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20.

‘ NORMATIVIDAD LEGAL SOBRE
BREDUCCION DE RIESGOS EN COLOMBIA

L—\LES, Harvey Danilo. De la carcel como fam
1saccional del infractor. En: Pensamiento Juss

12l de Colombia. Bogota. No. 5 (1991); p. 130 Md. Guillermo Alonso Castaiio Pérez’

uan Gabriel. Politica antidrogas de Estados L
Colombia. En: Andlisis Politico. No. 35. Unives
ibia. Instituto de Estudios Politicos y Relzss
’RI-. Bogota. No. 35. p. 67. & Los antecedentes de la Normatividad Legal sobre Reduccion de

=205 en Colombia, hay que situarlos en el afio 1994, cuando la Corte
festitucional emitid su Sentencia C-221, que declar6 inexequibles los

Bculos 51y 87 de la Ley 30 de 1986 o Estatuto Nacional de

[pefacientes’ .

v Drogas. Un desafio a la Salud en el Cone
Montevideo : Latina, 1999,

duccion de los Dafios Relacionados con las Dy

ona : GRUP IGIA, 1995. Los articulos declarados inexequibles y contenidos en este Estatuto

: Se=ban lo siguiente:
. Fernando. Drogas: Problematica actual en ‘

Temis, 1989. Articulo 51: Porte de Dosis Personal. “El que consigo conserve para
88 propio uso o consuma cocaina, marihuana o cualquier otra droga que
Boduzca dependencia, en cantidad considerada como dosis de uso
Sersonal™, conforme lo dispuesto por esta Ley, incurrira en las siguientes

Bnciones:

Por primera vez en arresto hasta por treinta (30) dias y multa de
geantia de medio (%) salario minimo mensual.

* Profesor Universitario. Magister en Drogodependencias. Coordinador Nacional
Pustgrado en Farmacodependencia Fundacion Universitaria Luis Amigo.

® COLOMBIA. Corte Constitucional, Sentencia C-221 de Mayo 5 de 1994. Expediente
No. D-429. Magistrado Ponente Dr. Carlos Gaviria.Diaz. Santafé de Bogotd : Mimeo,
994,

= Articulo 2, Numeral J, del Estatuto Nacional de Estupefaciente: Dosis para uso personal:
=< la cantidad de estupefaciente que una persona porta o conserva para su propio
sonsumo. Es dosis para uso personal, la cantidad de Marihuana que no excede de veinte
20) grms., la de hachis que no exceda de cinco los (5) grms., la de cocaina o cualquier
sustancia a base de cocaina que no excede de un (1) grm., y la de metacualona, que no
exceda dos (2) grms.

o
o
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227




Por segunda vez, en arresto de un (1) mes a un (1) afio y mult=ss
cuantia de medio (%2) a un salario minimo mensual, siempre que el nuESs
hecho se realice dentro de los doce(12) meses siguientes a la comsiss
del primero, y, el usuario o consumidor que, de acuerdo con dictzmss

médico legal, se encuentre en estado de drogadiccion asi halla Ss
sorprendido por primera vez, sera internado en establecimiento psiquisses
o similar de caracter oficial o privado, por el término necesario pars S8

recuperacion. En este caso no se aplicara multa o arresto.

La autoridad correspondiente podra confiar al adicto al cuidado &5
familia o remitirlo bajo la responsabilidad de esta, a una clinica, hosp=s
casa de salud, para el tratamiento que corresponda, el cual se prolonssss

Ll

por el tiempo necesario para la recuperacion de aquel, que debers S8
certificada por el médico tratante y por la respectiva seccional de mecicss
legal. La familia del drogadicto debera responder del cumplimicnia &

sus obligaciones, mediante caucion que fijard el funcionario compeiasis
teniendo en cucnta la capacidad econdmica de aquella... Si la famiis
faltare a las obligaciones que le corresponden, se hara efectiva la caues
y el internamiento del drogadicto tendra que cumplirse forzosaments

' M

Articulo 87: Respecto al tratamiento y Rehabilitacion. “Las persamss
que sin haber cometido ninguna de las infracciones descritas en &
estatuto estén afectadas por el consumo de drogas que procusss
dependencia, seran enviadas a los establecimientos sefialados = W%
articulos 4 y 5 del Decreto 1136 de 1970, de acuerdo con el proced imssss
seflalado por este decreto™*.

Los Articulos 4 y 5 del Decreto 1136 de 19707 se refieren a norms
que obligaban el Tratamiento y la Rehabilitacion de los enfermos mentsiss
toxicdmanos y alcoholizados.

B RUIZ S, J. A. Compilador Estatuto Nacional de Estupefaciente y Justicia Resums
Coleccion Codigos Brevis. Santafé de Bogota : Leyer, 1996.

7 VASQUEZ CH, E. Tratado Juridico de las Drogas Legislacién Nacional ¢ Internacisss

Doctrina y Jurisprudencia. Santafé de Bogota : Libreria del Profesional, 1982 g -
178.

s Ibid., p. 177.
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&) Articulo 4 dice: “El que perturbe la tranquilidad publica cor
gecuencia de estado de intoxicacion crénica producida por el alcoh
Ber enfermedad mental, o por consumo de estupefacientes

mogenos, se le someterd a tratamiento médico con o sin internaci
Slinica, casa de reposo u hospital hasta obtener su curacion
hilitacion. Tanto la iniciacién como la terminacion del tratamier

Bean precedidos de dictamen médico oficial favorable™.

VeZ, en arresto de un (1) mes a un (1) afio ¥ =
(72) a un salario minimo mensual, siempre que &%
dentro de los doce(12) meses siguientes a la o8
| usuario o consumidor que, de acuerdo con G
encuentre en estado de drogadiccién asi
‘imera vez, serd internado en establecimiento 1
ter oficial o privado, por el término necesarie

este caso no se aplicara multa o arresto.
Por su parte el articulo 5 de este mismo Decreto 1136 de 1970,
orrespondiente podra confiar al adicto al cuidase 'Cft.'e a las medidas de rehabilitacién y dice: “Los hospitales, clinica:
bajo la responsabilidad de esta, a una clinica. o Besocomios publicos mantendran pabellones especiales para recluil
a el tratamiento que corresponda, el cual se prok : B personas sujetas a las medidas de proteccion social de que trata ex
esario para la recuperacién de aquel, que deb — Becreto”.

nédico tratante y por la respectiva seccional de mei
el drogadicto debera responder del cumplimices 2

Como podemos observar, hasta el afio 1994, aiio en que la Cor

i e G ‘s iy Bamstituci i S iculos. el porte par
nediante caucién que fijaré el funcionario compets [ ‘._.._utucu?na] de'clalo }nexequxbles estos articulos, el pc rte para consun
a la capacidad econémica de aquella... Si la S B sustancias p51coa.ct.1vas en Colombm estaba penalizado, asi como
ciones que le corresponden, se haré efectiva la come Palligatoriedad a recibir tratamiento so, pena de ser recluido en prision

del drogadicto tendra que ¢ i
¢ umplirse forz e . 3 N ]
- P = Alegando que el Literal J del Articulo 2 y el Articulo 51 de laLey:
% 1986 violaban articulos de la Carta Politica Colombiana. un ciudadan
&lexander Sochandamandou, entablo una demanda

®epublica.

especto al tratamiento y Rehabilitacion. “Las pes

netido ninguna de las infracciones descritas em &
ectadas por el consumo de drogas que prodms
n enviadas a los establecimientos sefialados &= §

>

Jecreto 1136 de 1970, de acuerdo con el procedimies
decreto™*,

)

En su momento, el Ministerio de Justicia por medio de apoderac
gonstituido para el efecto, present6 un escrito en el que re
gemanda y justificaba la constitucionalidad de la
demandante alegaba y no encontraba violaciéon a la ¢
Sin embargo, el Procurador General (encargado) rindio Ia
rigor en el oficio No. 350 del 1° de Diciembre de 1993

ty S del Decreto 1136 de 197075 se refieren a n:':'r-,

atamiento y la Rehabilitacion de los enfermos menta
holizados. |

i B que declare inexequibles el Literal y el Articulo demandados por
i ciudadano mencionado.

lador Estatuto Nacional de Estupefaciente y Justicia Rega

= ; i ideraci - la Corte Constitucion
vis. Santafé de Bogotd : Leyer, 1996, Entre las consideraciones hechas por la Cc tituc

: Colombiana para resolver esta demanda y despenalizar el “consum

o Juridico de las Drogas Legislacién Nacional e Internaciemsi aboliendo ademas la obligatoriedad de recibir tratamiento™, se destaca
i2. Santaf¢ de Bogota : Librerfa del Profesional, 1982. p. 178 "

‘ « . cuando el Legislador regula mi conducta con prescindencia c

otro, esta trasponiendo fronteras que ontolégicamente le estan vedad:s

(39
N
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N
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En otros términos: el Legislador puede prescribirme la forma en gue
debo comportarme con otros, pero no la forma en que debo comportarme
conmigo mismo, en la medida que mi conducta no interfiere con la orbss
de accion de nadie™™.

Entre las consideraciones de la Corte, especial atencion merecio &
Literal C), del Articulo 51, demandado:

“Tal disposicién impone al drogadicto (condiciones que han &
establecerse mediante peritacion médico-legal) el internamiento &%
establecimiento de caracter psiquiatrico o similar, hasta que &
recuperacion se produzca. La pregunta que la norma suscita, es obvis
¢ Se trata de una pena (retaliacion por haber delinquido) que se destina&
sujeto activo de un delito, o de una medida humanitaria en beneficio &
un enfermo? Si lo primero, la norma es inconstitucional...., pues no s
compadece con nuestro ordenamiento basico la tipificacion, como delictive
de una conducta que, en si misma, solo incumbe a quien la observa y. &%
consecuencia, esta sustraida a la forma de control normativo que llamamas
derecho y mas aun sistema juridico respetuoso de la libertad y de &
dignidad humana, como sin duda, lo es el nuestro. ;O se tratara, tal ve=
de una medida humanitaria encaminada a restituir la salud a quien padess
una grave enfermedad?. No hay duda para la Corte, de que también bass
esta perspectiva, la disposicion es abiertamente inconstitucional, puss

soy duefio de mi vida, a fortiori soy libre de cuidar o no de mi salud cuss
deterioro lleva a la muerte que licitamente yo puedo infligirme””.

Para dilucidar “in-toto” la inconsticionalidad de las normas que haces
del consumo de drogas conductas delictivas, es preciso relacionar esis
con una norma basica que, para este proposito resulte decisiva. Es &
articulo 16 de la Carta Constitucional Colombiana, que consagra el derechs
al libre desarrollo de la personalidad. Lo hace en los siguientes térmings
“Todas las personas tienen derecho al libre desarrollo de su personalicas
sin mas limitaciones que las que el imponen los derecho de los demas ¥ &
orden Juridico™™®.

6 COLOMBIA, Op. cit.
77 Ibid.
7 Ibid.

En otro
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£n otros términos, el legislador no puede validamente establecer mas
piaciones que aquellas que estan en armonia con el espiritu de la
pstitucion.

Jor puede prescribirme la forma &8
=0 no la forma en que debo compes
e mi conducta no interfiere con k2@

Agrega la Corte: “Téngase en cuenta que en el articulo 16 de la
= Iz Corte, especial atencion mes k2 se consagra la libertad “in nuce”, porque cualquier tipo de libertad
andado: B seduce finalmente a ella. Es el reconocimiento de la persona como
| moma en tanto que digna (Articulo 1 de la Constitucion Politica), es
i drogadicto (condiciones que ha® 8=ir un fin en si misma y no un medio para un fin, con capacidad plena
won medico-legal) el internamie : gecidir sobre sus propios actos y, ante todo, sobre su propio destino.
psiguiatrico o similar, hasta gus B8 primera consecuencia que se deriva de la autonomia, consiste en que
nta que la norma suscita, es o B &= propia persona (y no nadie por ella) quien debe darle sentido a su
® por haber delinquido) que se desss Bstencia y, en armonia con él, un rumbo. Si a la persona se le reconoce
sna medida humanitaria en benefich ¥ autonomia, no puede limitarsela sino en la medida en que entra en
dorma es inconstitucional...., pues S Bnflicto con la autonomia ajena””.

Emio basico la tipificacion, como delis
%= solo incumbe a quien la observa®
Sema de control normativo que llams
Bfico respetuoso de la libertad y &8
& I0 es el nuestro. ;O se tratara, tzl e
gunada a restituir la salud a quien pas A
Bada para la Corte, de que tambicn S
‘&5 abiertamente inconstitucional. §
ES 0 no el caso recuperar la salud. S88
s libre de cuidar o no de mi salud
E=mente yo puedo infligirme” .

‘ “El considerar a la persona como autonoma tiene sus consecuencias

Wevitables e inexorables, y la primera y mas importante de todas consiste
B8 que los asuntos que sélo a la persona atafien, solo por ella deben ser
BEcididos. Decidir por ella es arrebatarle brutalmente su condicion ética,
Bducirla a la condicion de objeto, cosificarla, convertirla en medio para
s fines que por fuera de ella se eligen. Una vez optado por la libertad no
% le puede temer”.

“Cuando el Estado resuelve reconocer la autonomia de la persona, lo
e ha decidido, ni mas ni menos, es constatar el ambito que le corresponde
Bamo sujeto ético: dejarla que decida sobre lo mas radicalmente humano,
sobre lo bueno y lo malo, sobre el sentido de su existencia. Si la persona
s=suclve, por ejemplo, dedicar su vida a la gratificacién hedonista, no
fmcerir en esa decision mientras esa forma de vida, en concreto, no en
#hstracto, no se traduzca en dafio para el otro. Podemos no compartir
gse ideal de vida, puede no compartirlo el gobernante, pero eso no lo
§ Bace ilegitimo. Son las consecuencias que se siguen de asumir la libertad
gomo principio rector dentro de una sociedad que por ese camino, se
propone alcanzar la justicia”.

fmsticionalidad de las normas que has
B aclictivas, es preciso relacionar &
E

e propdsito resulte decisiva. B8
el Colombiana, que consagra el deresiis
[ Lo hace en los siguientes térmumse
8zl libre desarrollo de su personziis

! smponen los derecho de los demas S5

“Reconocer y garantizar el libre desarrollo de la personalidad, pero
fijandole como limites el capricho del legislador, es un truco ilusorio para

Ibid.




negar lo que se afirma. Equivale a esto: “Usted es libre para elegir. pess

solo para elegir lo bueno y que es lo bueno, se lo dice el Estado™

“Y no se diga que todo lo que el legislador hace, lo hace en funcESE.
del interés comin, porque, al revés, el interés comun resulta de obscru.
rigurosameme las pautas basicas que se han establecido paras |
prosecucion de una sociedad justa. En otros términos: que las per_ﬂ:t ‘

sean libres y auténomas para elegir su forma de vida mientras €s&
interfiera con la autonomia de las otras...”®.

Y culmina la Corte sus consideraciones diciendo:

“Si el derecho al libre desarrollo de la personalidad tiene algin ScHEsESS
o de nuestro sistema, es preciso concluir que, por las razossSSs
%Vtadab. las normas que hacen del consumo de droga un delito, S8

den
acI

claramente inconstitucionales™®!.

En sintesis la Corte Constitucional concluye: Los preceptos &= 8888
Carta Constitucional Colombiana que resultan directamente violados SESSS
las disposiciones sefialadas, son los siguientes: El articulo 1, que aludesiis
respecto a la dignidad humana como fundamento del Estado; el 2. GSS

obliga al mismo Estado a garantizar “la efectividad de los principssss
derechos y deberes consagrados en la Constitucion”; el 5, que reconass

la primacia de los derechos inalienables de la persona, dentro de SSSS

cuales ocupa un lugar privilegiado la autonomia, como expresion inmeSs

de la libertad; el 16, que consagra expresamente el derecho anteriormsais
referido, y el 13 consagratorio del derecho a la igualdad, pues me SES

compadece de ¢l el tratamiento diferente a categorias de personas S
deben ser analogamente tratadas.

Cuatro de los nueve Magistrados salvaron su voto, pero siendo minasss
la Corte declard inexequibles el Literal J del Articulo 2°y los ArticulosSs
y 87 de la Ley 30 de 1986, mediante la Sentencia No. C-224 de Mayas
de 1994, Expediente No. D-429. M. P. Dr. Carlos Gaviria Diaz.

Ante esta decision varias reacciones se hicieron sentir, entre elizs S8
del Presidente de la Republica de ese entonces, el Doctor César Gavums

Trujillo, de su Gobierno, del Director de Estupefacientes Doctor &= 1

* Ibid.

Thid
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¥ega Pinzon y de la Iglesia C
movimiento nacional a fin de que
endiente a penalizar nuevamen
alcanzo la fuerza suficiente.

Despenalizado el consumo,

A finales del mes mayo ¢
mexequibles el Literal J del Arti
30 de 1986, el Ministerio de Jus
Decreto No. 1108 del 31 de May
coordinan y reglamentan algunas
consumo de estupefacientes y st

El Decreto, firmado por los M
Justicia y Derecho y Defensa N
con el Codigo Nacional de Polici
de sustancias psicoactivas. Este
consumo de estupefacientes y sust
0 abiertos al ptiblico, de conform
¢l cual se dictan normas sobr
complementan”.

“Para los efectos del presente
0 abierto al publico, entre otros, lo
culturales, recreativos, vacacionale
espectaculos o diversiones public
aeronaves y cualquier vehiculo de t
los restaurantes, bares, tabernas,
vias publicas™®,

El Paragrafo de este mismo
independencia del lugar donde s
consumo de estupefacientes o su
actividad se realice en presencia d
periodo de lactancia, o cuando se

2 COLOMBIA. MINISTERIO DE JUST
Santafé de Bogota : 1994.

= Ibid.

* Ibid.




«Usted es libre para el B8 Pinzon y de la Iglesia Catdlica, quienes trataron de gestar un
oxk : S — . . o w e . sz
rma. Equivale a eS';)O  lo dice ol Estil sento nacional a fin de que se hiciese una reforma a la Constitucion
- : no, s T 1 > s ’
bueno y que es lo bueno, ; SWIS a penalizar nuevamente el consumo, movimiento éste que no

que todo lo que el legislador hace, lo has =. s B fuerza suficiente.

porque, al revés, el interés comun re;t,;::\

s pautas basicas que se trlan.est:a :._. .
a sociedad justa. En otros términos: qf. N
nomas para elegir su forma de vida micss
utonomia de las otras...”*.

Sespenalizado el consumo, fue necesario entonces entrar a regularlo.

finales del mes mayo de 1994, en el que la Corte declaré
#=muibles el Literal J del Articulo 2°y los Articulos 51 y87delaLey
#1986, el Ministerio de Justicia y Derecho de Colombia, emitié el
=0 No. 1108 del 31 de Mayo de 1994, por el cual se sistematizan,
’ y reglamentan algunas disposiciones en relacién con el porte y
=0 de estupefacientes Y sustancias sicotrépicas®.

“orte sus consideraciones diciendo:
al libre desarrollo de la persona-lldad tiencais
) sistema, es preciso concluir que, pas

1 sumo de droghiiil I Decreto, firmado por los Ministros de Educacion, Salud, Gobierno,
mas que haCfgrll del con 3 3 88 § Derecho y Defensa Nacional, en su capitulo IV, en relacién
J & B 5digo Nacional de Policia, Articulo 16, reglamenta el consumo
Qe acional conclu_yei Los§g - A 7 1?ias psicoa.ctivas. Este Ar.ticulc? dic’e:"‘Se prohibe el’ uso y
g resultan directamens ge estupefacientes Y sustancias psicotrdpicas en lugares publicos

nal Colombiana que B88s al publico, de conformidad con el Decreto 1355 de 1970 “por

- L1}

Estado a garantizar “la efe.cti\.'i‘d?:; ‘:i
-5 consagrados en la Constitucion &3
s derechos inalienables de la persoms
gar privilegiado la autonomia, comf-; -
6. que consagra expresamente el a::: !
consagratorio del derecho a la =

el tratamiento diferente a categoras
amente tratadas.

stitucionales

W= los efectos del presente Articulo se entiende por lugar publico
" #al publico, entre otros, los Centros Educacionales, asi stenciales,
" ‘ recreativos, vacacionales, deportivos, lugares donde se celebren
80s o diversiones publicas o actividades similares, las naves,
¥ cualquier vehiculo de transporte publico, las oficinas publicas,
seantes, bares, tabernas, discotecas, hoteles, parques, plazas y
- Lcas‘?SS.

nueve Magistrados salvaron su voig
nexequibles el Literal J del Am;:.{ 3
 de 1986, mediante la Sentencia Naes
>nte No. D-429. M. P. Dr. Carles

=2erafo de este mismo articulo agrega: “En todo caso y con
#ncia del lugar donde se realice la conducta, se prohibe el
8¢ estupefacientes o sustancias psicotrépicas, cuando dicha
S realice en presencia de menores, mujeres embarazadas o en
B lactancia, o cuando se afecten derechos a terceros”™.

-isidn varias reacciones se hicies =

- ]a Republica de ese entonces, &

obierno, del Director de Estupets g+ MINISTERIO DE JUSTICIA. Decreto 1108 del 31 de Mayo de 1994,

i3 : 1994,
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Elincumplimiento a esta norma es considerado por el Codigo Natuus
del Policia como una contravencion®; igual sucede si consumicmss
sitio prlvado por efectos del consumo la per. sona entra en un i cie

acCw

Haber despenalizado el consumo en Colombia suscito re
favory en contra. Los detractores, sin poder probar nada concreta S
rigor cientifico, acusan a este Acto Legislativo como el responssiis
los incrementos de prevalencia en el consumo de sustancias psicos
en el pais y de los indices de criminalidad y violencia®™
recientemente, un senador de la Republica desarrolld un proyesss
Ley que pretende penalizar de nuevo el consumo®’, apoyado precis
en estas hipotesis.

El Documento,
MEdico Psiquiatra,
2 London, Post-do
%=1 Programa de Co

Estos antecedentes, aunados seguramente a un ambientc PSS Ssumeral 4 del anexq
académico propicio, producto de un evento cientifico desarroliads # % Reduccion del Ri

Entre las justific

% Segun el Cddigo Nacional de Policia, si un acto es considerado contravemeuss Scluir una propues
permite una retencion transitoria no superior a 36 horas. En la practica, las ressss EERcucntra las Siguiel
transitorias a los consumidores de sustancias psicoactivas en sitios publm S, gue
mayoria, pues muchos lo han perdido todo y solo les queda la calle, no se d : “Por qué propor
sorprendidos por la autoridad de policia, son amonestados y le es decomlsab; = s .

acto éste que agrava la situacion del consumidor, pues se le obliga a conseguir muss ¥ = m lSmO?' La Hu.'
la sustancia, muchas veces a cualquier costo, con consecuencias, muchas vecss Si Psiancias psicoacti
ma sociedad libre de

W realidad de nuestr

% Lamulticausalidad de las drogodependencias, hace que sea imposible adjudicas s
en el consumo a un solo factor de riesgo. En general, en Colombia, los diferesiz
de prevalencia e incidencia del consumo de sustancias psicoactivas que se has
desde 1987, (Estudio Nacional sobre Alcoholismo y Consumo de Sustancias gue 2
Dependencia. Facultad Nacional de Salud Puablica de la Universidad de Antioguss
1987); (Consumo de Sustancias Psicoactivas en Colombia. Direccién
Estupefacientes. Republica de Colombia Santafé de Bogota, 1992), realiza
despenalizacion del consumo, y los sucesivos (Consumo de Sustancias
Colombia. Direccién Nacional de Estupefacientes, Fundacién Santafé de Bog
de Bogot4, 1996), y (Sondeo Nacional sobre Consumo de Drogas en Jovens
Presidencial RUMBOS. Comisién Nacional de Investigacion sobre Drog
de laRepublica Santafé de Bogota, 1999), aunque fueron realizados con m
algunos casos similares (1992 y 1996), pero los otros diferentes y com
probabilistas independientes, lo cual no permite comparar los estudios, !
incrementos en el consumo, sin que éste llegue a ser de crecimiento geométman

CUMBRE INTERN/
RS VQE DROGAS. Plan

"7 Enesta Cumbre, a|
% =5 principales ciudac
BE '_ACIUDAD DE ME

LiddsRial i

PSLINISTERIO DE SAI

e

S MINISTERIO DE S
" Suadireccion de Promoc
"iitica Nacional de Sal

SSicoactivas. Santafé de |

¥ FLORES, A. Drogadictos: ;Locos y delincuentes? En: Revista Meiropais
Periodico E1 Mundo. Miércoles 27 de septiembre del 2000, pagina 8. Proyecss S8
Ministerio de Comunicaciones. El Mundo, Medellin, Septiembre 2000
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s (1992 y 1996), pero los otros diferentes y con mumsSESS.

-
o ENL AR

ciudad de Medellin, donde se empezd a introducir el tema de Reduccios
de Riesgos®, y sumados a la presencia en el Ministerio de Salud d
algunos profesionales conocedores de este tipo de estrategias, propiciaro
que la Direccion General de Promocion y Prevencién y el Programa d
Comportamiento Humano de este Ministerio, agregara a la Resolucio
2358 de Junio 18 de 1998%, por la cual se adopta La Politica de Saluc
Mental para la Republica de Colombia, el anexo No. 1 donde se abord.
directamente el tema de Reduccion del Riesgo del Consumo de Sustancia
Psicoactivas®.

El Documento, preparado por el Doctor Gerardo Gonzalez Hadad
Médico Psiquiatra, Diplomado en Conductas Adictivas en la Universit;
of London, Post-doctorado en Psiquiatria de YALE University, aseso
del Programa de Comportamiento Humano del Ministerio de Salud, en e
numeral 4 del anexo, describe la propuesta desde la Salud Publica par:
la Reduccion del Riesgo.

Entre las justificaciones dadas por el autor de este documento, par:
mcluir una propuesta desde la Salud para la Reduccion del Riesgo s
encuentra las siguientes:

“¢ Por qué proponer Reduccion del Riesgo del Consumo y no el Contro
del mismo?. La Humanidad ha estado en contacto con el consumo d
sustancias psicoactivas a través de todas su historia y pretender tene
una sociedad libre de sustancias es poco realista. Es mas racional acepta
farealidad de nuestra cultura y tratar de educar a la poblacion que decid

* CUMBRE INTERNACIONAL LAS GRANDES CIUDADES Y LOS PLANE!
SOBRE DROGAS. Plan Municipal de Prevencion Alcaldia de Medellin. Noviembre d

#97. En esta Cumbre, a la que asistieron representantes de las administraciones publica
= las pringipales ciudades r:%rpi tales lafinoamericanas, se firmo la: “DECLARACIO?
DE LA CIUDAD DE MEDELLIN”, documento que abri6 las puertas a la reflexi6n sobr
2 posibilidad de desarrollar programas de Reduccion de Riesgos.

® MINISTERIO DE SALUD. Resolucion 2358 de Junio 18 de 1998. Santafé de Bogot:
998.

' \IINISTERIO DE SALUD. Direccién General de Promocién y Prevencié

abdireccion de Promocion, Programa de Comportamiento Humano. %v‘e\ .\ 0
Solitica Nacional de Salud Mental. Reduccion del Riesgo del Consumo d
SSicoactivas. Santafé de Bogotd, Mayo de 1998.
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consumir estas sustancias para minimizar el riesgo de presentar los

problemas™".

“La Reduccion del Riesgo se centra entonces en minimizar los posibles
problemas relacionados con el consumo y no necesariamente en &=
abstinencia de la sustancia que continua siendo lo ideal. Se parte def
principio ético de No Hacer Daiio, que se traduce en que entre dos
riesgos relativos, se debe fomentar aquel que pueda tener menes

consecuencias serias”.

“La propuesta de Reduccién del Riesgo parte de reconocer el precepss
Constitucional, donde se le reconoce al individuo su derecho al libse
desarrollo de la personalidad”.

“Asi mismo esta aproximacion le permite al Sistema de Seguridas

Social en Salud, facilitar el acceso de aquellas personas que teniendo s
sindrome de dependencia, hayan fracasado en el tratamiento convenciomns

repetidas veces, y probablemente se pueden beneficiar del tratamicsss
con sustancias sustitutas por parte del Equipo de Salud”*.

Finalmente, el autor justifica la inclusion de este tema en la Politsss
Nacional de Salud Mental Colombiana, como una forma de permitir g&s
el Estado aborde los posibles problemas que pueda ocasionar una epidemss
del consumo de heroina, para muchos expertos algo inevitable, pues §s
incrementos en la prevalencia de consumos que reportan los Gitames
estudios epidemiolégicos sobre Uso de Drogas en Colombia, asi &8
demuestran®. A este respecto, el texto del anexo sobre Reduccion &

Riesgo del Consumo de Sustancias Psicoactivas de la Resolucion 253358

IMINISTERIO DE SALUD. Resolucién 2358 de Junio 18 de 1998. Santafé de Bassss
1998.

2 Tbid.

% Reconociendo, que el consumo de heroina en Colombia, todavia presenta prope
de prevalencia bajas, los incrementos observados en los Giltimos afios, hacen =S
consumo de caracteristicas epidémicas, pues esta ha sido la evolucion que ha =i
consumo en otros paises. Para ampliar informacion pueden revisarse los siguient
1) - II Estudio Nacional de Salud Mental y Consumo de Sustancias Psicoacti i
Repiiblica de Colombia Ministerio de Salud. Santafé de Bogota, 1997. 2)- Sondeo? S

sobre Consumo de Drogas en Jévenes. — Programa Presidencial RUMBOS. Comisias
Nacional de Investigacion sobre Drogas Presidencia de la Repblica de Col 1.
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de 1998 dice lo siguiente: “A manera de ejemplo, la reduccion del riesgo
puede promover como un objetivo intermedio a un consumidor endovenoso
de heroina a cambiar a un consumo aspirado o “persiguiendo el dragén”,
gue es un patrén menos riesgoso para la salud. Luego, otro objetivo
mtermedio puede ser comenzar un sustituto como la Metadona para
mantenimiento o como un proceso de desintoxicacion lenta. El objetivo
final puede ser entonces una persona abstinente a la heroina o una persona
mantenida con Metadona a largo plazo™.

Entre las propuestas para Disminuir los Riesgos al consumo de
sustancias psicoactivas en Colombia, el anexo No.1 de la Politica Nacional
de Salud Mental, incluye estrategias no solo para sustancias ilegales como
1a heroina en su forma de uso intravenoso, sino también para las legales
como el alcohol y el tabaco.

Con respecto al alcohol, el Ministerio de Salud introduce
recomendaciones para que la poblacién lo consuma de una forma mas
segura y minimizando los problemas relacionados. En este sentido, dicho
Ministerio recomienda para la poblacion colombiana mayor de edad, sin
sindrome de dependencia al alcohol y para mujeres no embarazadas,
doce (12) tragos para los hombres y ocho (8) para las mujeres, distribuidos
equitativamente durante el fin de semana.

Sobre el tabaco, aunque el Ministerio de Salud, por supuesto, sigue
considerando que toda cantidad de cigarrillo es perjudicial para la salud,
considera razonable, sin embargo, recomendar una reduccion en la cantidad
de cigarrillos, anotando que una disminucién es de todas maneras
deneficiosa y facilita en un futuro la suspension definitiva.

Igualmente promociona el uso de sustitutos de nicotina, considerado
gue ensefiar a la poblacion a utilizar estos productos como coadyuvantes
para suspender el consumo de cigarrillo, puede tener un impacto
mmportante en términos poblacionales, sin que represente esta
recomendacion un riesgo adicional.

Al abordar las sustancias ilegales, el documento evidencia la ausencia
ge estudios bien controlados que establezcan dosis seguras para éstas y
que permitan recomendar a la poblacion general su consumo seguro.
Las razones que explicita para justificar la ausencia de tales estudios
son: 1): Los Acuerdos Internacionales de mantener como ilegales y no
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aptas para el consumo humano estas sustancias. 2): La ausencia sSSliss
tales dosis por el estado actual del conocimiento cientifico. 3): La evitauss

en estudios animales, de que dosis muy pequefias tienen efectas
los trayectos implicados en la génesis de cambios comportamentsiss

En este sentido, y solo teniendo en cuenta a la heroina. & SRS

J

recomienda una escala de riesgo de patrones de consumo. QuE =
minimizar los dafos hasta alcanzar la abstinencia.

La Escala propuesta es:

- Uso endovenoso compartiendo agujas y jeringas.
- Uso endovenoso con agujas y jeringas estériles.
- Fumando la sustancia.

- Inhalando la sustancia.

- Aspirando la sustancia.

- Tomando un sustituto.

- Suspendiendo el consumo.

Deja por fuera, este anexo, propuestas para Disminuir Ri
Consumo de Pasta Basica de Cocaina (Basuca), sustancia que S
gran poder adictivo y produce serios problemas de tipo bio-si am

sus consumidores®.

Otro de los aspectos tenidos en cuenta en el anexo No i S
Resolucion 2358 de 1998 que aborda el tema de la Reduccion de Sussms

del consumo de sustancias psicoactivas en Colombia, tiene que NS =

 Sobre este aspecto, el autor de este articulo ha desarrollado una propuesta
través de acciones educativas, de motivaciéon y de sensibilizacién.
concentraciones de la pasta basica consumida, al proponer mezclarla con

importantes de Marihuana, como una forma de Disminuir los Riesgos en [z paiiis

consumidora.
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=2 habilitacion que concede la ley a los médicos para poder suministrar
en el caso que sea necesario, sustitutos del grupo [A* de la lista de
sustancias controladas para el tratamiento del Sindrome de Dependencia.
£n este sentido, la Resolucién No. 6980 de 1991 por la cual se expiden
sormas para el control de la importacion, exportacion, fabricacidn,
distribucidn y venta de medicamentos, materias primas y precursores de
control especial, en su capitulo XI del Registro Nacional de
Farmacodependientes, articulo 56, se indica que el Fondo Nacional de
Estupefacientes, llevara el Registro Nacional de Farmacodependientes
relacionados con el grupo IA, el cual es confidencial y gozarén de la
reserva segun lo dispuesto en la ley 57 de 1985 y sus datos solo se
atilizaran para prevenir el narcotréfico y la Farmacodependencia.

Asi mismo, en el articulo 57 dice que el Fondo Nacional de
Estupefacientes del Ministerio de Salud, entregara a los respectivos
Servicios Seccionales de Salud o al interesado, un formato para que sea
diligenciado por los profesionales en Medicina que formulen las drogas o
medicamentos de Control Especial a pacientes considerados como
Farmacodependientes. Una vez diligenciado el formato por el médico
tratante, debe ser remitido al respectivo Servicio Seccional de Salud.

Quedan hasta aqui referenciados los actos legislativos que normatizan
la Reduccién de Riesgos en Colombia. Existen sin embargo otros
proyectos legislativos que reforzaran la normatividad legal vigente sobre
este tema. Uno de ellos es un Proyecto de Resolucion por la cual se
dictan normas técnicas, cientificas y administrativas para el funcionamiento
de los Centros plblicos y privados de Atencion y Rehabilitacion Integral,
gue atiendan problemas relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas, propuesto por el Programa Presidencial RUMBOS®* para
enfrentar el problema de las drogas y que esté para la firma del Ministro

* En este grupo se encuentran incluidos los estupefacientes prohibidos en la lista [ de la
Convencion de Viena de 1961, y del Grupo I de la Convencién de 1931.

* RUMBOS, es el actual Programa para Afrontar el Consumo de Drogas en Colombia,
del Presidente Andrés Pastrana Arango. Esta oficina que depende directamente del
despacho del sefior Presidente, es la encargada de coordinar todas las acciones de
Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacion de los problemas relacionados con las drogas
en Colombia.
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de Salud. Esta Resolucién incluye en su articulado el tema de Disminucios
de Riesgos”.

El Proyecto de Resolucion en su Articulo 12, Programas de atencios
con respecto a los Programas de Disminucion de Riesgos dice:

“Previsto para aquellas personas que siendo mayores de 18 afos
han fracasado por lo menos en dos oportunidades en programas libres &
drogas, ya sea por sus circunstancias personales, familiares o socialess
que presentan patologias de gravedad extrema; o que simplemente &8
asuncion de su libre albedrio, no pueden o no desean dejar de consumss
sustancias psicoactivas, este programa contard con una serie &8
alternativas terapéuticas que busquen disminuir los riesgos del consume
Por sus requerimientos técnicos y cientificos, este programa solo podss
ser ofrecido por los CARISPAS (Centros de Atencién y Rehabilitacias
Integral al Consumo de Sustancias Psicoactivas) de alto nivel &
complejidad™®.

A MANERA DE CONCLUSION

Existiendo un marco legal que posibilite el desarrollo de programss
de Reduccion de Riesgos en Colombia, es hora de que de mansss
responsable, ética y cientifica, iniciemos acciones para procurarle a &5
grupo especifico de consumidores de sustancias psicoactivas, que no S
han planteado la abstinencia total como meta inmediata, a aquellos ges
no han podido rehabilitarse a pesar de los multiples esfuerzos realizades
y a aquellos con marcado deterioro biosicosocial, mejoramientos em &%
calidad de vida y la devolucion de su dignidad y sus derechos coms
ciudadanos, asi se mantengan en su situacion de consumo.

7 Programa Presidencial RUMBOS, para afrontar el problema de las Drogas. Proyess

de Resolucion por el cual se dictan las normas técnicas, cientificas y administrativas sess
el funcionamiento de los Centros de Atencién y Rehabilitacion Integral de caracter posiss
o privado, que atienden los problemas relacionados con las conductas asociadas al comsuss
de sustancias psicoactivas en adelante CARISPA. Borrador. Santa Marta, septicmass &8
2000. Mimeo.

8 Tbid.
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