expresa que el consumo de drogas no afecta

derechos de terceros.

El uso abusivo o desmedido de los derechos individuales como el libre desarrollo de la
personalidad (en este caso) puede afectar en gran medida tanto los derechos del adicto como los
derechos de terceros, asi opinaron los magistrados, José Gregorio Herndndez Galindo, Hernando
Herrera Vergara, Fabio Moron Diaz y Vladimiro Naranjo Mesa en el salvamento de voto de la

Sentencia C — 221 de 1994 donde expresan lo siguiente:

Interpretar, como lo ha hecho la mayoria, que el derecho al libre desarrollo de la
personalidad implica la facultad ilimitada de cada quien de hacer o no hacer lo
que le plazca con su vida, aun llegando a extremos de irracionalidad, -como
atentar contra su propia integridad fisica o mental-, constituye un funesto error;
pero peor aun resulta interpretar que tal derecho puede ejercerse aun en
perjuicio de los demas. El libre desarrollo de la personalidad se basa, entonces,
en el principio de una justa autonomia del hombre, como sujeto personal de sus
actos. En virtud de la razén natural, que es expresion de sabiduria, la razon
humana es la suprema ley del hombre. (salvamento de voto Sentencia C -221 de
1994)
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En un estado social de derecho como el colombiano todos los ciudadanos gozan de

derechos, pero a su vez tienen obligaciones frente a sus coterraneos, ya que si esto no fuera asi
los mas fuertes impondrian su voluntad sobre los demas, el derecho al libre desarrollo de la
personalidad no es absoluto pues como bien lo dicen estos magistrados “no existen, ni pueden
existir, derechos ni libertades absolutos, y que todo derecho o libertad esta limitado por los
derechos y libertades de los demas y por el orden juridico”(salvamento de voto Sentencia C -221
de 1994), el consumo problematico de drogas podria causar consecuencias importantes para las
personas a su alrededor como asi lo piensan los magistrados en el salvamento de voto de la

Sentencia C- 221 de 1994 en analisis, al expresar esto:

Es cierto que el drogadicto, en si mismo, no puede considerarse como un
delincuente, sino con un enfermo en cuyo auxilio el Estado y la sociedad tienen el
deber de recurrir. Pero por la condicion mental y psicoldgica a que su situacion lo
conduce, no es menos cierto que el drogadicto corre el riesgo, mas que ningun otro
adicto, de caer en la delincuencia, como lo demuestran de manera cada vez mas
alarmante todas las estadisticas en este campo. De ahi que no pueda reducirse de
manera tan simplista el problema de la drogadiccion a un asunto que solo tiene
que ver con el fuero interno o la intimidad de la persona, sino que, por el contrario,
forzosamente afecta a todo el entorno social. En consecuencia, en aras de defender
a todo trance la iniciativa individual, no se puede tolerar que se atropellen bienes
fundamentales de los asociados reconocidos en nuestra Carta Politica, como son
los derechos a la vida, a la paz, a la salud, a la seguridad, a la convivencia, al
bienestar, etc. (salvamento de voto Sentencia C -221 de 1994).

La honorable Corte Constitucional en la Sentencia C-221 de 1994, toma una vision
extrema del derecho al libre desarrollo de la personalidad sin tener en cuenta que las acciones

derivadas del uso excesivo de drogas podrian vulnerar derechos tanto del individuo como de la

colectividad, derechos que se encuentran de manera clara en nuestra constitucion politica asi lo
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expresa los magistrados que realizan salvamento de voto de Sentencia en mencion de la siguiente

forma:

(...)

Debe tenerse en cuenta, por otra parte, que al tenor del articulo 95 de la Carta, el
primer deber de toda persona consiste en respetar los derechos ajenos y no abusar
de los propios (art. 95, num. 1). A rengl6n seguido, asi mismo, dicho articulo
consagra también como deberes de la persona y del ciudadano el de "obrar
conforme al principio de solidaridad social, respondiendo con acciones
humanitarias ante situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las
personas”. (art. 95, num. 2). A la vez, el ya citado articulo 49, inciso final,
impone a toda persona ™ el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la
de su comunidad™.

Cuando existe un uso problematico o cronico de drogas, los derechos de terceros van a

ser afectados por la conducta del consumidor, puesto que el uso excesivo o cronico de sustancias

psicoactivas puede llevar a que se creen conductas que afectan la familia del adicto, como lo

pueden ser el hurto dentro del hogar, la desaparicion del adicto por dias, semanas o incluso

meses, el desentendimiento de los deberes del hogar o las detenciones por parte de la policia al

miembro de la familia que es un consumidor problemaético, haciéndose claro que un consumidor

en grave estado de adiccion a las drogas no puede ser un buen padre, hijo o hermano.

Lo anterior desintegra el pilar fundamental del estado que es la familia, convirtiéndose un

motivo de preocupacién para los magistrados José Gregorio Hernandez Galindo, Hernando

Herrera Vergara, Fabio Morén Diaz y Vladimiro Naranjo Mesa que expresan esta preocupacion

de la siguiente manera:

(..

Ningun sentido tiene, entonces, que mientras la Constitucién busca proteger a la
familia con tanto énfasis, pueda invocarse el libre desarrollo de la personalidad de
uno de sus miembros como argumento que prevalezca sobre tales concepciones
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institucionales, dentro de un criterio individualista que resulta a todas luces
extrafio a una concepcion contemporanea del derecho. (Corte Constitucional,
salvamento de voto, Sentencia C-221, 1994)

La familia es la institucion mas importante del Estado social de derecho, sin esta el pais
no existiria un progreso real de la poblacion pues dicha institucion provee ciertas condiciones
para que los nuevos ciudadanos y los ciudadanos en crecimiento lleguen a ser importantes para
Colombia, haciendo de la familia una pieza importante para el Estado. Sin embargo, es posible
identificar como esta institucion se ve afectada por la decision de la Corte Constitucional que,
aunque obviamente no afecta a todos ya que no todos los ciudadanos tienen familia, si afecta a su
gran mayoria, trayendo consecuencias graves segun lo expresan los magistrados antes

mencionados asi:

La drogadiccion destruye la unidad familiar, hace perder el respeto entre sus
miembros, genera violencia, implica pérdida del autocontrol por parte de quien la
usa, elimina todo valor y hace desaparecer en la persona cualquier concepcion
edificante. Muy grave es el dafio que causa el padre drogadicto: su estado provoca
la ruptura de los lazos afectivos, genera la desintegracion entre los conyuges y
ocasiona, en razon de la despersonalizacion de la victima, un resquebrajamiento
de su autoridad y la absoluta imposibilidad de educar a los hijos, sin contar con la
ruina moral y material que se produce, de manera casi inevitable, en el seno de la
institucion familiar, si persisten las causas del mal. El afectado pierde todo sentido
de responsabilidad y de juicio (Corte Constitucional, salvamento de voto,
Sentencia C-221, 1994).

La dependencia a las drogas desintegra la familia, el trato entre un miembro del hogar y
el integrante consumidor no puede ser el mismo al que existiria si esta persona se encontrara en
un estado normal de salud fisica y mental, afectando posiblemente el ambiente del hogar y

dificultando factores importantes para el desarrollo de esta institucion como lo pueden ser los
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nifios. De acuerdo con (Rodriguez, 2003) durante la adolescencia “los padres se convierten
automaticamente en los agentes de prevencion de drogas mas eficaces para la formacion y/o
cambio de actitudes para el mantenimiento de la salud en sus hijos” (pag. 148), si estos padres
encargados de la prevencion son quienes estan enfermos por el consumo problematico o si son

los hijos se veria claramente afectada esta institucion por el consumo crénico.

De acuerdo al articulo 42 de nuestra Constitucion Politica, la familia es el nacleo
fundamental de la sociedad, el aprobar el consumo de drogas hasta la adiccion sin que exista la
posibilidad de solucionar este problema es una conducta contradictoria siendo el Estado garante
de derechos de la familia como lo son la dignidad o la paz, derechos del nifio como el amor y el
cuidado (art. 44) y derechos del adolecente como lo son la proteccion y la formacidn integral
(art. 45), que son vulnerados cuando uno de los miembros pertenecientes a la familia tiene un

consumo problematico de drogas.

La Corte Constitucional en la Sentencia C- 221 de 1994 no cree que existan
consecuencias por consumir drogas para los terceros, pero si puede existir una afectacion a los
derechos de terceros cuando este consumo pasa de ser esporadico a un consumo crénico o

problematico que desemboque en una adiccidn severa, segun la corte en esta sentencia:

Si se asume que es en consideracion a las personas proximas al drogadicto, que se
veran privadas de su presencia, de su afecto y, eventualmente de su apoyo
econdmico, que la conducta punible se tipifica, habria que concluir que el tener
seres queridos y obligaciones familiares qué cumplir, tendria que hacer parte de
la conducta tipica y, por ende, quienes no se encontraran dentro de esa situacion
no podrian ser justiciables por el delito en cuestion. Pero resulta que la norma
prescinde de todos esos condicionamientos y hace reos de la infraccion a quienes
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se coloquen en su hipotesis, independientemente de que tengan o no familia y de
que tengan o no vinculos obligacionales con alguien (Sentencia C- 221 de 1994).
Este argumento de la Corte es insuficiente porque también son afectados otros derechos
de terceros sin que necesariamente sea el derecho a la familia, derechos colectivos como la salud
publica, el orden publico, la seguridad, la tranquilidad o la moralidad pueden verse expuestos por

el consumo crénico de drogas por parte de un ciudadano.

Se observo en la Ley 1566 de 2012 que el consumo de droga es considerado un problema
de salud publica, el cual cuesta vidas y presupuesto en salud cada afio, segun la Sentencia C- 221
de 1994 si esta actividad fuere prohibida también deberia ser prohibido el consumo del alcohol y
la nicotina, siendo un razonamiento insensato puesto que los efectos que causa en el cuerpo un
cigarrillo no son equiparables con los efectos que trae consigo la cocaina y el bazuco, asi como
tampoco puede ser equiparado el efecto que produce el alcohol al que produce el heroina o las
anfetaminas. Es claro que el efecto a corto plazo que se produce con las drogas duras, sobrepasa
a todas luces los efectos de las drogas permitidas por el estado, siendo el consumo de estas
drogas ilegales una certeza de dafio mas no una mera posibilidad, esto es sustentado en el

salvamento de voto de la Sentencia C- 221 de 1994, asi:

(...)

Con el consumo de drogas alucindgenas, la circunstancia no es la mera posibilidad
de lesion, sino lacerteza de lesiony la probabilidad, en muy alto grado, de
dependencia. Ya no hay un mero riesgo, sino un peligro grave e inminente de que
el efecto nocivo se produzca. Resulta, pues, contra la naturaleza de la ley,
despenalizar una conducta lesiva per se. Es un derecho de la sociedad, y de los
mismos enfermos, el que la ley no permita el consumo de sustancias que, como esta
plenamente demostrado, inexorable e irreversiblemente atentan contra la especie
humana (salvamento de voto de la Sentencia C- 221 de 1994).



REHABILITACION OBLIGATORIA PARA ADICTOS
46

De acuerdo a lo anterior, es necesario para el Estado colombiano buscar una solucion a
una certeza de dafio para su poblacién mas no permitir su propagacién sin ningun tipo de
restriccion, el prohibicionismo exagerado es indtil pero la libertad desproporcionada en este caso
es peligrosa tanto para el individuo que la usa como para la sociedad que ve sus consecuencias,
haciéndose prioritario regular las actividades surgidas a partir de derechos individuales como lo

expresa la Corte Constitucional en la Sentencia T-317 de 1997 asi:

(...)

tal como lo ha reconocido esta Corporacion en diferentes pronunciamientos, los
derechos y principios reconocidos al ser humano no son absolutos y, por tanto,
encuentran limitaciones derivadas, entre otras, de la propia naturaleza humana o
de las imposiciones establecidas por la Constitucion y la ley para mantener el
Estado social de derecho dentro de un clima de convivencia social que implica la
conciliacion y regulacion de intereses y derechos particulares. Por ello, las
limitaciones al ejercicio de ciertos derechos previstos en el ordenamiento juridico,
no son caprichosas y lo que buscan es, precisamente, el cumplimiento de los
objetivos del Estado, relacionados con la convivencia pacifica, la prevalencia del
interés social, la moralidad, las buenas costumbres, la seguridad y la salubridad,
entre otros (Sentencia T-317 de 1997).

Derechos de la colectividad como la salud publica o el orden publico pueden verse
afectados por el uso desmedido del derecho al libre desarrollo de la personalidad en el consumo

problemaético como asi lo expresan los magistrados antes mencionados en el salvamento de voto

de la Sentencia — C 221 de 1994 de la siguiente forma:

Es claro, y no necesita de mayor demostracion, que la vida, la convivencia, el
trabajo y la paz, entre otros valores, se ven gravemente comprometidos por efectos
de la drogadiccion. No es compatible la coexistencia de un verdadero orden justo,
con la destruccion paulatina de un sector de la poblacion victima del consumo de
drogas (salvamento de voto Sentencia -C 221 de 1994).
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El consumo esporadico no afecta la conducta del individuo, pero desde este momento
surge el dafio a la sociedad debido a que esta persona tendra que comprar a los traficantes y
pequerios expendedores las sustancias que desea consumir, siendo asi un cliente que con su
dinero alimenta una actividad altamente perjudicial para la sociedad como lo es el micro-trafico,
probablemente el consumidor crénico lo haga por necesidad debido a la dependencia que las
drogas generan, pues es una persona enferma, pero independiente mente de cualquiera de las dos
posibilidades expuestas se crea una dinamica entre oferta y demanda que ocasiona multiples
consecuencias sociales como la creacion de las denominadas hoyas, la conformacién de bandas
criminales, las denominadas “fronteras invisibles” o la conversion de jovenes en nuevos
consumidores. Por lo tanto, no puede ignorarse que la compra y el consumo de sustancias

psicoactivas pueden afectar derechos de la comunidad.

El orden publico se ha visto afectado por el consumo crénico de drogas en la ciudad de
Bogot4, un ejemplo de esto han sido los operativos de los habitantes de calle del cartucho en
1998 y el operativo de la calle del Bronx en 2016 que causaron desmanes en la ciudad dias
después. Aqui el consumo de drogas jugo un papel fundamental en la violencia con la que
reaccionaron las personas desalojadas, como también en la creacidn de estos sitios pues los
consumidores crdnicos eran usuarios de estas hoyas, viéndose afectados los derechos colectivos
de las personas aledarias a estos lugares que como lo expresa la Corte Constitucional en la
Sentencia SU-476 de 1997 también pueden llegar a vulnerarse derechos fundamentales por

conexidad:



REHABILITACION OBLIGATORIA PARA ADICTOS
48

La Carta no otorga a la seguridad, a la tranquilidad, a la salubridad y a la
moralidad el caracter de derechos fundamentales, frente a situaciones concretas,
el desconocimiento de éstos puede conducir a la amenaza o violacion de uno o
varios derechos fundamentales como la vida, la intimidad personal y familiar, la
salud, la paz, etc.
De acuerdo a lo anterior seria razonable limitar ciertas actitudes individuales con el fin de
salvaguardar derechos colectivos o fundamentales, las restricciones a las libertades ciudadanas

estan permitidas cuando el orden publico se ve comprometido pues asi lo expresa la Corte

Constitucional en la Sentencia SU- 476 de 1997 de la siguiente forma:

Las restricciones a las libertades ciudadanas encuentran fundamento en el
concepto de orden publico, entendiendo por tal, las condiciones minimas de
seguridad, tranquilidad, salubridad y moralidad que deben existir en el seno de la
comunidad para garantizar el normal desarrollo de la vida en sociedad. Para que
estas condiciones minimas se cumplan es necesario, por parte del Estado, a través
de las respectivas autoridades, adelantar una labor preventiva que las haga
efectivas (Sentencia SU- 476 de 1997).

Igualmente, no hay que desconocer que derechos del individuo que consume sufren un
claro detrimento por el consumo excesivo de drogas, es decir en uso de su derecho al libre
desarrollo de la personalidad el consumidor afecta otros de sus derechos como lo son el derecho
a la familia, el derecho a la salud, el derecho a la dignidad y al trabajo como se procedera a

argumentar.

La salud es un derecho fundamental por excelencia, sin esta condicion se ve
comprometida de forma drastica la manera en la cual una persona goza de otros derechos,

cuando un ciudadano es consumidor problematico se observa claramente que su proyecto de vida
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se ve afectado, que su interaccion con el mundo también se perjudica deteriorandose la manera

en que este vive su vida y convive con los demas.

El derecho a la salud se encuentra vinculado a otros derechos de suma importancia como
la vida, la dignidad humana o la integridad fisica, en nuestra constitucion se observa la
importancia de la salud como un derecho para todos los ciudadanos, incluyendo alli claramente a
quienes tienen graves problemas con las drogas, nuestra Corte Constitucional contempla el
derecho que le asiste a los consumidores para acceder a tratamientos y demas procedimientos
médicos que puedan restablecer su salud fisica 0 mental, cuando la salud se ha visto deteriorada
por una adiccidn crénica, como se observa en la Sentencia T — 587 de 2013 asi:

la drogadiccion cronica es una enfermedad psiquiatrica que requiere tratamiento
médico en tanto afecta la autodeterminacion y autonomia de quien la padece,
dejandola en un estado de debilidad e indefension que hace necesaria la
intervencion del Estado en aras de mantener incolumes los derechos fundamentales
del afectado. Igualmente ha determinado que la formula constitucional del Estado
Social de Derecho, que impulsa y limita las actuaciones de la administracion, es
en si misma un mandato de optimizacién de los derechos de las personas que se
encuentran en un estado de debilidad psiquica a causa de su drogadiccién crénica
(Corte constitucional, sala de tutela, Sentencia T — 587 de 2013).

Como se observa en esta la Sentencia T- 587 de 2013 la drogadiccion es considerada
como una enfermedad psiquiatrica que requiere de un tratamiento médico ya que también tiende
a causar problemas fisicos, este problema de salud interviene con la autonomia de la persona y
obstruye la autodeterminacion de la misma, puesto que si la persona es adicta se ven
comprometidos sus planes de vida, el Estado entonces tienen el deber de proteger este derecho de

acuerdo al articulo 13 de la Constitucion Politica que reza “el Estado protegera especialmente a

aquellas personas que por su condicion ... fisica 0 mental se encuentren en circunstancias de
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debilidad manifiesta”, como también el articulo 366 de nuestra Constitucion que dice “el
bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién son finalidades sociales

del Estado”.

El adicto a las drogas retira de su vida un derecho irrenunciable como lo es el derecho a la
salud con el pretexto de hacer uso de su libertad y teniendo de acuerdo con la Sentencia C-221 de
1994 el derecho a enfermarse, todo esto a pesar de que entre los fines del estado social de
derecho enunciados en el articulo 2 de la Constitucion Politica se encuentre “el bienestar general

y el mejoramiento de la calidad de vida de su poblacion” mas no su deterioro.

La utilizacidn exorbitada de un derecho tan importante como el libre desarrollo de la
personalidad para llegar a un deterioro de la persona no puede ser considerado con un correcto

uso de la libertad, segun el salvamento de voto de la Sentencia C- 221 de 1994:

La libertad no puede ir contra el hombre, porque el ser humano es fin en si mismo.
Por ello resulta cuando menos impropio afirmar que, en aras de la libertad, el
hombre se puede degenerar, lo que equivale a despersonalizarse. El derecho al
libre desarrollo de la personalidad supone gque el hombre, en el ejercicio libre de
sus actos, aumente su autonomia, de suerte que sea duefio de si, es decir, como
persona y no lo contrario: que se anule como tal (Sentencia C- 221 de 1994).

Ademas de perder su salud y su autonomia, una persona drogadicta pierde su dignidad en
el proceso, las personas que consumen drogas de manera crdnica suelen ser vistos en estados

deplorables de limpieza, viviendo en la calle o realizando actos irracionales en, este derecho no

debe ser perdido por un placer inmediato que puede convertirse en irreversible, puesto que como
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ya se dijo se compromete tanto la dignidad como otros derechos en el proceso, segun en el

salvamento de voto de la Sentencia C- 221 de 1994 se argumenta esto de la siguiente forma:

La dignidad humana exige pues el respeto y promocion incondicionales de la vida
corporal; por tanto, la dignidad humana se opone a esa concepcion que, en aras
del placer inmediato, impide la realizacion personal, por anular de forma
irreversible tanto el entendimiento como la voluntad, es decir, torna al hombre en
esclavo del vicio (salvamento de voto Sentencia C-221 de 1994).
La dignidad humana es un derecho irrenunciable que el Estado debe garantizar y un fin
en si mismo para la persona, de acuerdo a como se expresa en el salvamento de voto de la
Sentencia C- 221 de 1994 “la persona humana esta pues destinada a unos fines, y ello implica
que bienes como la vida, la salud y la integridad fisica, psiquica y moral, estan traspasados de
finalidad y de trascendencia”, la dignidad es un fin en si mismo y a su vez una parte esencial para
que el humano ejercite otros derechos fundamentales trascendentales para el desarrollo de su
proyecto de vida y su convivencia en sociedad, este derecho se ejercita de manera consciente y

libre, por lo tanto el abuso en el consumo de drogas cercena a la persona la capacidad de hacer

uso de este derecho tan importante.

Cuando observamos a una persona en grave estado de adiccion a las drogas no es posible
decir que esta persona lo hace como un acto libre, digno o consciente puesto que el juicio de este
sujeto se encuentra manipulado por lo que desea sentir su mente mas no por lo que necesita y en

realidad quiere o0 es importante para su cuerpo.



REHABILITACION OBLIGATORIA PARA ADICTOS
52
El trabajo es otro derecho que el consumidor cronico pierde, este es un derecho de amplia
importancia tanto para la sociedad como para la persona ya que con este el ciudadano subsiste,
contribuye con su familia, logra sus metas y realiza un proyecto de vida, ademas de favorecer el
crecimiento econdémico del pais. Este derecho se ve obstaculizado con la adiccion cronica a las
drogas, cuando una persona es adicta no puede cumplir con los deberes y requerimientos que el
trabajo le exige puesto que los efectos ya anteriormente estudiados no le permitirian realizar las

labores para las cuales fue contratado.

La grave adiccion puede hacer que la persona sea despedida de su trabajo, ya que es
obvio gue no cumpliria cabalmente con los requisitos o elementos constitutivos de un contrato
laboral como la subordinacion, la prestacion personal del servicio o la labor para la cual fue
contratado. Es cierto que el consumir sustancias estupefacientes no es una causal de despido de
acuerdo a los lineamientos de la Corte Constitucional en la Sentencia C-636 de 2016, pero si la
persona es una consumidora problemética como se plantea en esta investigacion y de acuerdo a
los efectos que anteriormente observamos, claramente afectaria el desempefio laboral del
trabajador convirtiéndose en una causal de despido de acuerdo a lo proscrito por esta misma
sentencia, vulnerando a si mismo su derecho al trabajo debido al uso desmedido de su libertad,
esto es visto de la misma manera en el salvamento de voto de la Sentencia C- 221 de 1994 de la

siguiente manera:

el trabajo se ve gravemente afectado por el flagelo de la drogadiccion, y como
quienes son sus victimas ven sensiblemente reducidas su capacidad laboral y
productiva. Las estadisticas demuestran claramente cémo, en muy alto porcentaje,
quienes caen en la drogadiccion, al disminuir su capacidad laboral, terminan
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engrosando las filas de desempleo, la vagancia y la mendicidad (salvamento de
voto Sentencia — C 221 de 1994)

Otro derecho fundamental que el sujeto ve afectado al momento de convertirse en un
consumidor problematico, paraddjicamente es la libertad, el fuerte estado de dependencia a las
drogas es una enfermedad que afecta la autodeterminacién de la persona, puesto que como la
Corte Constitucional expresa en la Sentencia T — 587 de 2013 “la drogadiccidn cronica es una
enfermedad psiquiatrica que requiere tratamiento médico en tanto afecta la autodeterminacion y
autonomia de quien la padece”, llevando al sujeto a un estado en el cual no puede decidir por si

mismo, es decir, viendo afectada su libertad.

En la Sentencia C-221 de 1994 la Corte Constitucional expresa que el consumidor tiene
el derecho de consumir drogas ilegales porque est& haciendo uso del derecho al libre desarrollo
de la personalidad y la libre autodeterminacion, siendo su potestad hacer con su vida lo que
mejor le parezca, como se observa aqui:

(...)

La primera consecuencia que se deriva de la autonomia, consiste en que es la
propia persona (y no nadie por ella) quien debe darle sentido a su existencia y, en
armonia con él, un rumbo. Si a la persona se le reconoce esa autonomia, no puede
limitarsela sino en la medida en que entra en conflicto con la autonomia ajena
(Sentencia C- 221 de 1994).
Entonces de acuerdo a este orden de ideas, el consumo de sustancias psicoactivas es una
actividad protegida por un derecho que se ve afectado al momento de realizar la accién que

avala, puesto que la misma Corte Constitucional afirma en la Sentencia T — 587 de 2013 que el

consumo de drogas limita la autonomia y la autodeterminacion del sujeto:
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(...)

quien sufre de farmacodependencia es un sujeto de especial proteccion estatal pues
es persona que, a causa de una enfermedad, ve limitada su autonomia y
autodeterminacion, situacion que pone en riesgo no solo su integridad personal,
sino su convivencia familiar, laboral y social (Corte constitucional, sala de tutela,
Sentencia T — 587 de 2013).
Generandose entre la Sentencia C-221 de 1994 y la Sentencia T- 587 de 2013 una
contradiccidn, ya que una afirma que el consumo de drogas se realiza en uso del libre desarrollo

de la personalidad mientras que la otra afirma que el consumo de drogas limita el libre desarrollo

de la personalidad y la libre autodeterminacion del sujeto consumidor.

El consumo problematico nubla el discernimiento de la persona, asi esta es capaz de
hacer cosas que no haria en un estado normal, como también deja de hacer cosas que podria
hacer sin los efectos de la droga como trabajar, estudiar, convivir con su familia o planear un
futuro. La libertad y capacidad del adicto de decidir se ve comprometida o esta es manipulada
por los estimulos que estas sustancias le proveen a su cerebro, frente a esto en el salvamento de

voto de la Sentencia C-221 de 1994 expone:

La sola fuerza sensitiva no es expresion de una voluntad consciente, de manera que
el adicto a la droga, cuando la consume, no esta ejercitando su libre voluntad, que
siempre es racional, sino dejandose llevar por la fuerza sensitiva; es decir, no esta
ejerciendo su plena libertad (salvamento de voto Sentencia C-221 de 1994).

El restablecimiento fisico y mental de los ciudadanos debe ser una prioridad para la

administracion colombiana, siendo asi incoherente entonces avalar de manera tan amplia una

conducta que deteriora la salud del ciudadano y no existir en su legislaciéon un mecanismo que
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permita restablecer la salud de estos ciudadanos que haciendo uso de su libertad llegan a estados

indeseados hasta para ellos mismos.

La capacidad juridica del adicto

La Corte Constitucional opina que una persona en grave estado de adiccion a las drogas
es alguien que tiene la capacidad de decidir por si mismo a pesar de que como ya se observo en
las Sentencias T- 094 de 2011y T — 587 de 2013 un consumidor problemaético no tiene voluntad
o0 capacidad de decision pues dicha persona desarrolla una amalgama de enfermedades que no le
permiten sobre lo que quiere hacer con su vida o sobre lo que es mejor para su salud, dejando asi
de poseer esta capacidad de decision pues “la autonomia individual involucra la responsabilidad
de la persona por sus propias elecciones, pero también la capacidad para realizar sus

proyectos vitales” (negrilla fuera del texto) (Defensoria del pueblo, 2003, pag. 32).

Como sustento a esta afirmacion sobre la falta de capacidad del adicto, es pertinente traer

a colacion la Sentencia T- 149 de 2002 en la cual la corte constitucional precisa que:

la capacidad de auto determinarse libremente depende no solo de factores
personales sino también de condiciones materiales, por lo que se justifica
establecer deberes de proteccidn y apoyo cuando la realizacion de la persona se
encuentra impedida por factores ajenos y superiores a las fuerzas de la persona.
asi entendida, la autonomia personal guarda estrecha relacion con el goce efectivo
de los derechos sociales, no solo con el ejercicio de la libertad individual
(Sentencia T- 149 de 2002).
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Al ver esta posicion de la corte constitucional, es razonable cuestionarse si en realidad
existe un ejercicio efectivo de la capacidad juridica por parte de un adicto ya que dicha capacidad
podria verse “impedida por factores ajenos y superiores a las fuerzas de la persona”, impidiendo

el uso real y efectivo de este atributo de la personalidad.

La capacidad juridica es un atributo que posee la persona para ser titular de derechoy
obligaciones, esta capacidad consiste de acuerdo con el cddigo civil en su articulo 1502 en
“poderse obligar por si misma, sin el ministerio o la autorizacién de otra” es decir en ella

participa la voluntad libre del individuo.

En nuestro pais toda persona se presume capaz de acuerdo al cédigo civil, cuando la
persona no posee capacidad juridica o esta es relativa, puede ser por dos razones como lo son que
no haya cumplido con la mayoria de edad o que sea declarado interdicto por un juez de la
republica. Lo segundo se realiza por medio de una calificacion acerca de la condicion fisica o
mental en la cual se encuentra inmerso el individuo, esto es denominado como incapacidad
absoluta o relativa y es desarrollada por el codigo civil en el articulo 1504 de la siguiente

manera:

ARTICULO 1504. INCAPACIDAD ABSOLUTA Y RELATIVA. Son absolutamente
incapaces los dementes, los impUberes y sordomudos, que no pueden darse a
entender por escrito.

Sus actos no producen ni aun obligaciones naturales, y no admiten caucion.

Son también incapaces los menores adultos que no han obtenido habilitacion de
edad y los disipadores que se hallen bajo interdiccion. Pero la incapacidad de estas
personas no es absoluta y sus actos pueden tener valor en ciertas circunstancias y
bajo ciertos respectos determinados por las leyes.
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Ademas de estas incapacidades hay otras particulares que consisten en la
prohibicion que la ley ha impuesto a ciertas personas para ejecutar ciertos actos.
De acuerdo a la descripcién de nuestro codigo civil sobre la incapacidad absoluta y
relativa de la persona, un adicto que sufre los efectos fisicos y psicolégicos descritos
anteriormente podria ser declarado incapaz ya que al haber perdido su voluntad y encontrarse
inmerso a lo que dictan sus sentidos no puede administrar sus bienes, no puede contratar con
otros o con el estado, ni mucho menos podra tomar decisiones acertadas relacionadas con el

cuidado de su salud o su proyecto de vida.

Es dificil concebir que alguien posea un proyecto de vida cuando es dependiente a las
drogas, ya que estas sustancias afectan sus decisiones o0 motivan otras tantas que no convienen a

su cuerpo, a su salud o a los planes que tenia antes de caer en la drogadiccion.

El deterioro fisico y mental de los consumidores cronicos que en su mayoria se
encuentran o se encontraran en un deplorable estado de salud, también cumplen con los
parametros descritos en la Ley 1306 de 2009 que dicta las normas para la proteccion de personas
con discapacidad mental, especificamente en su articulo 2, ya que se convirtieron a raiz del
CONsSumMOo excesivo en personas que no gozan de plenas facultades mentales, que no comprenden
el alcance de sus actos y de las repercusiones de los mismos, como asi lo estipula este articulo de

la siguiente forma:

ARTICULO 20. LOS SUJETOS CON DISCAPACIDAD MENTAL. Una persona
natural tiene discapacidad mental cuando padece limitaciones psiquicas o de
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comportamiento, que no le permite comprender el alcance de sus actos o asumen
riesgos excesivos o innecesarios en el manejo de su patrimonio.

La incapacidad juridica de las personas con discapacidad mental sera correlativa
a su afectacion, sin perjuicio de la seguridad negocial y el derecho de los terceros
que obren de buena fe. (Ley 1306 de 2009, art. 2)

Si un ciudadano no puede tomar decisiones beneficiosas sobre su salud deberia el Estado
poder ayudar al sujeto para garantizar que tenga este derecho y que pueda cumplir su plan de
vida a la normalidad. La rehabilitacion obligatoria podria ser una opcion en estos casos
concibiéndola como no como una pena sino por el contrario, como una medida administrativa
que buscaria el restablecimiento o la mejora de la salud fisica y mental del ciudadano que se

encuentra en un estado de debilidad manifiesta debido al consumo crénico de drogas ilegales.

Una alternativa para lograr la medida administrativa anteriormente mencionada es el
consentimiento subrogado, el consentimiento subrogado es utilizado para aprobar intervenciones
médicas cuando quien serd intervenido no tiene la capacidad de decidir por si misma debido a su
condicién fisica 0 mental. Esta medida presente en nuestra jurisprudencia podria ser considerada
como una opcion frente a un adicto crénico quien es interdicto pero que decide no restablecer su
salud por medio de la rehabilitacion, en esta situacion podria operar el consentimiento subrogado
brindando una solucién frente a una conducta auto destructiva que en cierto punto realiza de

forma inconsciente el sujeto.

El consentimiento subrogado podria brindar una herramienta para facilitar la intervencion
administrativa del Estado Colombiano cuando una persona tiene un consumo problematico que

pone en riesgo su bienestar fisico y mental, de acuerdo con la (Defensoria del pueblo, 2003) “En
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ciertas circunstancias, se ha dado prevalencia a la decisién del médico y su autonomia
profesional y cientifica. Incluso, se ha dado prevalencia al consentimiento sustituto, esto es,
aquel radicado en los padres o0 en un tercero autorizado”, para que este consentimiento subrogado
pueda ser ejercido se tienen que cumplir con alguno de los siguientes parametros que segun la

Defensoria del pueblo son:

e el estado mental del paciente no es normal
e ¢l paciente se encuentra en estado de inconsciencia
e el paciente es menor de edad (Defensoria del pueblo, 2003, pags. 38-39)
Cuando se trate de consumo problematico de drogas con la sintomatologia anteriormente
mencionada es claro que se configuraria el primer y segundo item mencionado por esta

corporacion, mientras que el tercer item podria presentarse en ciertos casos, esta intervencion

tendria que ser necesaria y urgente para que se pudiere realizar.

La ponderacion de derechos

Otra manera en la que se podria realizar la rehabilitacion obligatoria del sujeto seria por
medio de la limitacién al libre desarrollo de la personalidad, ponderando este derecho con los
derechos antes mencionados que se ven comprometidos por la conducta del sujeto como lo eran
el derecho a la salud, a la familia, el derecho al trabajo, el derecho a un ambiente sano, el

derecho a la seguridad.
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Es pertinente entonces observar si es posible limitar este derecho, en qué forma se haria 'y
cuéles serian las consecuencias frente a una posible rehabilitacion obligatoria, en primera medida
frente a la limitacion de este derecho, en el libro denominado “derechos de libertad” realizado

por la defensoria del pueblo se sefiala que:

(...) el estado y los particulares tienen vedado desconocer la voluntad del individuo
en asuntos relacionados con la eleccion de su manera de ser y de proyectarse en
sociedad. La democracia pluralista exige el respeto de los planes de vida que cada
quien asuma, sin que el estado pueda calificar unos como mejores que otros, o
imponer un solo modelo de vida (un partido, una religion, una manera de actuar o
de vestirse) (Defensoria del pueblo, 2003, pag. 30).

En nuestro ordenamiento constitucional, el libre desarrollo de la personalidad es un
derecho fundamental establecido en el articulo 16 el cual expone que “Todas las personas tienen
derecho al libre desarrollo de su personalidad sin mas limitaciones que las que imponen los
derechos de los demés y el orden juridico” de acuerdo con el escrito de Magdalena Correa Henao
la limitacién al derecho fundamental del libre desarrollo de la personalidad, se analiza desde la

teoria interna de limitacion de los derechos fundamentales que funciona de la siguiente forma:

La teoria interna parte de la idea de que los derechos y los limites no pueden
entenderse como categorias distintas, sino que el contenido del derecho se
conforma tanto por el conjunto de poderes que representan, como por los limites
que se distinguen sobre dichos poderes o sobre el ejercicio del derecho. Por
consiguiente, los derechos no son limitables en el sentido de no admitirse como
juridicamente valida la disminucién del ambito de proteccion o la ampliacién del
ambito de restriccion de los derechos previstas en la constitucion.

Esto no significa que se entienda que los derechos son absolutos o limitados, ya
que la configuraciéon constitucional de los derechos determina en ellos sus
limites, entendidos en este modo como limites inmanentes, esto es, como
restricciones connaturales o propias al derecho . (negrilla fuera del texto) (Henao,
2003, pag. 68)
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En consecuencia, es posible afirmar que, si existe el limite de un derecho fundamental
este es inmanente y parte de la lectura del articulo 13 de la Constitucién Politica, el mismo
circunscribe los limites como lo expresa la defensoria del pueblo (2003) en 3 limites propios del

contenido de la norma los cuales son:

1. La defensa objetiva y fundada en los derechos fundamentales de las otras
personas.
2. Las medidas razonables de autoproteccion como la irrenunciabilidad a la
seguridad social.
3. La defensa proporcionada y necesaria de elementos centrales del
ordenamiento juridico. (pag. 32)
A partir de los limites expuestos por la Defensoria del Pueblo se podria decir que el
adicto sobrepasa 2 de esos limites ya que no toma ninguna medida razonable de autoproteccion,
de hecho, con sus acciones est4 renunciando a derechos fundamentales como la salud o la
dignidad humana, también vulnera derechos necesarios para la vida en sociedad y el

ordenamiento juridico como lo son la salud publica, el orden publico, la tranquilidad y la

moralidad.

Ahora bien, de acuerdo con Robert Alexy, la ponderacion de derechos es otra herramienta
por la cual se pueden “limitar” los derechos fundamentales, en su libro de la teoria de los
derechos fundamentales menciona que puede existir tanto un limite inmanente (expuesto
anteriormente) de un derecho fundamental, como también puede realizarse una limitacion
externa del mismo a través de un test de ponderacion el cual “trata de establecer cuél de los
intereses, que tienen el mismo rango en abstracto, posee mayor peso en el caso concreto* (Alexy,

teoria de los derechos fundamentales, 2014, pag. 72).
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Para entender esta teoria de acuerdo con (Pulido, 2005) tenemos que tener en cuenta que
en los ordenamientos juridicos existen normas que son denominadas reglas y tienen como
estructura un supuesto de hecho de la norma mas una consecuencia juridica por desobedecer
estd, aplicando esta regla por medio de la subsuncion (silogismo si A, entonces B), mientras que
existen otras que no tienen esta estructura y son denominadas principios, “los principios son
mandatos de optimizacién que ordenan algo que sea realizado en la mayor medida posible”(pag.

96) un ejemplo de estos principios son los derechos fundamentales.

Los derechos fundamentales como mandatos de optimizacidn ordenan que su objeto sea
realizado en la mayor medida posible segln dice (Pulido, 2005) “de acuerdo con las
posibilidades juridicas y facticas que juegan en sentido contrario”, entonces es alli donde aplica
la ponderacion de derechos en las posibilidades facticas y juridicas que van en contra del
mandato de optimizacion, la ponderacion es en palabras de este autor “es la manera de aplicar los
principios y de resolver las colisiones que puedan presentarse entre ellos y los principios o
razones que jueguen en sentido contrario”(pag. 96), es valido aclarar que solo los principios

pueden ser ponderados segun lo afirma Robert Alexy asi:

Una norma puede ser una restriccion de derecho fundamental solo si esta es
constitucional. Si no lo es su creacion puede tener el caracter de una intervencion,
pero no de una restriccion. De esta manera, puede ya determinarse una primera
prioridad: las normas pueden ser restricciones a los derechos fundamentales, solo
si son constitucionales (Alexy, teoria de los derechos fundamentales, 2014, pag.
244).



REHABILITACION OBLIGATORIA PARA ADICTOS
63

La colision de estos principios se suscita cuando dos o0 mas derechos se pueden ver
afectados en un caso en particular y de acuerdo a las condiciones facticas o juridicas uno de los
dos derechos debe ser menos optimizado que el otro, de acuerdo con (Pulido, 2005) “existe una
colisién entre principios cuando en un caso concreto son relevantes dos 0 mas disposiciones
juridicas, que fundamentan prima facie dos normas incompatibles entre si, y que puede ser
propuestas como soluciones para el caso”, en el asunto de esta investigacion se confronta por
ejemplo el derecho al libre desarrollo de la personalidad contra el derecho a la salud del
individuo, el derecho al libre desarrollo de la personalidad contra el derecho a la familia o el

derecho al libre desarrollo de la personalidad contra el derecho al orden publico.

La ponderacidn es aplicada en Colombia por los magistrados de la Corte Constitucional
que tienen entre sus funciones salvaguardar la constitucion y los derechos que reposan en ella, la
funcion que cumplen estos Magistrados “consiste en pesar o sopesar los principios que concurren
al caso concreto” puesto que al contrario de las reglas que tienen una estructura, los principios
son dotados de un peso abstracto, es necesario realizar esta ponderacion de acuerdo con Robert

Alexy cuando:

Dado que esta ordenado aplicar los principios validos, cuando ellos son
aplicables, y que para su aplicacion en los casos de colision es indispensable llevar
a cabo una ponderacién, entonces, el caracter de principio de las normas de
derecho fundamental implica que esta ordenado llevar a cabo una ponderacion
cuando ellas entran en colision con otros principios contrapuestos. (Alexy, teoria
de los derechos fundamentales, 2014, pag. 92).

De acuerdo con la defensoria del pueblo este juicio “se concentra en determinar si la

medida que limita los derechos fundamentales es legitima constitucionalmente” pesandose los
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principios en el caso en concreto a tratar pues cada caso enfrentara distintos mandatos de
optimizacion, de acuerdo con lo anterior (Pulido, 2005) afirma que “ el principio que tenga un
peso mayor sera aquel que triunfe en la ponderacién y aquel que determine la solucion para el

caso en concreto”(pag. 97).

segun la defensoria del pueblo este juicio solo serad superado a través de los siguientes

pasos:

1. Finalidad constitucionalmente admisible. Una medida que restringe un
derecho fundamental debe estar orientada a la proteccion de bienes,
derechos o principios que tengan expreso sustento constitucional.

2. Las medidas deben ser adecuadas y eficaces. En tanto adecuadas, las
medidas deben ser idoneas para alcanzar el efecto protector en relacion
con el interés, bien, principio, derecho o valor que se quiera favorecer. Por
eficacia se entiende que la medida sea capaz de producir el resultado para
el que ha sido concebida.

3. Necesidad de la medida en razdn a la inexistencia de medidas alternativas
menos lesivas. Una disposicidn que limite los derechos fundamentales solo
sera constitucional si es la menos restrictiva para el logro de una finalidad
constitucional tan o méas importante que el derecho que se restringe. Si
existen otras alternativas menos lesivas, debe disponerse de ellas.

4. Estricta proporcionalidad. La limitacion de un derecho de libertad no
puede ser exagerada en relacion con el interés que se pretenda proteger.
En este sentido, la medida solo sera constitucional si los beneficios que se
logran tienen un valor constitucional que exceda las restricciones
impuestas sobre otros principios y valores constitucionales (Defensoria del
pueblo, 2003, pags. 78-80).

La estructura para la realizacion de la ponderacion de derechos de acuerdo con Robert
Alexy citado por (Pulido, 2005) “para establecer la relacion de precedencia condicionada entre

los principios en colision es necesario tener en cuenta tres elementos que forman la estructura de
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la ponderacion: la Ley de la ponderacion, la formula del peso y las cargas de argumentacion” por

lo tanto vamos a ver cada uno de estos elementos y se ira realizando la ponderacién de acuerdo al

caso de esta investigacion.

La primera de ellas es la Ley de la ponderacion, segun esta Ley “cuanto mayor es el

grado de la no satisfaccion o de la afectacion de uno de los principios, tanto mayor debe ser la

importancia de la satisfaccion del otro” y de acuerdo con Robert Alexy existen tres pasos para

identificar esta Ley los cuales son:

En el primer paso es preciso definir el grado de la no satisfaccion o de afectacién
de uno de los principios. Luego, en un segundo paso, se define la importancia de
la satisfaccion del principio que juega en sentido contrario. Finalmente, en un
tercer paso, debe definirse si la importancia de la satisfaccion del principio
contrario justifica la afectacion o la no satisfaccion del otro (Alexy, Epilogo a la
teoria de los derechos fundamentales, 2002, pag. 32).

Para definir esta escala tanto Robert Alexy como Carlos Bernal pulido recomiendan hacer

uso de una escala triadica o de tres intensidades, en donde se valora el grado de afectacion de los

principios en el caso en concreto siendo esta escala “leve”, “medio”, “intenso”, entonces para

nuestro caso en particular podriamos decir lo siguiente:

Principio afectado

Principio en colision

Libre desarrollo de la personalidad: medio

Derecho a la salud: intenso

Libre desarrollo de la personalidad: medio

Derecho a la dignidad: intenso

Libre desarrollo de la personalidad: medio

Libre desarrollo de la personalidad: intenso
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Libre desarrollo de la personalidad: medio

Derecho a la familia: intenso

Libre desarrollo de la personalidad: medio

Derecho al trabajo: leve

Libre desarrollo de la personalidad: medio

Derecho al orden publico: leve

Libre desarrollo de la personalidad: medio

Derecho a la salud publica: intenso

Libre desarrollo de la personalidad: medio

Derecho al ambiente sano: leve

De acuerdo con (Alexy, Epilogo a la teoria de los derechos fundamentales, 2002) “las

variables referidas a la afectacion de los principios y al peso abstracto se les puede atribuir un

valor numérico de acuerdo con los tres grados de la estala triadica, de la siguiente manera: leve

20, 6sea 1; medio 21; dsea 2; e intenso 22 es decir 4 (pag. 42 y ss.) dando como resultado los

siguientes valores:

Derecho al libre desarrollo de la personalidad: 2

Derecho a la salud: 4
Derecho a la dignidad: 4
Derecho a la familia: 4
Derecho al trabajo: 1
Derecho al orden publico: 1
Derecho a la salud publica: 4

Derecho al ambiente sano: 1
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De acuerdo a este cuadro realizado existirian tanto unos principios que si entran en

colisién directa con el libre desarrollo de la personalidad mientras que otros no. Concluiria la
segunda parte de este proceso pues el grado de afectacion es leve o medio contra el grado intenso
de la afectacidn al libre desarrollo de la personalidad que se cataloga como intensa porgue lo que
se limitaria seria la libre autodeterminacion del sujeto es decir el plan de vida que este tiene y
decide desarrollar, por lo tanto cualquier tipo de limitacion a este principio seria intensa, esto nos
deja como conclusion que el derecho al trabajo, al orden publico y el derecho al ambiente sano

no lograrian pasar la primera parte del juicio de ponderacion.

Incluyo el derecho a la salud como principio que esta vulnerando la misma persona ya
que como se observo anteriormente este es un derecho irrenunciable y un adicto lo vulnera pero
de manera inconsciente, como también el libre desarrollo de la personalidad se ve afectado en el
consumo crénico puesto que como también ya se analizo el adicto pierde en esta etapa la
posibilidad de auto determinarse y la libertad para elegir lo que quiere hacer o no con su vida,

pues su libertad se ve atada lo que es dictado por su cerebro alterado.

Ahora bien, de acuerdo a lo que expresa (Pulido, 2005) citando a Robert Alexy es
necesario brindar un peso abstracto a los principios que lograron pasar esta primera parte puesto
que “la variable del peso abstracto se funda en el reconocimiento de que, a pesar de que a veces
los principios que entran en colision tengan la mima jerarquia en razon de la fuente de derecho
en que aparecen” entonces a pesar de que provengan de la misma fuente uno puede tener mayor
importancia en abstracto debido a la concepcion de valores predominantes en la sociedad, en este

ejercicio me tomare la libertad de otorgar los siguientes valores abstractos:
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Derecho al libre desarrollo de la personalidad: 4
Derecho a la salud: 4

Derecho a la dignidad: 4

Derecho a la familia: 4

Derecho a la salud publica: 2

La tercera variable en este proceso es considerada como la variable Sy se refiere a la
seguridad de las apreciaciones realizadas sobre la afectacion del principio, esta surge de acuerdo
a (Pulido, 2005) porque “los principios en colision pueden tener un distinto grade de certeza y
dependiendo de ello, mayor o0 menor deberé ser el peso que se reconozca al respetivo principio”
en el caso particular de esta investigacion cuanto grado de afectacion tiene el derecho a la salud
del individuo cuando este utiliza el libre desarrollo de la personalidad para afectar su salud,
siendo un grado de certeza intenso pues como se dijo anteriormente con el consumo
problematico, no existe una probabilidad de dafio sino una certeza de dafio, el valor de la certeza

seria el siguiente:

Derecho al libre desarrollo de la personalidad: intensa
Derecho a la salud: intensa

Derecho a la dignidad: medio

Derecho a la familia: leve

Derecho a la salud publica: alta
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Para atribuir un valor al nivel de certeza de la afectacion del principio (Pulido, 2005)

expone que los valores se obtendrian de la siguiente manera “valor de seguro: 2°, 0 sea 1;
plausible 271, 6sea 1/2 y no evidentemente falso 272, es decir 1/4 , dando como resultado en

nuestro ejercicio lo siguiente:

Derecho al libre desarrollo de la personalidad: 1

Derecho a la salud: 1

Derecho a la dignidad: 1/2

Derecho a la familia: 1/,

Derecho a la salud publica: 1

¢Por qué decir que la certeza de que se vea perjudicado el derecho a la dignidad es
medio?, esto es porque la existencia del consumo excesivo de drogas puede existir en una
persona gue precisamente no vive en la indigencia o que se comporta de manera irracional,
tampoco existe una certeza de que en todos los casos el derecho a la familia sea vulnerado puesto
que no todos los consumidores crénicos de drogas tienen una, por su parte, el derecho a la salud,
el derecho al libre desarrollo de la personalidad y el derecho a la salud publica siempre se veran

afectados por la adiccién a las drogas.

Ahora, de acuerdo a (Pulido, 2005) para determinar si se justifica la afectacion de un
principio para la satisfaccion del otro o de los otros es necesario implementar la férmula del peso

de Robert Alexy la cual tiene la siguiente estructura:
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IP,C - GPA - SP,C
WP;C - GP,A - SP,C

Gpi'jC =

Siendo estos los resultados de las ponderaciones realizadas:

Derecho a la salud en colision con el derecho al libre desarrollo de la personalidad:

4-4-1 16

GP; - =
l 4-2-1 8

jC =

Mientras que siendo enfrentado el libre desarrollo de la personalidad con el derecho a la

salud tenemos:

42
6hiC =373

En la colision entre el derecho a la dignidad contra el derecho al libre desarrollo de la
personalidad tendriamos lo siguiente:

GP;

16
_C_4.4.1/2_Z_8
ST 421 8
1

Mientras que la colision entre el libre desarrollo de la personalidad y el derecho a la

dignidad humana resultaria asi:

8
GPC_4-2-1_I

WC= a1, 167 B
4-4 =2
2 3
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En esta observamos la colision entre el derecho a la familia y el derecho al libre
desarrollo de la personalidad:

4 -4 .1/4

HIOO|—[>|;
S

Y correlativamente la colision entre el derecho al libre desarrollo de la personalidad y el

derecho a la familia:

Por ultimo esta seria la ponderacion entre la colision del derecho a la salud publica de

terceros contra el derecho al libre desarrollo de la personalidad del adicto:
6P ic= 2L _2_ g5
R T 42017 80
Mientras que el nivel de satisfaccion del libre desarrollo de la personalidad contra el

derecho a la salud publica seria asi:

r =22 L _5_y
VR 1201 20

Los resultados de estas formulas de peso dejan entrever que la satisfaccion del derecho a
la salud del adicto es mas importante que la satisfaccion del derecho al libre desarrollo de la
personalidad bajo este caso en particular, que la satisfaccion del derecho a la dignidad del adicto
y la satisfaccion de su derecho al libre desarrollo de la personalidad frente al consumo crénico

tienen el mismo peso, que tienen un mayor peso abstracto cumplir el mandato de optimizacion
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del derecho al libre desarrollo de la personalidad que el derecho a la familia en este caso y que el
derecho al libre desarrollo de la personalidad debe ser satisfecho por encima que el derecho a la

salud publica de los terceros.

El tercer factor para desarrollar la ponderacion de derechos se denomina las cargas de la
argumentacion, este tercer elemento se realiza cuando existe un empate entre los valores que
resultan de la aplicacion de la formula del peso, de acuerdo con (Pulido, 2005) Robert Alexy
tiene dos soluciones pues en la teoria de los derechos fundamentales “defiende la existencia de
una carga argumentativa a favor de la libertad juridica y la igualdad juridica, que coincidiria con
la maxima in dubio pro libertate” es decir en este sentido ninguno principio opuesto a la libertad
juridica o la igualdad juridica podria prevaleceria sobre ellas, a menos que existieran razones

maés fuertes (pag. 103).

Por su parte en el epilogo a la teoria de los derechos fundamentales de Robert Alexy,
afirma que “ los empates no jugarian a favor de la libertad y la igualdad juridica, sino a favor del
legislador y del principio democratico en que se funda la competencia del parlamento” esto
quiere decir que cuando existiere el principio que se intenta limitar seria el vencedor debido a
que existi6é un control de constitucionalidad previo que cataloga a esta Ley como no

desproporcionada (Alexy, Epilogo a la teoria de los derechos fundamentales, 2002, pag. 44).

De acuerdo al caso en particular desarrollado en esta investigacion, prima el libre

desarrollo de la personalidad del consumidor crénico de drogas sobre el derecho a la dignidad
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humana sin importar cuél de las dos posiciones expuestas por Robert Alexy se utilizara para tal

fin.

En consonancia con el ejercicio de ponderacién anteriormente realizado tendriamos como
resultado que es necesario limitar el libre desarrollo de la personalidad cuando se encuentra en
riesgo la salud y la dignidad del consumidor, es decir, cuando el consumo de drogas se convierte
en habito y trae consigo los problemas psicolégicos o fisicos anteriormente mencionados. Sin
embargo, es valido aclarar que no existe un criterio para determinar los valores como el grado de
afectacion de los principios en el caso concreto, su peso abstracto, ni la seguridad de las

premisas, los valores utilizados en la formula fueron los considerados en esta investigacion.

Por otro lado la Corte ya ha sido tajante al afirmar que el libre desarrollo de la
personalidad es el vencedor en las decisiones de la Corte Constitucional puesto que de acuerdo
con la (Defensoria del pueblo, 2003) “anicamente se podran admitir aquellas restricciones que
respeten el blogue de constitucionalidad y el nucleo esencial de los derechos de libertad.”,
especialmente en casos en los cuales se busca la proteccién del interés general frente al interés

particular, como asi lo expresa la defensoria del pueblo al decir que:

en caso de conflicto entre objetivos estatales de interés general y derechos
constitucionales fundamentales como la libertad o la autonomia personal, el juez
constitucional debe, en principio, dar una prevalencia de los derechos de la
personal, unica forma de conferir efecto interpretativo real a la carta de derechos
(Defensoria del pueblo, 2003, pag. 33)
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De acuerdo con la Defensoria del pueblo (2003) el mencionar el orden publico, la
moralidad y la tranquilidad no son suficientes cuando se choca con un derecho fundamental
como lo es el libre desarrollo de la personalidad que posee un mayor “peso abstracto”, ya que

segun la Corte Constitucional en la Sentencia C-024 de 1994:

El orden publico en el estado social de derecho es, entonces, un valor subordinado
al respeto de la dignidad humana. La preservacion del orden publico mediante la
supresion de las libertades fundamentales no es compatible con el ideal
democratico, En efecto, el sentido de las actuaciones de las autoridades no es
mantener el orden a toda costa sino permitir el mas amplio ejercicio de las
libertades ciudadanas sin que ello afecte el orden publico (Sentencia C-024 de
1994).

Para la Corte Constitucional y el Estado colombiano esta ponderacion no es aceptable
puesto que en la Sentencia C -221 de 1994 el alto tribunal expresa que cada quien es libre de
decidir si recuperar o no su salud, pues el Estado no es el duefio y sefior de la vida de las
personas, trayendo a colacién la Sentencia T-493 de 1993 que predico en su momento lo

siguiente:

Tanto los peticionarios de la tutela, como el fallo del Juzgado Promiscuo del
Circuito de Ituango Antioquia, desconocen el mandato constitucional del articulo
16, que reconoce el derecho al libre desarrollo de la personalidad "sin més
limitaciones que las que imponen los derechos de los demas y el orden juridico™,
en cuanto coartan la libertad que posee Maria Libia Pérez Duque de decidir si se
somete 0 no a un tratamiento médico y las modalidades del mismo, e interfieren
indebidamente la potestad de auto determinarse, conforme a su propio arbitrio
dentro de los limites permitidos, en lo relativo a lo que a su juicio es mas
conveniente para preservar su salud y asegurar una especial calidad de vida
(Sentencia T-493 de 1993)

En este orden de ideas el estado colombiano permite la autodestruccion de sus habitantes,

pues como Ya se dijo anteriormente en el consumo cronico de drogas existe una certeza de dafio
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mas no una mera posibilidad, sin importar esto y que dentro los deberes del Estado exista la
obligacion de cuidar la salud de sus habitantes o que el articulo 49 de nuestra constitucion
politica se establezca el deber de los ciudadanos de cuidar su salud y la de su comunidad, la
Corte Constitucional ha ratificado que no es posible imponer cualquier tipo de tratamiento

médico a los consumidores de drogas sin importar el grado de adiccidn que presenten.

75
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Tercer capitulo: El control del consumo de drogas en el mundo

En este capitulo se observara cuéles han sido las politicas publicas sobre el consumo de
drogas adoptadas por los diferentes estados alrededor del mundo, las medidas tomadas por el

gobierno colombiano frente al consumo de drogas y unas conclusiones sobre este tema.

El control del consumo de drogas se encuentra proscrito como se dijo anteriormente en la
legislacion internacional siendo las convenciones mas importantes, la Convencién Unica sobre
Narcoticos de 1961, la Convencidn sobre Sustancias Psicotrdpicas de 1971 y la Convencion de
las Naciones Unidas contra el Trafico llegal de Narcéticos y Sustancias Psicotropicas de 1988.
Dichas convenciones exigen a los paises miembros realizar un control sobre el consumo no

medicinal ni cientifico de drogas ilegales.

Para algunos autores como (Thoumi F. E., 2009) estas convenciones méas que ayudar a la
prevencion del consumo de sustancias controladas se ha convertido en una camisa de fuerza para
los paises que quieren manejar de manera mas flexible el problema del consumo de drogas en su
poblacion, paises como Holanda, Espafia, Portugal, Reino Unido y Suiza han implementado la
politica publica de la reduccidn del dafio en la que se realizan acciones como el cambio de
jeringas, el analisis de las drogas a consumir, el uso de la metadona para tratar la adiccion a la
heroina y la creacidon de los coffee shops. Pero durante la implementacion de estas han tenido
problemas con los paises mas conservadores quienes opinan que las convenciones se estan

incumpliendo por estos paises (pag. 51).
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Por su parte existen algunos paises como Estados Unidos, Rusia, Japon, Suecia, Italia, la
Santa Sede y Cuba con claras tendencias a la prohibicién del consumo de drogas y en algunas
oportunidades hasta la criminalizacion del consumidor. Los tratados internacionales sobre
fiscalizacion de drogas en este momento otorgan un margen de maniobra para el tratamiento del

consumo de drogas, pero no su legalizacién total.

Los paises que tiene un mayor desarrollo social y econdmico han logrado investigar e
implementar politicas publicas tendientes a la reduccion del dafio, mientras que los paises pobres
de acuerdo con (Thoumi F. E., 2009) “necesitan la ayuda externa para luchar contra las drogas v,
por lo tanto, estan obligados a ajustarse estrechamente a las normas internacionales” siendo estas

inclinadas a la prohibicion absoluta del consumo recreativo y la criminalizacion del consumidor

(pag. 54).

Las politicas pablicas se centran en solucionar problemas o tendencias dafiinas para la
sociedad como lo puede llegar a ser en este caso el consumo de drogas, de acuerdo con André

Noél Roth Deubel las politicas publicas son:

Un conjunto conformado por uno o varios objetivos colectivos considerados
necesarios o deseables y por medios y acciones que son tratados, por lo menos
parcialmente, por una institucion u organizacién gubernamental con la finalidad
de orientar el comportamiento de actores individuales o colectivos para modificar
una situacion percibida como insatisfactoria o problemética (Deube, 2007, pag.
27)
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Existen diferentes tipos de politicas publicas destinadas a las drogas, estas pueden ser
divididas en las politicas publicas enfocadas en la prevencién del consumo de drogas, otras

enfocadas en el tratamiento de los adictos y otras en la criminalizacion de todo tipo de consumo.

Estados Unidos a lo largo de su historia se ha inclinado por la guerra contra las drogas en
todos sus aspectos como el trafico, produccion, comercializacién, y consumo de drogas. De
acuerdo con (Hopenhayn, 1997) la estrategia de USA reside en utilizar el poder intimidatorio del
derecho penal, y si este es ineficaz, combinarlo con intervenciones de las fuerzas militares a fin
de suprimir toda la oferta y el consumo de las sustancias psicoactivas definidas como ilegales

(pag. 148).

Este abuso del derecho penal a creado en Estados Unidos incredulidad en el sistema penal
y propiciado que se vulneren libertades civiles, de acuerdo con (Hopenhayn, 1997) la lucha
contra las drogas ilegales ha minado las libertades civiles, estableciendo test obligatorios para
detectar consumidores, aumentando las facultades de la politica de detencion y registro, y

creando un ambiente generalizado de autoritarismo (pag. 151).

Por el contrario, la reduccién del dafio es otra politica publica practicada en el mundo
para tratar el consumo de sustancias alucindgenas, esta politica es considerada como una de las
mas eficientes en el tratamiento y prevencién del consumo de drogas de acuerdo con la

(Comision Asesora para la Politica de Drogas en Colombia, 2013):
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Se trata de un enfoque cuyo fundamento no es la bisqueda de la abstinencia sino
la busqueda de la reduccion del dafio asociado al consumo y en tal sentido es
complementario a las diversas acciones en reduccion de demanda tales como la
prevencién o la rehabilitacion (...) (pag. 15)

Es decir, esta politica no tiene como finalidad eliminar el uso de drogas, sino reducir los
dafos resultantes del consumo abusivo de drogas y de las politicas de control, reduciendo costos
a su vez (Hopenhayn, 1997) puesto que de acuerdo con este autor las politicas de control también
tienen un efecto perjudicial para el estado y la ciudadania, ya que el control excesivo de estos

narcéticos genera fendmenos como el alza en el precio de la droga, las guerras entre pandillas y

la discriminacion hacia el consumidor (pag. 154 -155).

La politica de reduccion del dafio holandesa

Holanda es el mayor exponente de la politica publica de la reduccion del dafio, este pais
observo como en los afios 70 se generaban méas problemas que soluciones por la aplicacion de las
politicas internacionales de prohibicion por lo tanto decidieron cambiar dichas politicas de
acuerdo a una serie de pasos, que segun (Hopenhayn, 1997) estos pasos fueron la
despenalizacién de la distribucién minorista de drogas y el consumo de drogas suaves como la
marihuana, para los consumidores de drogas duras el pais ofrecié una variedad de programas
estatales como la distribucion de jeringas, el suministro de sustitutos como la metadona, la ayuda
profesional para el adicto si lo desea, ademas de programas destinados al reintegro del adicto a la

sociedad (pag. 154).
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La politica holandesa de acuerdo con (Hopenhayn, 1997) pretende disminuir el abuso de
drogas sin marginalizar al adicto ya que estiman que esta marginalizacién agrava los problemas
sociales, y por el contrario, estos programas buscan normalizar al individuo integrandolo en la
comunidad, esta politica es mas econdémica que la impulsada por Estados Unidos puesto que este
pais gasta el doble de dinero por cada preso, siendo también menos costosa para los derechos de

los adictos (pag. 154).

Los objetivos principales de esta politica pablica fueron de acuerdo con (Vermeulen,

1997) los siguientes:

La prevencion y la disminucion de la drogodependencia, alteracion del ordeny la
criminalidad. La reduccion de los dafios que causa la droga.

El fomento de la salud y la seguridad de los ciudadanos individuales (los usuarios
de droga) y la ciudadania en su conjunto.

Evitar que los consumidores vayan a parar en los circulos de la ilegalidad.
(Vermeulen, 1997, pag. 168)

Entre las caracteristicas mas importantes de esta politica fue la division realizada por el

estado holandés entre drogas blandas y drogas duras de la siguiente manera:

Drogas duras Drogas blandas
Anfetaminas Derivados del cafamo (cannabis sativa)
Cocaina Nederwiet (cultivo holandés de marihuana)
Heroina Hachis
LSD (droga quimica) Marihuana
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XTC (droga quimica)

Aparte de dividir las drogas el estado holandés también divide la penalizacion de estas
drogas, despenalizando las blandas e imponiendo penas fuertes para los delitos relacionados con

las drogas duras y blandas mas no su consumo.

De acuerdo con (Vermeulen, 1997) el gobierno tiene baja prioridad en la persecucion de
la venta al por menor de drogas blandas, ademas esta venta de drogas blandas es permitida por el
pais en los coffee shops y chocolaterias, sin que esta se pueda vender a menores de 18 afios 0 en
cantidades mayores a 5 gramos, tampoco se permite la propaganda de venta de drogas y en

especial no se permite la venta de drogas duras (pag. 170).

Frente a la fabricacion, cultivo y exportacion Holanda tiene la misma politica
prohibicionista del resto del mundo cumpliendo con las comisiones internacionales. La politica
publica de la reduccion del dafio es conocida en el pais como la prestacion de ayuda y de acuerdo

con el ministerio holandés de relaciones exteriores (1995) tiene las siguientes caracteristicas:

1. va orientada entrar en contacto con la mayor cantidad de drogadictos y
ayudarlos a poner fin a su adiccion o manejar la dependencia de la mejor
forma posible, y a recuperar su lugar en la sociedad.

2. Laprestacion de ayuda no se limita a combatir la toxicomaniay a modificar
radicalmente sus modelos de conducta, sino que apunta también a los
efectos que no tiene (aun) el proposito de abstenerse, 0 no estan en
condiciones de privarse del consumo de drogas.

3. Debe contemplarse en primer lugar el mejoramiento del bienestar fisico de
estos drogadictos y de su funcionamiento en la sociedad. Por el momento
se acepta que no estan en condiciones de abstenerse.



REHABILITACION OBLIGATORIA PARA ADICTOS
82
Como se dijo anteriormente en dicha politica publica se realizan practicas como el
suministro de metadona para la deshabituacion del adicto y la disminucion de la conducta
criminal, el cambio de jeringas para prevenir el VIH/SIDA, como también la existencia de una

red de ayuda social y sanitaria nacional (Vermeulen, 1997, pag. 170).

Otro aspecto relevante de su politica es la educacion frente a las drogas, pues esta
constituye una parte fija en la ensefianza general del pais en especial en la educacion primaria y

segundaria.

Paises Bajos ha conseguido disminuir el consumo de marihuana y hachis ademas de
mantener estable el consumo de heroina, de acuerdo con (Hopenhayn, 1997) este pais logro
disminuir la tasa de mortandad en un 0.5 por ciento frente a un 2 por ciento en Europa, ademas

de disminuir los casos de sida por inyeccidn intravenosa (pag. 155).

Entre los problemas mas relevantes existentes a causa de la politica de reduccion del dafio
impulsada por Holanda segun (Vermeulen, 1997) se encuentra el narco turismo, las ventas de
drogas duras en los coffee shops o el exceso en la venta de drogas suaves, las exportaciones de
droga a Europa, el cultivo de marihuana nederwiet que se ha expandido en el pais, el crecimiento
de las mafias y la afectacion a los paises vecinos, entre sus mayores problemas (pag. 172 -173),
haciéndonos entre ver que esta politica no es perfecta pero si es de las méas eficaces de acuerdo

con las investigaciones realizadas hasta la fecha.
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La reduccion del dafio en Suiza

El modelo suizo de reduccion del dafio parte desde la crisis del consumo de heroina
presentada por este pais en 1980 que desato un fuerte problema de salud publica debido a
conductas peligrosas como el uso compartido de jeringas que aumentaron la tasa de infectados
con VIH/SIDA ascendiendo en 1986 a 500 casos por cada millon de habitantes siendo esta la

tasa mas grande de Europa occidental para la época (Rolles, 2016, pag. 1).

De acuerdo con (Rolles, 2016) debido a las altas tasas de consumo en primera medida el
gobierno suizo acudié a los arrestos como al registro obligatorio de consumidores y vendedores,
también a la imposicion de onerosos requerimientos para la prescripcion de metadona siendo un
fracaso estas medidas ya que el nimero de consumidores de drogas inyectables crecié de menos

de 4.000 en 1975 a 30.000 en 1992 en Zdrich (pag. 2).

Debido a lo anterior, este pais buscé otro tipo de soluciones creando zonas de tolerancia
como el parque Platzspitz conocido como el parque de las agujas, para facilitar el control del
consumo y focalizar los servicios de salud, creando asi el proyecto ZIPP- AIDS en este parque
que segun (Rolles, 2016) “atendi6 6,700 episodios de sobredosis, vacund a miles de personas

contra la hepatitis B, y distribuyd 10 millones de jeringas estériles” (pag. 2).

Debido a los problemas de inseguridad que se desplazaron a lugares aledafios el parque

de las agujas fue desalojado por medio de un operativo como sucedié en Colombia con la calle



REHABILITACION OBLIGATORIA PARA ADICTOS
84

del Bronx, este problema se extendio a otras localidades, pero el éxito del proyecto ZIPP — AIDS

permitio que se discutiera sobre una politica enfocada en la salud.

El 1992 por medio de una reforma legislativa el gobierno Suizo crea el proyecto HAT,
también conocido como la politica de los cuatro pilares, esta se diferencio del modelo britanico

que permitia llevar metadona al hogar mientras que, en este nuevo modelo, segun (Rolles, 2016):

no permitid que los pacientes se “llevaran a casa” las drogas prescritas y
haciendolos concurrir a un centro de salud una o dos veces al dia para consumirlas
alli bajo supervision médica. La idea era combinar los beneficios de un suministro
de drogas prescritas (heroina de potencia y pureza conocidas, libre de
contaminantes o adulterantes, y usando equipos estériles de inyeccion) con el
acceso periddico a los servicios y las ventajas de un consumo supervisado en un
espacio seguro e higienico.

Esta medida fue exitosa ya que alej6 a los consumidores del mercado ilegal y elimino la
posibilidad de que la prescripcion de metadona llegara a los mercados ilegales, estos cuatro

pilares de acuerdo con (Ochsenbein, 2016) consisten en:

Prevencion: El publico es sensibilizado, a través de la educacion, asesoria y
programas nacionales de prevencion. Objetivo: reducir el consumo de drogas y
evitar nuevos consumidores.

Terapia: Los toxico dependientes reciben atencion médica y psicoldgica, ademas
de la prescripcion médica y controlada de la heroina. De esta manera, puede
mejorarse su integracion social y laboral.

Reduccion de riesgos: Los cantones deben poner a disposicion la infraestructura
necesaria 0 apoyar a las instituciones privadas que lo hagan, para reducir las
consecuencias sanitarias y sociales del consumo de drogas.

Control y sancion: Las consecuencias negativas para la sociedad del consumo de
estupefacientes deben ser reducidas con las medidas necesarias para hacer
cumplir la prohibicién de las drogas ilegales.
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De acuerdo con la revista Forbes México, estos modelos de los cuatro pilares no fue
aceptado instantaneamente por la poblacion Suiza ya que una parte conservadora de esta se
manifestd en el pais, siendo necesarias para su aprobacion 5 votaciones a nivel nacional y 10 en

varias ciudades (Mucifio, 2015).

En estos momentos de acuerdo con la pagina oficial de Suiza (Oficina federal de salud
publica FOHP, 2018), el gobierno se encuentra implementando el plan Health2020 creado entre
expertos en el tratamiento de la adiccion, directivos de los cantones donde se distribuye la droga,
directivos de los municipios, asociados comerciales y ONG, este plan implementara mas de 90
sub proyectos que van desde la promocién en salud hasta la politica exterior en materia de
drogas, buscando como objetivos el fortaleciendo de la alfabetizacién en salud, la creacion de
condiciones favorables , la diferenciacion de rasgos, la evaluacion del consumo vy el
comportamiento, el apoyo temprano, el mejoramiento de la prevencion y la asistencia a la
adiccidn, la accion dirigida, la implementacion coordinada de esta politica y la combinacion

entre la salud y los asuntos sociales.

Otros programas de reduccién de dafios

En la actualidad existen varios paises del mundo que utilizan la reduccion del dafio de
acuerdo con (Daniel & Joanne, 2015) aparte de Holanda, y Suiza, también Portugal utiliza esta
politica ademas de haber eliminado la pena por consumo y posesion de drogas, Vietnam realiza

programas de cambios de jeringas y suministro de metadona a pesar de tener centros de
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detencidn forzada donde someten a maltratos fisicos y trabajos forzados a los consumidores. Iran
que realiza la reduccion del dafio en sus carceles, Malasia donde estan extendiendo estos centros
de salud pues son 40 por ciento menos costosos y China donde se instalaron alrededor de 91

sitios pilotos (pag. 7 — 10).

El Reino Unido también utilizo esta politica de reduccion del dafio pero de manera mas
localizada en la ciudad de Liverpool donde en los afios 80 existia una crisis de adiccién a la
heroina en la regién, abriendo en Merseyside un centro especializado en el tratamiento de adictos
de acuerdo con (Hopenhayn, 1997) con el fin de no marginalizar al adicto, alli los doctores
recetaron heroina a sus pacientes y asi estos no reutilizaban las jeringas ni acudian a los

expendedores de drogas (pag. 155).

Como resultado de esta politica el nimero de consumidores de heroina con sida es el mas
bajo de todo el resto del pais ademas de verse reducido en un 90 por ciento los delitos cometidos
por estos consumidores como también la tasa de reincidencia siendo esta 12 por ciento mas baja

que en el resto del pais (Hopenhayn, 1997, pag. 155).

En Espafia, el ministerio de sanidad dicto una orden (20 de mayo de 1983) regulando los
tratamientos con metadona. La experiencia de otros paises en este campo es una referencia
béasica. El tratamiento se dirige a toxicbmanos de opiaceos y solamente puede practicarse en

determinados centros sanitarios, con potestad de las autoridades sanitarias (Cabello, 1986).
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Argentina lleva desde el 2000 implementando la reduccion del dafio en la ciudad de
Rosario para disminuir la propagacion del VIH/SIDA, ejecutando planes de cambio de jeringas
ademas de capacitaciones sobre procedimientos de desinfeccion de agujas y jeringas (Gutiérrez,

2014, pag. 9).

A pesar del claro resultado de las politicas de reduccion del dafio en la prevencién del
sida, la disminucion de la criminalidad, la violencia por consumo de drogas, las muertes por
sobredosis o el bajo porcentaje de recaidas, es posible evidenciar de acuerdo con (Daniel &
Joanne, 2015) que “a pesar de la eficacia probada al evitar transmision de HIV entre
consumidores de drogas, ONUSIDA tiene estimado que s6lo un siete por ciento del paquete de

servicios obtiene financiamiento” (pag. 12).

Las politicas de reduccién del dafio tienen un importante reto en Latinoamérica puesto
que los paises latinoamericanos todavia se encuentran cefiidos al prohibicionismo estipulado por
los tratados internacionales, también a los factores econémicos y culturales, como a su vez a la
fuerte influencia del narcotréfico en la politica del pais, como en el consumo de drogas haciendo

complejo el panorama para la aplicacion de dichas politicas.

También hay que tener en cuenta el posible incremento en el consumo problematico al
legalizar las drogas ya que los precios de estas se verian reducidos, existiria relativamente mayor
facilidad de conseguirlos y un menor reproche sobre el consumo, aunque de acuerdo con
(Hopenhayn, 1997) algunas experiencias histéricas permiten concluir que la relacién entre la

prohibicion, los precios y el consumo no parece ser mecénica. Asi, los estudios sobre la
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prohibicion del alcohol en los Estados Unidos mostraron que después de que esta se levanto, el
alcoholismo no aumento considerablemente en el pais, como también sucedié en Holanda y

Liverpool donde se estabilizo o disminuyo el consumo de heroina (pag. 163 - 164).
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Modelo de Estados Unidos

La politica estadounidense a lo largo de la historia y en especial en el siglo XX fue
caracterizada por la guerra total contra las drogas, su politica de fiscalizacion de los
estupefacientes marco una etapa en el derecho internacional tendiente a eliminar cualquier
vestigio de tolerancia contra estos preparados, pero a su vez pasando por 4 epidemias de
consumo de sustancias alucindgenas como lo fueron la de la heroina de 1967, la de la cocaina a
finales de los 70, la del crack en 1982 y la epidemia del meta anfetaminas a inicios de los 80

(Reuter, 2008).

En la actualidad Estados Unidos impulsa una politica exterior prohibicionista que hasta
cierto punto obliga a los paises miembros de la ONU a perseguir la produccion, comercializacion
y consumo de drogas, mientras internamente sufren de fuertes indices de drogadiccion siendo
posible observar un aumento en el consumo de opiaceos (heroina, marihuana, hachis), de
acuerdo con (Vargas, 2017) son tres los tipos de drogas que han aumentado la demanda de

atencion hospitalaria de emergencia en el pais que son:

e La heroina, cuyo consumo aument6 exponencialmente entre 2013 y 2014
(ver Gréfico 3). Esta tendencia viene desde 2002, con un incremento de 1,6
a 2,6 consumidores por cada 1.000 personas.

e los opioides con prescripcion médica y, particularmente, su desviacion
para uso no médico que ha elevado la demanda de servicios médicos. Segln
el Instituto sobre Abuso de Drogas, mas de 90 estadounidenses mueren
cada dia de sobredosis de opiaceos, lo que convierte el problema en una
crisis de salud publica.

e laheroina u opioides combinados con cocaina, conocidos como speed ball.
El consumo de esta mezcla letal ha aumentado vertiginosamente, asi como
el riesgo de muerte de sus usuarios.
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En rasgos generales, la politica extrema de guerra contra las drogas ha traido consigo
sobre costos para el pais y problemas graves para la justicia estadounidense puesto que el sistema

penal y carcelario sufren una fuerte congestion segun (Wolff, 2012):

en 2012 se desembolsan US$ 9.800 millones de presupuesto federal en aplicacion
de la ley y encarcelamiento para delitos de drogas, que sumados con US$ 30.000
millones que invierten los presupuestos de los estados en el funcionamiento de las
prisiones, hace que las carceles cuesten US$ 40.000 millones al afio solamente en
asuntos relacionados con drogas. Al final, con el 5% de la poblacién mundial,
Estados Unidos tiene el 25% de los presos del mundo y més de la mitad estan
relacionados con delitos de drogas.

De acuerdo con la (Comision Asesora para la Politica de Drogas en Colombia, 2013) “la
guerra contra las drogas y contra el consumo con frecuencia deriva en una guerra contra el
consumidor, deshumanizandolo y restringiendo su ejercicio ciudadano” (pag. 13). Ademas, esta
guerra trajo consigo otros problemas para Estados Unidos como el enriquecimiento de las bandas

criminales debido al alto costo de las drogas y la baja pureza de las mismas, de acuerdo con

(Vargas, 2017):

el precio de la cocaina aument6 149 por ciento entre enero de 2007 y marzo de
2015 (pues el gramo paso6 de 98 dolares a 244), y la pureza disminuy6 un 35 por
ciento (pues paso de ser de 67,1 por ciento a 43,6 por ciento)

Afectando la salud de los consumidores y beneficiando a los narcotraficantes y

expendedores de drogas que utilizan este dinero para comprar armamento, sobornar funcionarios

y desestabilizar ciudades de USA y paises como México o Colombia.
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Por lo tanto, algunos estados de USA impulsan en estos momentos politicas liberales con
el consumo y la produccién de drogas, pues se considerada como un fracaso la guerra contra las

drogas de acuerdo con (George p & Pedro, 2018):

Los estudios muestran que Estados Unidos tiene una de las tasas mas altas de
abuso de drogas del mundo. Aungue restringir el suministro no ha logrado frenar
su consumo, las politicas draconianas han llevado a miles de jovenes adictos a
llenar las cérceles estadounidenses, donde aprenden a convertirse en verdaderos
criminales.
Esto sin tener en cuenta los exorbitados gastos realizados por Estados Unidos que en
todos los niveles es posible que alcancen segun (Reuter, 2008) el valor de aproximadamente
$40.000 millones en 2007 a pesar de ser asignados entre un 70 y un 75% de esa cantidad a

medidas de represion, como también de acuerdo con este autor la cifra de personas encarceladas

por el trafico y el porte de drogas haciende a méas de 50.000 mil personas y sigue en aumento.

Debido a esto, el pais ha iniciado una nueva politica pablica enfocada en tratar el
consumo de drogas como un problema de salud publica especialmente en la administracion
Obama, invirtiendo de acuerdo con (Wolff, 2012) la suma de US$ 10.100 millones en

prevencion y salud publica, siendo esta la mayor de la historia.

De acuerdo con lo anterior, el pais norteamericano posee una politica mixta frente al
consumo de drogas ya que en algunos estados especialmente los cercanos a la frontera con
México se prohibe el consumo por medio de rehabilitacion asistida en aplicacion de la Ley

(LEAD, por sus siglas en inglés) conocidos internacionalmente como tribunales de drogas,
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también por medio de multas o programas de pedagogia obligatorios. Mientras que en otros se
despenaliza o legaliza el consumo de drogas tanto para fines medicinales como para fines
recreativos, de acuerdo con el medio de comunicacion CNN (2018) en la actualidad existen
nueve estados que aprueban el uso recreativo de la cannabis y 30 estados que aprueban su uso

medicinal.

El primer estado de Estados Unidos en descriminalizar el consumo fue de acuerdo con
(Tom & Martin, 2009) Oreg6n en 1973, donde se impusieron multas por la tenencia de esta
droga descriminalizando asi la tenencia de droga para el uso personal. En1979 de acuerdo con
estos autores California impuso multa de 100 ddlares para quien portara cannabis con fines no
medicinales y Alaska en 1975 no se imponia ningdn tipo de multa si la dosis encontrada por la
policia no excedia de una Onza para el consumo personal (parr. 20), desde los estados méas
liberales del pais se han concentrado en despenalizar el consumo de esta sustancia en especifico
por medio de multas o asistencia a jornadas de pedagogia (parr. 21) como también otros la han

legalizado.

Entre las politicas impulsadas por este pais basadas en la prevencion la mas famosa en el
pais es la conocida como DARE (Educacion en la resistencia al abuso de las drogas, por su sigla
en inglés) desarrollada en Los Angeles en 1983, consiste en charlas informativas dirigidas a
estudiantes y ofrecidas por miembros de la policia (Camargo, 2009, parr. 8), este programa
solamente contempla 30 horas con los estudiantes haciéndolo inefectivo para la disminucion del

consumo en jovenes y en algunas oportunidades empeorando la situacion cuando las charlas son
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ofrecidas por ex drogadictos puesto que vuelve atractivo el consumo de sustancias alucinégenas

segun estudios empiricos en el tema (Bagley, 2009, pag. 292).

Las campafias impulsadas en los medios de comunicacion es otra politica publica
practicada por Estados Unidos, de acuerdo con (Bagley, 2009) estas “no han mostrado, de
acuerdo con las investigaciones empiricas ninglin efecto sobre los patrones de uso de las drogas”
a pesar de ser ampliamente vistas y de su costo para el pais, observandose que dichos esfuerzos
publicitarios no tienen efectos apreciables sobre el consumo de drogas, dando ain menor
resultado que las campafias publicas y permanentes como la anteriormente mencionada DARE,
la cual es considerada mas eficaz en el largo plazo que los pobres resultados mostrados por los

cortos comerciales de television (pag. 292).

Los tribunales de drogas son otras de las alternativas establecidas por el gobierno
estadounidense para erradicar el consumo de drogas en el pais, esta medida surge con la
proposicién No. 36 de california y en palabras de (Bagley, 2009) en estos tribunales los jueces
buscan persuadir y obligar juridicamente a los que delinquen con drogas a entrar y permanecer

en programas de tratamiento para adictos (pag. 294).

Segun (Bagley, 2009) este programa permite que los detenidos por primera vez por
posesion de drogas (no por trafico) puedan ser enviados a un tratamiento en lugar de la cércel,
logrando ser exitosa para la reduccion del encarcelamiento de los infractores menos violentos y
logrando que decaiga tanto el uso de la droga como la propension de los consumidores a cometer

delitos si se mantienen en el programa (pag. 293 - 294).
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Sin embargo, existen aspectos importantes a resaltar como lo son de acuerdo con (Bagley,
2009) los costos por su implementacidn que hacienden a 2.400 millones de ddlares, el limitado
numero de personas que acceden a los tribunales puesto que solo 850.000 de los cuatro millones
de adictos a la heroina, cocaina o metanfetamina tienen acceso a estos programas por afio (pag.

293).

Siendo posible observar que los tratamientos para los adictos en Estados Unidos son de
mala calidad, y hacen que la mayoria de los que inician este tratamiento no lo terminan o que
mas de la mitad reincide en el consumo durante los afios siguientes, puesto que segun (Reuter,

2008) :

El tratamiento para drogas, particularmente el tratamiento de mantenimiento con
metadona, se encuentra separado de la Salud Publica convencional. Los salarios
son muy bajos; muchos de los trabajadores no se encuentran bien capacitados y
hay una alta rotatividad de la fuerza de trabajo. A pesar de esto, existen indicios
abundantes de que el tratamiento, incluso aquel que no es demasiado bueno, es
efectivo y rentable.
También hay que tener en cuenta la baja participacion y voluntad de los adictos en entrar
en esta u otras medidas de rehabilitacion ya que de acuerdo con (Reuter, 2008) mientras que, en
Holanda, Suiza y el Reino Unido, cerca de la mitad de aquellos que tienen problemas con

heroina se encuentran recibiendo programas de tratamiento; en los EUA, esa proporcién es

bastante menor, tal vez de uno de cada seis (pag. 11).
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De acuerdo a lo anterior observamos que en el mundo en estos momentos se implementa
una politica publica partidaria de la prevencion del dafio, mientras existen otros paises
especialmente en Ameérica Latina y Asia tendientes hacia la prohibicién del porte y consumo de
sustancias alucindgenas. Ahora es pertinente observar cuales han sido los esfuerzos en Colombia

en materia de politicas publicas para el consumo de drogas.

Politicas publicas sobre el consumo de drogas en Colombia

Como se observé en el primer capitulo de esta investigacion, Colombia aplico la
normatividad internacional que prohibi6 el uso de drogas solo para fines médicos y cientificos,
limitando las politicas publicas del pais en el castigo hacia el consumidor y en la disminucion de
la oferta mas no en la prevencidn, el tratamiento integral de los adictos o la reinsercion de estos a

la vida normal.

De acuerdo con la (Comision Asesora para la Politica de Drogas en Colombia, 2013) la
historia de las politicas publicas en prevencién de drogas pueden dividirse en 4 fases la primera
de ellas es denominada segln estos autores como la fase de la prohibicion que inicia a partir de la
convencién de Shanghai mencionada en el primer capitulo de esta investigacion y tuvo especial
énfasis en la década de los 90 donde se observo en el pais un fuerte incremento en el consumo y

produccion de drogas.

En la Ley 9 de 1979 es observado por primera vez el termino de salud publica

relacionado con el consumo de drogas que luego se mencionaria en la Ley 30 de 1986 la cual
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establece que el adicto sufre de una enfermedad pero que de acuerdo con (Larreamendy & Maria,
2010) es bastante deficiente en asuntos de prevencion, rehabilitacion y tratamiento, segun estos
autores este tipo de politicas de prevencion se mantuvieron asi en los gobiernos de Cesar Gaviria
(1990-1994) y Ernesto Samper (1994-1988) donde no existioé un desarrollo importante en la

materia (pag. 4).

La segunda fase segun la (Comision Asesora para la Politica de Drogas en Colombia,
2013) surge a partir de la decision tomada por la Corte Constitucional en la Sentencia C- 221 de
1994, en esta fase se crea una serie de politicas de prevencion debido a que en la parte resolutiva
de la sentencia antes mencionada se ordena al congreso legislar sobre la prevencién del consumo
de drogas, la prevencion del consumo consiste de acuerdo con (Becofia, 1995) es “un proceso
activo de implementacion de iniciativas tendientes a modificar y mejorar la formacion integral y
la calidad de vida de los individuos, fomentando el autocontrol individual y la resistencia

colectiva ante la oferta de drogas”.

Debido a lo anterior el primer mandato legal sobre este tema es el Decreto 1956 de 1995
que fue denominado como el Plan Nacional de Lucha contra la produccidn, tréfico y consumo de
estupefacientes, que de acuerdo con (Nisimblat, 2010) desarrollo una politica de promocion y
divulgacién de las acciones adelantadas por el pais frente al consumo, la produccion y el trafico

de drogas en los diferentes municipios y ciudades del pais.

En el periodo presidencial 1998-2002 Andrés Pastrana crea el Plan Nacional: Una

Politica Integral de Drogas para la Paz, que entre sus propdsitos se encontraba “controlar el
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consumo de drogas ilicitas, la tendencia creciente del uso indebido de las licitas y ofrecer
alternativas de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social a farmaco dependientes”

(Direccién Nacional de Estupefacientes, 1999).

En 1999 se crea el programa rumbos para afrontar el consumo de drogas, este programa
busco disefiar las politicas gubernamentales destinadas a la prevencion y tratamiento del
consumo de drogas, actud autbonomamente de la Direccion Nacional de Estupefacientes e
involucro a diferentes entidades del estado en los programas de prevencion integral creados. Este
programa concedio a los programas de reduccion de la demanda el estatus de politica de estado,
priorizo la investigacion cientifica para la toma de decisiones y fortaleci6 el sistema de vigilancia

epidemioldgica para sustancias psicoactivas (VESPA) (Larreamendy & Maria, 2010, pag. 6).

En la presidencia del sefior Alvaro Uribe a pesar de que se cerrd el programa rumbos
impulsado por el anterior gobierno existieron considerables avances, de acuerdo con
(Larreamendy & Maria, 2010) durante este gobierno se generd nueva informacion sobre el
consumo de drogas “al impulsar la conduccion de estudios diagndsticos sobre el consumo,
investigaciones sobre la situacion de instituciones prestadoras de servicios de tratamiento y
rehabilitacion” ademas de ser trazadas nuevas politicas publicas basadas en estudios empiricos y

se regulo la prestacion de salud para adictos.

En el afo 2005 se realiza la resolucion nimero 4750 de 2005 en donde se define las

condiciones de habilitacion para los centros de atencion en drogadiccién y servicios de
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farmacodependencia mejor conocidos como (CAD), estos podian ser publicos, privados o

mixtos, dichos centros de acuerdo con esta resolucion son:

toda institucion publica, privada o mixta que presta servicios de salud en sus fases
de tratamiento y rehabilitacion, bajo la modalidad ambulatoria o residencial, a
personas con adiccion a sustancias psicoactivas, mediante la aplicacion de un
determinado modelo o enfoque de atencion, basado en evidencia (resolucion
numero 4750 de 2005, art. 2).
Estos centros buscan la atencion ambulatoria o residencial de los consumidores de
drogas, para su funcionamiento deben cumplir con ciertos requisitos que la misma resolucion
4750 exige como la existencia de profesionales médicos y psiquiatras, hasta el momento la
mayoria de estos centros son de caracter privado y de acuerdo con (Kapkin, 2016) no cumplen
con las condiciones para brindar este servicio, por el contrario se ha encontrado que estos

realizan practicas extremas como terapias de choque, maltrato fisico y psicologico o trabajos

forzados (parr. 7).

En el afio 2006 entra en funcionamiento el Cadigo de la Infancia y de la Adolescencia
que de acuerdo con (Nisimblat, 2010) “elevo la proteccion de los derechos de los nifios, las nifias
y los adolescentes a rango de “Politica de Estado” entre sus articulos prohibe el consumo de
sustancias estupefacientes en ambientes donde permanezcan nifios, nifias o adolescentes, bien sea
en hogares, colegios, universidades, centros culturales o de recreo, lo cual represento un avance

significativo en la proteccion integral del menor (pag. 22).



REHABILITACION OBLIGATORIA PARA ADICTOS
99
En el afio 2006 de acuerdo con (Nisimblat, 2010) el Ministerio de la Proteccion Social y

La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC], crearon mediante
convenio la Comision Nacional de Reduccion de Demanda de Drogas, conformada por las
entidades del orden nacional que tenian responsabilidad directa en reduccién de demanda y
consumo de drogas, asi como la realizacion de programas y camparias efectivas de prevencion,
cuidado y reintegracion a la sociedad de los consumidores de drogas (pag. 22). El objetivo
planteado por esta organizacion entonces consistia en “disminuir la probabilidad de que ocurra el
consumo Y que, en caso de ocurrir, no se den transiciones hacia patrones de consumo

consolidados o crecientes en intensidad” (Larreamendy & Maria, 2010).

El decreto 4530 de 2008 crea la Direccion de Politica de Lucha contra las Drogas y
Actividades Relacionadas, esta entidad tiene entre sus funciones la formulacion de politicas e
iniciativas en materia de lucha contra las drogas y formular propuestas para su debida ejecucién

(Nisimblat, 2010, pag. 11).

La tercera fase surge segun la (Comision Asesora para la Politica de Drogas en Colombia,
2013) en el 2009 cuando el congreso de la politica aprueba la reforma al articulo 49 de la
Constitucion Politica buscando prohibir el consumo de sustancias psicoactivas, debido a la
prohibicién de la Corte Constitucional del prohibir el consumo y ademas de que no existid
ningun tipo de legislacion para hacer efectiva esta modificacion constitucional, dicha reforma
solamente regul6 “la imposicion de medidas pedagogicas, profilacticas y terapéuticas, que en

todo caso requieren del consentimiento de la persona” (pag. 11).
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Esta fase es denominada como la de incertidumbre legal, donde se expide por el congreso
la Ley de seguridad ciudadana 1453 de 2011 de la cual ya se hablé en el primer capitulo, esta ley
penaliza de nuevo el porte de la dosis personal creando confusién para la politica y los
operadores judiciales, esta fase termina de acuerdo con la (Comision Asesora para la Politica de
Drogas en Colombia, 2013) en la Sentencia C- 574 de 2011, donde se aclara que la reforma al
articulo 49 no genero un permiso para penalizar el consumo, sino la posibilidad para imponer

medidas administrativas o pedagdgicas (pag.12).

La cuarta fase es denominada como el regreso a la despenalizacion del consumo de
acuerdo con la (Comision Asesora para la Politica de Drogas en Colombia, 2013) esta fase tiene
como caracteristica el énfasis en las medidas preventivas y terapéuticas guiadas por la Ley 1566
de 2012 con la cual “se dictan normas para garantizar la atencion integral a personas que
consumen sustancias psicoactivas” (pag. 13). En esta se toma a la drogadiccién como un
problema de salud publica y al drogadicto como un paciente que tiene el derecho a ser atendido
por su entidad promotora de salud o por el mismo Estado. Gracias a esta Ley el alcalde de
Bogota Gustavo Petro contando con el aval del presidente Juan Manuel Santos implemento los

centros moviles de atencion médica a adictos y centros de consumo regulado (CAMAD).

Los Centro de Atencion Médica a Drogadictos mejor conocidos como “CAMAD” fueron
disefiados pensando en la doctrina de la reduccién del dafio antes mencionada, realizada en
paises como Holanda y Australia, de acuerdo con el (Observatorio Distrital de Drogas, 2015)
estos centros médicos son encaminados a la prevencién y promocién de la salud de la poblacion,

reconociendo al consumidor como una persona sujeto de derechos que requiere atencion
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especializada, la cual permita al individuo la plena rehabilitacion psicosocial y la recuperacion de

la salud (pag. 11).

Estos centros gozaban de personal capacitado para atender a los adictos provenientes de
lugares conocidos como las zonas marginales de la Bogota, en ellos se ofrecian servicios de
medicina, odontologia, psicologia y trabajo social, esta alcaldia también evalu6 la posibilidad de
realizar un plan piloto para tratar la adiccion al bazuco por medio de la mariguana, pero este no

pudo ser implementado.

De acuerdo a todo lo anterior, Colombia ha hecho uso de tres politicas publicas. La
primera llamada enforcement estadounidense en donde se persigue la produccion, la
comercializacion del narcético y el consumo, esta politica generd una guerra contra el
narcotrafico que ha causado muertes, inseguridad urbana y hacinamiento carcelario, como
también una exclusion de los campesinos y una contaminacion de los cultivos por la utilizacion
de herbicidas sin tener unos resultados claros sobre la reduccion del consumo de drogas en el
pais, pues este como se repite desde el primer capitulo de esta investigacion se encuentra en

aumento.

La segunda politica basada en la prevencién se concentr6 en la divulgacion de
informacion, esta politica es deficiente en tratar el consumo de drogas pues de acuerdo con
(Botvin & Griffin, 2003) no son efectivas y desconocen el hecho de que consumir droga puede

ser una conducta funcional (y en ocasiones simbolica) (pag. 44), es decir, el consumidor puede
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hacer uso de las drogas como forma de relevarse, liberarse o ser aceptado en un grupo, entonces

los consumidores ya saben que su conducta es perjudicial pero aun asi no les importa.

Y una tercera politica publica aplicada de manera deficiente en el pais, ha sido la
enfocada en la salud del adicto. Esta es deficiente porque el sistema de salud colombiano
también lo es, la salud del adicto podria ser abordada desde una perspectiva integral que se ha
realizado en paises como Holanda y Suiza donde implementan tanto una ayuda médica, como un
enfoque psicoldgico y social, en Colombia lamentablemente no existe ni lo uno ni lo otro pues
los tratamientos para la adiccién en el pais son ineficaces y se encuentran a cargo de la EPS a la
cual se encuentra afiliado el adicto, teniendo estas personas que en oportunidades ejercer
acciones constitucionales para obtener tratamientos, medicamentos o citas con un profesional

especializado en la materia si lo hay en dicha entidad.
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Analisis y discusion de resultados

A pesar de la represion sufrida por los consumidores en los 80, de la descriminalizacién
del consumo en los 90 y de las leyes o planes de salud realizados por el gobierno a partir del
2000, es posible observar un incremento en el consumo de sustancias ilicitas en la poblacion
Colombiana ya que como lo expresa el Observatorio de drogas de Colombia (2016) “El consumo
de drogas ilicitas se ha incrementado en el pais, no solo porque méas personas las consumen sino

porque el mercado de sustancias es cada vez mas amplio y diverso” (p. 20).

De acuerdo al estudio nacional sobre consumo de drogas del afio 2013 que fue realizado
por el Gobierno colombiano, citado por él (Transnational Institute, 2012) entre 2008 y 2013
increment6 en Colombia el consumo de alcohol y sustancias ilicitas siendo la marihuana la
sustancia cuyo consumo evidencia el mayor incremento, observandose también un aumento en el
consumo de cocaina, bazuco, éxtasis o heroina donde el consumo en general pasé de 8,8% en

2008 a 12,2% en 2013 (parr. 28).

Frente a los delitos relacionados con drogas es posible observar el crecimiento de
personas privadas de la libertad, de acuerdo con (Yepes, Olivera, & Hernandez, 2017) en
Colombia, mientras que la poblacion general ha crecido 19% en los Gltimos 15 afios, la
poblacion carcelaria ha crecido en 141,8% y la privada de la libertad por drogas en 289,2%, esto
significa que mientras que en el 2000, por cada 100 internos 12 lo estaban por delitos de drogas,
en 2015 por lo menos 20 de cada 100 se encontraban recluidos por estas conductas (pag. 48-50)

siendo de acuerdo a las estadisticas el tercer grupo de delitos con mas personas privadas de la
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libertad, solamente superado por los delitos contra el patrimonio econdémico y los delitos contra

la vida e integridad personal (homicidio) (Transnational Institute, 2012).

También de acuerdo con el Colectivo de Estudios Drogas y Derecho (CEDD, 2015) una
gran parte de las méas de ochenta mil personas que la policia detiene por afio son por conductas
relacionadas con las drogas (lo cual equivale a 221 capturas diarias 0 9 capturas cada hora),
siendo una gran cantidad contra consumidores de drogas, también expresa el CEDD que segun
los expedientes condenatorios por delitos de drogas entre 2011 y 2014, el 30,71% de las
condenas fueron por el verbo rector “llevar consigo” exclusivamente, es decir, por porte simple
de drogas sin que se probara que las sustancias se estaban comercializando, transportando,
almacenando o portando para otros fines distintos al uso. En algunos de estos casos segun el
(Ministerio de Justicia y del Derecho, en prensa) incluso se condend a personas con posesion de

cantidades inferiores o ligeramente superiores a la dosis personal.

En concordancia con las estadisticas anteriormente mencionadas es posible observar una
desproporcidn en la forma de juzgar los delitos relacionados con drogas por parte de los jueces
de la republica, los miembros de la fiscalia y de la policia nacional, segun (Yepes, Olivera, &
Hernandez, 2017) “las penas establecidas para los delitos de drogas se acercan, son equiparables
o incluso han llegado a superar a las de delitos graves como el homicidio, la desaparicion forzada
o la violencia sexual” siendo estos delitos los que mayor porcentaje de personas juzgadas tiene

en el pais y la mayor causa de la congestion judicial y carcelaria que sufre el pais.
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Lo anterior es preocupante puesto que la Corte Suprema de Justicia y la Corte

Constitucional han desarrollado jurisprudencia relacionada con la dosis personales como también
sobre la dosis de aprovisionamiento, en la Sentencia del 18 de noviembre de 2008 de la Corte
Suprema de Justicia, Sala de Casacion Penal, en el proceso 29183 como Magistrado Ponente
José Leonidas Bustos Martinez se expresa gque si una persona es capturada con una cantidad
levemente superior a la dosis personal, no debe ser penalizada siempre que su prop6sito no sea

distribuirla sino conservarla para su propio consumo.

Por su parte en la sentencia con nimero de radicacion 42617, de la Corte Suprema de
Justicia, Sala de Casacion Penal manifiesta que “la cantidad de estupefaciente que se lleve
consigo no es el tnico elemento definitorio de la antijuridicidad, sino solo uno mas de los que
habran de valorar los juzgadores a fin de determinar la licitud de la finalidad del porte” esto
aunado con las estadisticas anteriormente aportadas nos muestra que no hay un consenso por
parte de nuestras autoridades frente al trato con los consumidores de drogas causando

inseguridad juridica para los ciudadanos.

Segun todo lo observado en este capitulo es posible concluir que no existe en el derecho
internacional una politica eficaz frente al consumo de drogas puesto que la “tolerancia cero”
contra el consumo no fue la solucién esperada para mitigar el aumento del uso indebido de
drogas tanto de origen vegetal como de origen sintético, en cambio esta normativa ha buscado
promover una vision de lo correcto desde la perspectiva de Estados Unidos, afectando aspectos
claves de algunos paises y pueblos como lo son los usos y costumbres de pueblos que estos

tienen frente al consumo de ciertas sustancias, siendo tachados como drogadictos.
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Si es necesaria la existencia del derecho internacional en relacién a temas de gravedad
como lo son el narcotrafico, la mafia y estructuras de crimen organizado conformadas alrededor
de la droga, la extradicién y la produccion de narcéticos, pero esta herramienta no puede ser
utilizada para socavar derechos de culturas y paises con una cosmovision y forma de observar el

consumo de drogas de manera diferente.

Paises desarrollados como lo son Suecia, Holanda, Australia o Espafia han decidido
desarrollar politicas publicas mas amables con los consumidores habituales o problematicos pues
han logrado observar que desaparecer el consumo de drogas es una meta irreal y contraria con
principios de los estados modernos como lo son la pluralidad, entrando en una contradiccion
ideoldgica y politica con los paises que piden una mayor represion hacia el consumo como lo es

Estando Unidos, China, Filipinas o Rusia.

En Colombia por su parte todavia no existe claridad de las autoridades y la poblacion
sobre nociones importantes como los efectos de las diferentes drogas, el nivel de dependencia
que puede generar cada una de ellas, la existencia de una division en paises desarrollados entre
drogas duras y drogas suaves, no se tiene claridad juridica referente a la fiscalizacion de las
drogas, no existen planes que desarrollen de manera apropiada la reduccion del dafio, no existe

un consenso sobre la dosis personal o la despenalizacion del consumo.

El pais no provee a sus ciudadanos seguridad juridica para el consumo de droga, pero

tampoco para la prohibicion de la misma, existen zonas grises que tienen que ser cubiertas por el
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legislador, debe existir por parte del gobierno nacional voluntad para afrontar este aumento del
consumo teniendo presente que la mejor estrategia para superar esta crisis no es la represion
absoluta pero tampoco la legalizacién de las drogas que claramente dafia al ser humano tanto

fisica como psicolégicamente.

Colombia debe desarrollar una politica realista y una normatividad clara, en donde se
desarrollen algunos puntos como lo son la prevencién del consumo, la educacion sobre los
efectos de las drogas y la creacion de un programa de asistencia a los consumidores
problematicos dando prioridad a estos y estructurando mecanismos como puede ser la
rehabilitacion obligatoria cuando la persona se encuentre en grave estado de salud fisica y
mental, esta podria implementarse con asistencia obligatoria a centros médicos o con la creacion

de tribunales de drogas en donde exista una asistencia profesional subministrada por el Estado.

La accién de consumir drogas no es para Colombia una conducta penalizada puesto que
la mera conducta de consumir drogas per se no dafia a otros individuos puesto que es una
conducta personal, otro caso es el consumo problematico ya que en este el ciudadano si puede
Ilegar a ser peligroso para la comunidad y sus allegados debido a los sintomas que el consumo

excesivo de drogas trae consigo.

Frente a posibles crisis en el consumo de drogas o0 momentos puntuales de salud, el
individuo podria ser intervenido con el uso del consentimiento subrogado, en donde un familiar o
tercero autorizado podria dar el aval para la rehabilitacion obligatoria del consumidor si se

encuentra en riesgo su vida, siendo este un posible mecanismo que podria actuar en conjunto con



REHABILITACION OBLIGATORIA PARA ADICTOS
108
la ponderacion de derechos y reunir asi los elementos necesarios para poner en marcha una

rehabilitacion obligatoria.

El Estado tiene una vision extremista sobre el derecho al libre desarrollo de la
personalidad frente al caso puntual del consumo excesivo de drogas, el desenfreno en la
utilizacion de este derecho para consumir algo potencialmente adictivo y peligroso para la salud
humana puede significar el deterioro paulatino del ciudadano ademas de la perdida de sus
derechos algo que claramente va en contra de los fines y deberes del Estado presentes en nuestra

Constitucién Politica.

De acuerdo con la ponderacion realizada seria posible la existencia de una rehabilitacion
obligatoria cifiéndola solamente a los consumidores crénicos que ven perjudicada su vida y su
salud, mas no a los consumidores esporadicos pues su actividad no tiene secuelas importantes

para su integridad o para los derechos de terceros.

Los programas de promulgacion de informacion y educacion preventiva que ha sido la
medida més utilizada por el estado colombiano pueden llegar a ser eficientes pues de acuerdo
con (Larreamendy & Maria, 2010), los programas de divulgacion pueden ser Utiles para Ilamar la
atencidn sobre el fendbmeno, generar conocimiento para ser usado como base de otras estrategias
o modificar actitudes (pag. 9). Pero estos no pueden ser la Gnica herramienta utilizada por el
gobierno nacional para la reduccién del consumo de drogas, hay que tener en cuenta que este
consumo crece exponencialmente y que los efectos del consumo crénico no son una probabilidad

sino un hecho.
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En Colombia debe existir la reglamentacion clara sobre todos los aspectos que envuelve
las drogas como lo son la produccion, la comercializacién y el consumo de drogas, realizar una
separacion entre drogas blandas y duras en el pais, legalizando las blandas regulando la
comercializacién de estas y controlando el consumo de las drogas duras para ciertos casos,
brindandole al adicto programas de analisis de lo que consume, cambio de jeringas, suministro
de metadona u otros compuestos que ayuden con la adiccidn, ademas de acuerdo al punto de
vista desarrollado en esta investigacion, una rehabilitacion obligatoria para personas que se
encuentran en grave estado de salud fisica y mental, que no sean capaces de decidir por si

mismos lo que es mejor para su salud y el restablecimiento de sus derechos.

En necesario que en el pais se refuerce la informacion acerca de los problemas que
acarrean las drogas, con un énfasis en aspectos culturales y sociales que se observan en la
actualidad como las TIC, debe existir una detencion temprana del consumo y estudios claros
donde se tenga idea de la cantidad de consumidores problematicos existentes, las drogas mas
utilizadas y las politicas publicas mas exitosas, tratamiento integral para el adicto y su familia
por medio de los tribunales de drogas u otra forma de respuesta administrativa que no

criminalice al consumidor problematico.
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Conclusiones y recomendaciones

De acuerdo al trabajo realizado en esta investigacion, es posible observar que Colombia necesita
crear alternativas para los diferentes tipos de consumo de drogas, abordando en primera medida
su consumo medicinal de la mariguana por medio de la pedagogia, facultando a entidades
publicas y privadas para venderla, previniendo el consumo recreativo y porque no, creando un
mercado para el consumo recreativo que puede alejar a los consumidores de aspectos indeseados

para el Estado como lo son el narcotrafico, el micrografico o el crimen organizado.

El pais debe buscar que las medidas de prevencién de consumo recreativo sean exitosas y causen
un impacto en la poblacion del pais, utilizando estrategias como Preventure, que es utilizada en
paises como Estados Unidos y Canada donde realizan capacitaciones a los profesores de los
centros educativos para identificar menores con problemas emocionales y psicoldgicos, siendo
estos menores dirigidos a un programa donde refuerzan su autoestima y mejoran su capacidad de
tomar decisiones obviamente sin que estos sepan que es un programa de prevencion de drogas,

logrando con esta medida reducir tendencias sin estigmatizar o diferenciar al menor.

Otra politica publica que podria ser empleada por Colombia es la impulsada por Islandia que
consiste en crear espacios de ocio extracurriculares, impulsando la practica de diversos deportes,
creando clases de musica, apoyando y facilitando espacios para que estas practicas se realicen,
ademas de alentar un ambiente para que las familias se unan en torno a la realizacion de dichas
actividades patrocinadas por el Estado dandole prioridad a las personas de bajos recursos. La

busqueda de experiencias estimulantes esta relacionada con el consumo de drogas, lo que busca
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realizar el gobierno islandés es otorgar experiencias estimulantes, pero a través de conductas
saludables, siendo un enfoque novedoso que puede utilizar una potencia deportiva como lo es

nuestro pais.

Sin embargo, el consumo de drogas sigue creciendo en nuestro pais siendo insuficiente las
campafias de prevencion e informacion, también el pais debe buscar desarrollar una politica
solida relacionada con el tratamiento del consumo de drogas en donde se dividan las drogas
duras de las blandas creando asi la posibilidad del consumo recreativo de las blandas y abriendo
el mercado a la plantacién de estas, pero también regulando el consumo y la procedencia de las
drogas duras, atacando el micro trafico y narcotrafico de estas sustancias, a su vez tratando a los

consumidores de estas por medio de dos alternativas:

La primera politica publica que deberia implementar Colombia es la de la prevencion del dafio
aplicada en Europa, creando centros de consumo donde los adictos puedan ser tratados por
profesionales en psicologia y ciencias de la salud, estos centros deben enfocarse en que los
adictos consuman drogas solo dentro de estos sitios, también deben procurar el analisis de las
drogas que se consumen alli y si es posible suministrar a los consumidores medicamentos que
reduzcan la ansiedad y la adiccidn a las drogas paulatinamente. Otro de los objetivos que pueden
tener estos centros es crear estadisticas claras sobre los consumidores de drogas en Colombia,
diferenciando cuales consumen drogas duras y cuales drogas blandas, como también colaborar

con la policia para identificar la procedencia de estas drogas.
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Disonante a lo anterior, el estado deberia regular el libre desarrollo de la personalidad para los
consumidores problematicos de sustancias alucindgenas que no quieren hacer parte de estos
centros de consumo sugeridos en la investigacidn, los consumidores problematicos que pueden o
que lleguen a causar dafio a los profesionales de estos centros de consumo, las personas que
tengan un historial delictivo y se encuentren en el momento en grave estado de adiccion a las
drogas, asi como las personas que tengan problemas psiquiatricos o fisicos relacionados por las
drogas deben ser conducidas a tribunales de drogas o centros de rehabilitacion obligatoria de

acuerdo a los argumentos, estadisticas y ponderacion realizadas en este escrito.

Estos tribunales de drogas buscarian tener un control mas estricto sobre el consumidor violento o
enfermo, no encarceldndolo o recluyéndolo en un centro psiquiatrico, el objetivo de esta
rehabilitacion obligatoria es el de una medida administrativa que necesariamente no envié a los
consumidores problematicos a la carcel puesto que busca la desintoxicacion del consumidor
primero mediante una fase medica donde el ciudadano es intervenido con ayuda de la
ponderacion de derechos y del consentimiento subrogado, una segunda etapa donde el
consumidor problematico tiene que asistir a grupos de ayuda, ayuda psicolégica y solo consumir

drogas si desea hacerlo dentro de los centros de consumo.

En conclusion, el libre desarrollo de la personalidad debe ser limitado cuando una persona se
encuentra en grave estado de adiccion a las drogas, ya que perjudica sus derechos fundamentales,
los derechos fundamentales de sus allegados y los derechos colectivos por el uso abusivo de su
libertad. Este derecho se limitaria por medio de la rehabilitacion obligatoria que seria solamente

utilizada con adictos en grave estado de salud fisica 0 mental, consumidores de drogas violentos
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0 con antecedentes de violencia que se encuentren en estado de alucinacién o demencia por el
consumo, es decir, esta rehabilitacidn obligatoria es una etapa temporal y supeditada a un plazo

que debe imponer el legislador o al restablecimiento de la capacidad de decision del adicto.

La rehabilitacion obligatoria seria legalmente posible si se toma en cuenta la situacién especifica
del adicto, es decir, su deterioro fisico y mental, asi como las posibles consecuencias de que esta
persona se encuentre en este estado en medio de la comunidad y sus allegados, bajo ese
entendido utilizando la ponderacién de derecho o el consentimiento subrogado podria ser
aplicada esta rehabilitacion obligatoria, siendo principalmente una ayuda médica y psiquiatrica
enfocada en el restablecimiento de derechos, bajo ese entendido si es legalmente posible la

rehabilitacion obligatoria.

Esta rehabilitacion protegera los derechos a la salud del adicto, a la dignidad y paradéjicamente
al libre desarrollo de la personalidad de este, ya que después de esta el ciudadano ya tendria
capacidad de decidir sobre sus acciones y plan de vida sin estar bajo el arbitrio de lo que las
drogas le hacian decidir, ademas esta rehabilitacidén obligatoria podria garantizar otros derechos
como el derecho a la familia, al trabajo, al bien comun o al ambiente sano que como ya se

explico anteriormente pueden verse afectados por la conducta del adicto.

En la ponderacion realizada en esta investigacion es posible observar que bajo ciertos pardmetros
el libre desarrollo de la personalidad tiene menor peso en abstracto que el que tienen otros
derechos como la salud o la dignidad haciéndose viable bajo el caso planteado en esta

investigacion que es el de un consumidor problematico, una persona que esta viendo afectada su
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capacidad de raciocinio, su vida , su integridad fisica, su integridad mental o que se esta
convirtiendo en una persona peligrosa para terceros, ademas hay que tener en cuenta el libre
desarrollo de la personalidad del adicto que se esta viendo mermado por las circunstancias del

caso en particular siendo asi menor su peso en abstracto.

La ley para realizar la rehabilitacion obligatoria debe ser una ley organica, basada en una medida
administrativa que se enfoque en la salud publica, el restablecimiento de derechos del ciudadano,
la seguridad y la prevencion del dafio creando camparias pedagogicas alrededor de la ley y
facilitando su aplicacién por medio del presupuesto destinado por cada municipio y ciudad para
tal fin, asi como también podria contemplarse que las entidades prestadoras de salud también
aporten a este fondo para la rehabilitacion obligatoria y la reduccion del dafio pues ellos también
se verian beneficiados por la iniciativa, ya que los tratamientos para consumidores de drogas son
deficientemente realizados en estos momentos por las entidades prestadoras de servicios en

salud.

Colombia debe centrarse en desarrollar una base integral para el consumo de drogas en el pais ya
que este se incrementa dia a dia y no trae consigo solamente el deterioro de la salud de los
consumidores, sino otro entramado de problemas relacionados con las drogas, pudiendo ser los
mas afectados los jovenes, el sistema judicial y la fuerza pablica, haciéndose urgente la
implementacion de politicas publicas eficaces en este tema como la sugerida en esta
investigacion, esto no se trata de puritanismo o de alguna clase de perfeccionismo estatal se trata

de practicidad, pragmatismo y necesidad.
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