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Dr

Germén Vargas Lleras
Ministro del Interior
Bogota

Ref: Solicitud de mesas de trabajo para didlogo y
debate sobre el proyecto del nuevo Estatuto Nacional
de Drogas y Sustancias Psicoactivas que modificara
le ley 30 de 1986.

Respetado ministro,

Conocedores de la intencion del gobierno nacional de actualizar la politica nacional de
sustancias psicoactivas, a traves de la reforma al Estatuto Nacional de Estupefacientes (ley 30
de 1986), un grupo de ciudadanos se ha reunido para estudiar la propuesta del gobierno
nacional, con el animo de aportar en su construccion desde distintos sectores tales como la
academia, los investigadores, los operadores de politica, los centros de atencién a
consumidores, los consumidores organizados, las plataformas internacionales, etc.

Queremos solicitarle sefior ministro que abra cinco (5) mesas de trabajo con el animo de
debatir, dialogar y construir de manera conjunta una propuesta acorde a la realidad del trafico
y consumo de sustancias psicoactivas. Para dichas mesas de trabajo hemos seleccionado
expertos, investigadores y ciudadanos del mas alto nivel para dialogar con las instituciones.

Principios generales

Las mesas de trabajo deben ser vinculantes, lo que salga de ellas debe ser tenido en cuenta a
la hora de actualizar el estatuto nacional de drogas y sustancias psicoactivas. Sabemos que
tenemos posiciones convergentes y distantes, a veces irreconciliables, pero asi mismo
entendemos que el poder de decision reposa en ustedes, pero el debate sincero y respetuoso
dejara buenos dividendos. Para lograr tal fin, debe quedar constancia de lo que se discuta,
registrandolo en medios de comunicacién y en el congreso o en algin otro mecanismo de
control. Redes internacionales se encargaran de la veeduria de lo que se acuerde en las
mesas.



Critica general al enfoque de la propuesta del gobierno

La propuesta del gobierno no se articula en lo estructural con la “Politica Nacional para la
Reduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto”. No existe evidencia
alguna que justifique la persecucion de los consumidores de sustancias psicoactivas como
politica efectiva para disminuir el consumo. Centrarse en imponer sanciones y en la
criminalizacion de todas las actividades alrededor del consumo amenazaria la sostenibilidad
fiscal del Estatuto. Se recomienda usar la categoria “sustancia psicoactiva” en lugar de droga,
narcoético o estupefaciente pues esta permite tratar el fendmeno desde una perspectiva que
abarca todas las sustancias, tanto las legales (alcohol, tabaco) como las que estan sujetas a
fiscalizacion; en ambos casos, su consumo puede tener un alto impacto en la salud publica.

Sugerencia de mesas de trabajo.

1) Narcotrafico y Seguridad: La estrategia actual en el pais no ha sido un mecanismo
efectivo para acabar con la estructura criminal detras del narcotrafico. La inmensa mayoria de
las personas encarceladas por crimenes de drogas no se les ha podido probar vinculos
importantes con el narcotrafico, poniendo en entredicho la sostenibilidad fiscal de esta
estrategia. Se debe pensar en enfocar los esfuerzos en combatir los efectos indeseados de la
actual politica de sustancias psicoactivas, como lo son la violencia y la corrupcion; y no en
perseguir genéricamente toda actividad alrededor de las sustancias psicoactivas sujetas a
fiscalizacion. Obligar a propietarios de establecimientos publicos y a profesores a denunciar
todo consumo mina las relaciones de confianza necesarias para el buen funcionamiento.
Debe haber un control social basado en la convivencia y la conciliacién, no en la persecucién
y la delacion.

2) Cultivos y desarrollo alternativo: La produccion y el porte de sustancias psicoactivas
para consumo personal esta permitido por los tratados internacionales. Se debe pensar en
formalizar métodos para que los mismos usuarios produzcan lo que consumen y asi desviar
recursos que de otro modo terminarian financiando actividades criminales. En particular no se
puede criminalizar la posesion de semillas. Es indispensable implementar un sistema de
regulacion para los productos a base de coca. A los agricultores se les debe desincentivar de
la dependencia de los cultivos ilicitos, mediante el fomento de medios de vida alternativo,
respetando las propuestas autbnomas de comunidades indigenas y afrodescendientes, y
nunca mediante erradicacion forzosa. La sostenibilidad de la politica nacional de sustancias
psicoactivas se puede ver amenazada si prevalece un enfoque de fuerza, que criminaliza a
los cultivadores, para inducir a pactos de erradicacion “voluntaria”. Se debe discutir la
efectividad y la constitucionalidad de la politica de aspersion aérea: ¢ cual es la justificacion de
intoxicar el suelo de nuestro propio pais, y en particular de las zonas protegidas, con un arma
guimica? ¢ Qué tan conveniente es que la Policia Nacional sea al mismo tiempo Juez y Parte



en el conocimiento y decisién de las demandas sobre dafios causados a terceros por efecto
de las fumigaciones? Seguir concentrando en una misma entidad estrategias alternativas a
los cultivos ilicitos y acciones de fuerza, envia un mensaje equivocado y contraproducente.
Las decisiones de uso de la fuerza y la criminalizacion no pueden seguir siendo el nucleo de
tratamiento frente a usuarios y productores de materia prima de sustancias psicoactivas .

3) Consumo, atencién y prevencién: El consumo de Sustancias Psicoactivas es una
realidad. En consecuencia, el enfoque no puede estar centrado exclusivamente en prevenirlo.
Se debe implementar también politicas de reduccion de riesgos y de mitigacién de dafios. No
se puede penalizar todo consumo pues esto aleja a los que necesitan atencién de los centros
asistenciales. En particular, el s6lo consumo no puede ser criterio suficiente para destruir o
trastornar el nacleo familiar, penalizando a las madres gestantes o en periodo de lactancia y
apartando a los menores consumidores de sus escuelas u hogares. Toca pensar hasta que
punto conviene mostrar a todo consumidor como una victima mas, ya que esto puede minar la
sostenibilidad fiscal de la politica de sustancias psicoactivas

4) Institucionalizacion de la politica y cooperacion internacional: Es indispensable
contar, por un lado, con la participacion de los ciudadanos, y en particular de los
consumidores, en el disefio y la implementacion de la politica nacional de sustancias
psicoactivas; y por el otro, con un presupuesto establecido como parte del Plan de Desarrollo
para financiar la politica de prevencion de consumo, reduccion de riesgos, mitigacion de
dafos y la generacion de oportunidades para las poblaciones vulnerables. Adicionalmente,
parte de los impuestos recaudados del consumo de sustancias psicoactivas (tabaco y alcohol)
y el 40% de los bienes incautados al narcotrafico deben complementar este presupuesto. Se
debe estrechar los lazos con organizaciones no-gubernamentales internacionales para que
con su incidencia se puedan ademas utilizar parte de los dineros confiscados a los
narcotraficantes en el exterior y asi fomentar la cooperacién internacional. Frente a una nueva
politica de sustancias psicoactivas es necesario: primero, identificar en qué ha sido acertada y
en qué no la politica actual; y segundo, hacer un balance del Consejo Nacional de
Estupefacientes, en particular falta un balance profundo del fracaso de la Direccién Nacional
de Estupefacientes. Por su parte, el desarrollo alternativo no puede seguir dependiendo de
recursos de la cooperacién internacional, en consecuencia, se deben disefiar estrategias que
den sostenibilidad a los programas y a la vez, enfocar estos en los sitios donde se reiteran los
mapas de cultivos ilicitos, principalmente en zonas de colonizacién. Los recursos incautados
al narcotrafico deben soportar una estrategia sostenible de desarrollo alternativo frente a los
cultivos ilicitos.

5) Ciencia, investigacién, pedagogia de sustancias psicoactivas y cambio cultural:
La solucién a los problemas vinculados a las sustancias psicoactivas no son cursos o clases
de prevencion de consumo. Las grandes campafas centradas en mensajes son muy
costosas y no soOlo no reducen el consumo sino que tienen un efecto boomerang
incrementandolo. Se prefieren las camparias localizadas y focalizadas en lugares geograficos,
en grupos sociales, en sustancias y en problemas especificos pues son mas efectivas y



menos costosas. Se debe comprometer a los medios de comunicacion ofreciéndoles
orientaciones que permitan llegar a un acuerdo sobre como tratar el tema. lgualmente se
debe formar a los maestros, a los especialistas de la salud y a los agentes de la ley. Toca
empezar a cambiar la mentalidad que asocia sustancia psicoactiva con delito: el problema no
esta en la sustancia sino en el uso que se le hace. Igualmente toca enfrentar la realidad de
gue no toda adiccion es curable pero si es administrable: la adiccion puede resultar una
condicién crénica y no una falta moral que se corrige con unas cuantas semanas de
tratamiento. La educacién basada en la evidencia cientifica es la mas efectiva y por eso es
indispensable promover la investigacion sobre las sustancias psicoactivas.

El consumo de sustancias psicoactivas es una actividad riesgosa que puede tener un alto
impacto en la salud publica, de aqui la necesidad de una politica que lo encare. El trafico de
sustancias psicoactivas sujetas a fiscalizacion le ocasiona grandes estragos a la nacion, de
aqui la necesidad de una politica que lo combata. Desafortunadamente la estrategia actual de
lucha contra las sustancias psicoactivas es costosisima y no ha sido efectiva en erradicar el
problema. En el mejor de los casos ha servido para contenerlo, pero en la mayoria lo ha
agravado.

Dentro del nuevo paradigma de sostenibilidad fiscal de las politicas publicas, es
indispensable que el gobierno identifique cuéles politicas han traido resultados y cuales no, ya
gue en materia de sustancias psicoactivas las politicas mas costosas generalmente son las
menos efectivas. Por eso le queremos pedir sefior ministro que aproveche el capital humano
de la nacién, somos muchos los que hemos acumulado experiencia en la materia y queremos
servirle al pais. Juntos podemos construir una politica que le sirva no solo al pais sino que sea
ejemplo para toda la region.

Anexamos argumentos mas especificos para dar pie al debate y estas son las organizaciones
nacionales e internacionales que nos acomparfan en esta propuesta hasta ahora.

Internacionales

FAUDAS Federacion Estatal de asociaciones de personas usuarias de drogas — Espafia
ASUD - Association des usagers de drogues — Francia

ENCOD European Coalition for Just and Effective Drug Policies - Europa

ENERGY CONTROL - Espaia

15 M Politicas de drogas y Sostenibilidad - Espafia

ESPOLEA — México

Cultura Joven — México

INTERCAMBIOS — Argentina

ASAUPAM Asociacion de intervencion comunitaria en drogas — Barcelona

AUPA'M Agrupacién de usuarios y profesionales del Bus de metadona — Barcelona
CASO PORTUGAL Consumidores organizados sobreviven asociados — Portugal
ARSU - FESTA Reduccion de riesgos y mitigacion de dafios — Espafia

RARUS - Red Argentina Reduccién de Riesgos y dafios — Argentina

STOP THAWAR ON DRUGS - Inglaterra



Colombia

ATS Corporacion Accidén Técnica Social Bogota

Echele Cabeza cuando se dé en la cabeza — Bogota
Proyecto Legalizacién Colombia — Cali

Colombiannabis — Bogota

CCC Comunidad Cannabica de Colombia — Medellin
Caliweed — Cali

Union Cannabica de Bogotéa

Las plantas no son como las pintan — Cali

Universidad Pedagdgica Nacional — Bogota

Estudiantes por una politica de drogas Sensata — Bogota
Dosis de Personalidad — Bogota

Hoja Blanca — Bogota

Movimiento Cannabico de Barranquilla Colombia — Barranquilla
Fundacion Procrear — Bogota

Corporacion Temeride — Pereira

Consentidos — Bogota

Arca de Noe - Pasto

FUNDASER — Popayén

Corporacion Viviendo — Cali

Para avanzar en el debate pueden comunicarse con

Julian Quintero — julian.quintero@acciontecnica.com — Cel 3103307504
Ricardo Vargas - rivarme@gmail.com — 2328575

Raul Felix Tovar - direccionejecutiva@corporacionviviendo.org — Cel 3148906515



ESTATUTO NACIONAL DE DROGAS Y
SUSTANCIAS PSICOATIVAS

Principios, consideraciones y orientaciones para el debate

Se asume que el fin Gltimo del Estatuto de Sustancias Psicoactivas debe ser el cuidado de la salud de los
colombianos, que para tal fin las leyes que regulan el consumo de sustancias psicoactivas deben
orientarse hacia politicas de salud publica evaluadas e implementadas con un enfoque empirico y las
leyes que regulan la produccién deben orientarse hacia politicas sostenibles.

El tema del consumo de sustancias psicoactivas es complejo y para entenderlo toca superar la dialéctica
segun la cual existe unicamente dos categorias de usuarios, los no consumidores y los consumidores,
sin entrar a distinguir entre estos ultimos los diferentes tipos: experimental, recreativo, habitual,
compulsivo, problematico y dependiente [1]. La taxonomia de consumidores no debe corresponder a una
posicion filoséfica sino a la realidad.

Entendiendo el derecho al libre desarrollo de la personalidad como un mecanismo de proteccion de las
minorias, un consumidor de sustancias psicoactivas no puede ser penalizado ni privado de su libertad
por el hecho de consumir sin otra limitacion que impongan los derechos de los deméas y el orden
juridico. Asi mismo se deben prohibir los tratamientos obligatorios.

1. Marco Internacional

1. En el mundo entero se reconoce que el consumo de sustancias psicoactivas puede arruinar
muchas vidas, pero la estrategia actual no ha sido efectiva ni en reducir el uso ni en mitigar el
dafio, al contrario los ha empeorado'.

2. Un gran namero de legisladores, cientificos, especialistas de la salud, politicos y agentes de
la ley han llamado a un cambio radical en la politica de control de psicoactivos. Entre estos
se encuentran los firmantes de la Comision Global de Politicas de Drogas" y de la
Declaracion de Viena"'.

3. La cadena de produccion, transporte, preparacion y consumo es un fenomeno cada vez mas
local y menos global", lo cual requiere que las comunidades encaren la realidad del consumo
y busquen minimizar los dafios relacionados a este.

4. Aplicar las leyes que penalizan el porte o el consumo de sustancias psicoactivas distrae a las
autoridades de combatir crimenes que directamente afectan a terceros [2].

5. La tendencia entre los paises de occidente es apartarse del paradigma impuesto por la Junta
Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes (JIFE) [3].

6. La politica pablica de control de sustancias psicoactivas hasta ahora mas liberal fue
implementada por Portugal en el 2001. Diez afios después, el experimento ha desmentido
muchos mitos alrededor de la necesidad de aferrarse al paradigma de la JIFE: el uso de
psicoactivos entre los adolescentes ha disminuido, el nimero de consumidores problematicos
se ha reducido, se ha incrementado el porcentaje de adictos que buscan tratamiento, se redujo
el hacinamiento en las carceles y la justicia se ha agilizado”.

7. Los programas de intercambio de agujas, de sustitucion de opiaceos y de prescripcion de



10.

11.

heroina [4] han demostrado su eficacia: se ha reducido el nimero de muertos entre los
consumidores, han logrado que los adictos rehagan su vida y ha reducido el nimero de
contagios del VIH entre usuarios" "'[5].

En varios paises se han formado iniciativas civiles de consumidores de psicoactivos que
buscan minimizar el impacto que su consumo tiene en la sociedad [6]. Tales iniciativas deben
ser aceptadas y legitimadas por el Estado.

A Estados Unidos cada vez se le dificulta mas financiar la “Guerra contra las Drogas” fuera
de su pais™ ™. Seguir la estrategia actual obligaria a los paises productores a financiar con
sus propios recursos programas en los cuales el senado de los Estados Unidos no ve
resultados.

Estudios muestran que sustancias psicoactivas actualmente fiscalizadas (por ej. Psilocibina*,
MDMAX, LSD*" y Cannabis) tienen potencial para usos médicos hasta hoy ignorados. Estos
estudios estan permitidos por los tratados internacionales de control de sustancias
psicoactivas y no deben ser obstruidos sino promovidos.

Las politicas publicas, locales y globales, que le hacen frente al consumo ahora se disefian e
implementan consultando organizaciones y asociaciones de usuarios y consumidores. En los
paises de occidente, el namero de estas organizaciones tales como ASUD, ENCOD, IMPUD,
SSDP esta en aumento.

Contexto/ Resultados/ Antecedentes de la estrategia actual

1.

La estrategia actual en el pais no ha sido un mecanismo efectivo para acabar con la estructura
criminal detras del narcotrafico™" [7]. Recrudecer la politica de control de estupefaciente
vigente no mejorara este panorama.

La estrategia actual para atacar la produccion de cocaina en el pais no ha funcionado [8].
Colombia, a pesar de los grandes esfuerzos, sigue siendo hoy el principal proveedor de
cocaina.

La asistencia anti-narcoticos de Washington no ha logrado aun reducir significativamente o
minar el trafico de psicoactivos en Latinoamérica™".

En varios paises, las leyes de control de psicoactivos que van de acuerdo a los lineamientos
establecidos por la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Crimen han minado
el acceso a la morfina®. Colombia hoy tiene un buen sistema de acceso a paliativos contra el
dolor™y debe procurar no entorpecer este logro, sino por el contrario mejorarlo.

El componte militar del Plan Colombia que promueve el uso de quimicos herbicidas como
arma para destruir la coca viola el articulo 81 de la Constitucion Politica [9].

Se ha establecido una correlacion entre la intensidad con la que una comunidad libra la
“Guerra contra las Drogas” y la violencia que esta experimenta™""',

En muchos paises del mundo las leyes anti-drogas han traido porcentajes de encarcelacion
sin precedentes lo que ha conllevado a una crisis en el sistema penal™"'. Esto ha afectado
negativamente el funcionamiento social de comunidades enteras. En particular por la
discriminacion con la que estas leyes se aplican.

El 74% de los infractores de la ley penal bajo cualquier tipo de medida de proteccién ha
consumido algln tipo de sustancia psicoactiva ilegal. Esto no indica una causalidad
consumidor-luego-criminal, sino que hace palpable el alto grado de exposicion a las
sustancias psicoactivas ilegales en el que se encuentra la poblacion vulnerable, descontenta o
inquieta.

El recrudecimiento de las penas para los consumidores conlleva al empeoramiento de la



salud publica y de las condiciones carcelarias [10].

10. La severidad de la politica de control de psicoactivos de un pais no tiene relacion con el
nimero de consumidores™™ [11].

11. Como evidencia del aumento de consumo esta la explosion de usuarios de heroina en
ciudades como Pereira, Cucuta, Medellin y Santander de Quilichao. EI consumo de drogas
por via intravenosa requiere especial atencidn por el riesgo de transmision del VIH.

12. Leyes punitivas han alejado a los consumidores de los servicios asistenciales y de
prevencion y los empuja a ambientes donde aumenta el riesgo de transmision de
enfermedades infecciosas (por ej. VIH, hepatitis C y B, y tuberculosis) socavando asi los
sistemas publicos de salud™ [12]. _

13. El mercado global de sustancias ilicitas es enorme, esta estimado en U$320.000 millones™'.
Este lucro sigue completamente fuera del control del gobierno, fomenta el crimen, la
violencia y la corrupcion en incontables comunidades y ha desestabilizado paises enteros
como Colombia. Cada afio en nuestro pais se lavan U$8.000 millones del narcotréfico™",
comparable a un quinto de los U$40.000 millones que exporta legalmente Colombia™".

14. Miles de millones de dolares han sido malgastados en la estrategia de la “Guerra contra las
Drogas”, en un intento por controlar las sustancias psicoactivas que, no solo no logra los
objetivos indicados, sino que directa o indirectamente contribuye a los estragos arriba
mencionados™".

15. El 9.1% del total de los colombianos, es decir cerca de 4 millones de personas han probado
alguna vez una sustancias psicoactiva ilegal™’. Sumando los actuales consumidores de
marihuana, cocaina, drogas de sintesis, basuco y heroina, dan mas de medio millon de
personas™"”'. Tipificar todo consumo como un acto punible minaria entonces el imperio de la
ley.

16. Sigue vigente la sentencia C221 de 1994 que permite el porte y consumo de la dosis
personal. La reforma constitucional 002 de 2009 que la prohibe ain no ha sido reglamentada.
Los Ministerios del Interior, de Hacienda y de Proteccién Social han considerado la
reglamentacion inviable técnica y financieramente.

3. Principios
1. Sobre los Principios Fundamentales

> Todas las actividades relacionadas a la politica de control de sustancias psicoactivas
se deben desplegar en plena conformidad con las normas internacionales de derechos
humanos.

> La politica de sustancias psicoactivas debe centrarse en reducir las consecuencias
nocivas del consumo de psicoactivos y no en las dimensiones del consumo y de los
mercados de estas sustancias.

> La politica de sustancias psicoactivas se debe desarrollar mediante una evaluacion
estructurada y objetiva de las prioridades y de las pruebas empiricas.

> La politica de sustancias psicoactivas y las actividades relacionadas a esta deben
procurar fomentar la integracion social de grupos marginados y no centrarse en
medidas punitivas contra estos.

> El gobierno debe construir relaciones abiertas y constructivas con la sociedad para
debatir y desarrollar la politica de sustancias psicoactivas.



2. Sobre la Justicia Penal

> Las leyes deben distinguir los diferentes actores vinculados al mercado de sustancias
psicoactivas: consumidores experimentales, consumidores ocasionales, consumidores
frecuentes, consumidores adictos, consumidores problematicos, traficantes sociales,
cultivadores, quimicos, correos humanos, traficantes comerciales y lavadores de
activos.

> Las estrategias de aplicacion de la ley deben estructurarse de manera que persigan la
reduccién de la violencia y de la corrupcion asociadas al mercado de las sustancias
psicoactivas.

> Las estrategias de aplicacion de la ley deben desviar a los autores de delitos menores
de procesos judiciales o de sentencias penitenciarias.

- La politica de sustancias psicoactivas debe crear estrategias de gestion de consumo
para centros penitenciarios.
3. Sobre los programas sociales y sanitarios

> Los programas mas eficaces de prevencion de consumo de psicoactivos son los que
fomentan la cohesion social en las comunidades y los que fortalecen los factores de
proteccion y no las camparias que se centran en mensajes.

> Los tratamientos para la adiccion a psicoactivos deben basarse en el principio de que
la adiccién es una enfermedad administrable o tratable y no una falta moral o un
delito.

> Se deben implementar programas de reduccion de dafios asociados al consumo de
psicoactivos.
4. Sobre el fortalecimiento de las comunidades

> Las iniciativas impulsadas por la politica de sustancias psicoactivas deben centrarse
en reducir la violencia asociada al mercado de psicoactivos en lugar de enfocarse en
reducir el tamafio de este.

> La medida mas eficaz para desviar a los agricultores de los cultivo ilicitos es el
fomento de medios de vida alternativos y no la erradicacion.

o Las politicas de sustancias psicoactivas deben promover la proteccion de los
derechos de los pueblos indigenas.

IV Orientaciones

1. Se usa la categoria Sustancias Psicoactivas (SPAs) porque esta incluye tanto las legales
como las ilegales. Desconocemos la palabra droga porque ha sido el vehiculo para el estigma,
el prejuicio, la guerra y la exclusion.

2. Invitamos a salir del closet psicoactivo y no a la autoexclusion. Los consumidores de
SPA se deben reconocer como ciudadanos funcionales y productivos social, econdémica y
politicamente.

3. Los consumidores no son ni enfermos, ni delincuentes. Se prefiere el término
consumidor recreativo, porque son personas que se preocupan por la salud fisica, social y



mental. El abuso siempre serd perjudicial.

4. La prevencion del consumo en los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, debe estar
basado en evidencia cientifica y debe dejar a un lado el miedo y el prejuicio como
herramientas formadoras.

5. Los nifios y las nifas, los adolescentes, los jovenes, los discapacitados, la poblacion
carcelaria, los habitante de la calle y las trabajadoras sexuales son poblaciones de
atencion prioritaria en el consumo de SPAs.

6. Las politicas represivas vigentes matan mas y ocasionan mas dafios a la sociedad que
las sustancias psicoactivas.

7. Colombia debe liderar el debate internacional de cambio de paradigma de control de
SPAs ilegales. El pais tiene la tradicion cultural y la autoridad moral necesaria para orientar
este cambio.

V. Propuestas

1 Aprovechar el capital humano. Todo aquello que afecte a los consumidores de SPAs
debe ser consultado y concertado con dicha comunidad. Para disefiar e implementar
politicas de control efectivas es necesaria la participacion de los consumidores en las
instancias que discuten sobre SPAs legales e ilegales.

2 Reconocer los derechos humanos y la salud publica como el punto de partida de
cualquier accion efectiva para tratar el fendmeno de consumo de SPAs.

3 Reconocer que el consumo de SPAs es una realidad que la ley no va a eliminar, por
tanto la prioridad es preocuparse por la salud.

4 Reconocer que el consumo de SPAs puede ser experimental, recreativo, habitual,
compulsivo, problemético o dependiente y que cada uno se debe tratar de forma
diferente.

5 Generar un sistema de alertas tempranas sobre las SPA ilegales que indique los riesgos
y las consecuencias sobre la salud.

6 Rechazar el tratamiento obligatorio. Reconocer el derecho de autonomia y de
autodeterminacién. Nadie mas que el propio consumidor puede decidir cuando, como y
donde terminar su consumo.

7 Aumentar la oferta y mejorar la calidad de los centros de tratamiento para quienes
deseen abandonar el consumo Yy necesiten ayuda. Garantizar el cubrimiento de
tratamientos que ya estan en el POS.

8 Permitir el porte y consumo de la dosis personal de SPA ilegales.



9 Permitir el autocultivo de marihuana y de coca como mecanismo de lucha contra el
narcotréfico y de cuidado de la salud de los consumidores.

10 Crear un sistema de regulacién, control y dispensacion de sustancias ilegales como
opcion frente a la legalizacion. En particular se debe implementar un sistema de
regulacion para los productos a base de coca y marihuana.

11 Crear servicios de salud especializados para el cuidado de la salud de quienes
consumen y no desean o no pueden dejar de hacerlo.

12 Crear herramientas para la mitigacion y reduccion de riesgo y dafio de quienes
consumen y no quieren 0 no pueden abandonar el consumo pero se preocupan por su
salud.

13 Educar en el tema de SPAs a los funcionarios publicos y a la sociedad en general.
Los maestros, policias, funcionarios publicos y operadores del sistema de salud no
pueden promover la estigmatizacion sino que deben combatirla.

14 Promover la investigacion y el estudio de los beneficios de las SPAs ilegales en campos
como la medicina, la biologia, la psicologia y la quimica.

15 Destinar el 40% de los bienes incautados al narcotrafico para la prevencion,
mitigacion y superacion del consumo, asi como para la generacion de oportunidades
para las poblaciones vulnerables.

16 Abandonar la represion y persecucion de los no consumidores hacia los consumidores,
reemplazandola por la convivencia y conciliacion.

17 Reconocer la busqueda del placer en el consumo de SPAs, y no entender este como la
busqueda de la enfermedad, la fuga de los problemas o la incapacidad mental o fisica.

18 Reconocer como un atropello de la fuerza publica el desconocimiento de los derechos
de los consumidores, su estigmatizacion, su persecucion y su exclusion.

Notas

[1]: El manual “La prevencion en manos de los y las jovenes. Herramientas pedagogicas en prevencion
del consumo de SPA y mitigacion del impacto, para lideres de organizaciones juveniles.” realizado con
el apoyo técnico de la Corporacion Accion Técnica Social en el marco del convenio entre el Ministerio
de la Proteccion Social y la UNODC (Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito)
define los diferentes tipos de consumidos asi:

Experimental. Todo consumo de SPA empieza por aqui. El individuo prueba una o mas
sustancias, una o dos veces, y decide no volverlo a hacer. No tiene intenciones de hacerlo de



nuevo porque tal vez los efectos no fueron placenteros, no le ve un sentido a continuar
haciéndolo, o tal vez porque no va de acuerdo a su estilo de vida o forma de pensar. También
porque simplemente ha saciado una curiosidad y tiene otras prioridades para su vida.

Recreativo. Se empieza a presentar el consumo con cierta regularidad entre circulos de amigos,
en contextos de ocio (rumba, paseos). No compra ni guarda, lo hace con gente que conoce y
confia s6lo cuando siente deseos de hacerlo. Su objetivo es la busqueda de experiencias
agradables, placenteras y de disfrute, el “aguante” para la fiesta y para facilitar la relacion con
sus pares. Aunque consume con su circulo de amigos, no todos son consumidores. También
ocupa su tiempo libre en otras actividades donde no hay presencia de SPA. No piensa en el
consumo como un ‘“escape” o una ‘“solucidon” a sus problemas porque tiene la capacidad de
buscar diferentes alternativas frente a estos. Se da como un consumo pasajero asociado a
situaciones concretas, y en algunos casos a épocas o etapas de la vida sin dejar consecuencias
evidentes. Rara vez se pierde el control, no se consume en solitario, ni se tiende a experimentar
con sustancias o vias de administracion de alto riesgo.

Habitual. Para llegar aqui se tuvo que haber pasado por alguna fase previa. Se tiene una
Sustancias Psicoactiva de preferencia (quizas después de probar con muchas otras), un refuerzo
permanente y un gusto por lo que siente. Por eso la frecuencia y la cantidad aumentan. La SPA
juega un papel importante en la vida y cumple funciones cada vez que la consume, por lo que es
muy probable que lo haga repetidamente. Dependiendo de la Sustancia puede desarrollar una
dependencia fisica o psicoldgica, y tarde o temprano empezara a tener problemas cada vez mas
evidentes; la vida empieza a desestabilizarse.

Compulsivo. Se depende de la SPA pero no sélo de ella sino de los amigos y del estilo de vida
que desarrolla en torno a ella. Es probable que ese “estilo de vida” no sea s6lo el consumo sino el
circulo de amigos, el reconocimiento y aceptacion dentro del grupo, pero puede desarrollar
también un consumo solitario y aislado, sin amigos, y sin mayores actividades. Aqui el uso de la
sustancia se da por necesidad y muchas veces para evitar sentirse mal fisica o psicologicamente.
La vida se organiza para garantizarse la droga y poder consumirla.

Consumo problematico. Esta determinado por el impacto que éste tiene sobre la salud
(consecuencias visibles, enfermedades crénicas) y la aparicién de consecuencias de tipo social
con una connotacién negativa (deterioro, aislamiento, conductas problematicas). Se caracteriza
porque se presenta el uso de una o varias SPAs en situaciones que pueden significar peligro:
pérdida de velocidad de respuesta y reflejos (manejando, atravesando una calle u operando una
méaquina), dificultades o incapacidad para cumplir con las responsabilidades laborales,
académicas o familiares (ausentismo, bajo desempefio, aislamiento, abandono o descuido de
intereses y responsabilidades).

Dependencia. Puede darse de manera abrupta o progresivamente, segun la(s) sustancia(s) que se
esté(n) usando. Se depende cuando no se puede dejar de consumir, porque si se deja de consumir
vienen sintomas fisicos y/o psicoldgicos desagradables. La vida cotidiana empieza a girar en
torno al consumo de sustancia y se entra en el circulo vicioso de conseguir—consumir—conseguir.
El consumidor siente que es imposible resistir el deseo de consumir, que ha perdido el control;



siente una fuerte ansiedad al bajar el efecto, que s6lo se alivia al consumir de nuevo. Hay dos
tipos de dependencia: fisica y psicologica.

Resaltamos que para todos los casos el consumidor es un ciudadano con plenos derechos y garantias.

[2]: En los Estados Unidos en 1963, antes de la “Guerra contra las drogas”, el 85% de los casos
homicidios eran resueltos , hoy son menos del 60%™"".

[3]: Varios paises de Europa (por ej. Bélgica, Noruega, Portugal, Republica Checa, Suiza) y la mayoria
de los paises de Suramerica han descriminalizado el consumo de psicoactivos. El parlamento israeli ha
formado un comité para estudiar la posibilidad de legalizar algunos estupefacientes y hay una propuesta
de ley en el congreso de los Estados Unidos para legalizar la marihuana.

[4]: Implementados por ejemplo en Suiza, Vancouver e Iran entre muchos otros™".

[5]: El consumo mas problematico de psicoactivos se encuentra entre los consumidores de opiaceos (por
ej. la heroina).

[6]: En Espania, Beélgica, Alemania, California y Nueva Zelanda se han formado clubes de consumidores
de marihuana y de coca. Estas organizaciones son grupos de consumidores habituales que auto-cultivan
en un cooperativa lo que van a consumir y asi su consumo no financia el mercado ilicito, y lo que
consumen no esta contaminado. También existen colectivos que buscan informar a los consumidores
sobre los riesgos que conlleva el consumo de psicoactivos.

[7]: En Colombia, el 98% de las personas encarceladas por droga no tenian, o no se les pudo probar, un
vinculo importante con el narcotrafico™",

[8]: Los capacidad de produccion de cocaina sigue siendo hoy la misma que en el 2001, antes de que
empezara el Plan Colombia.

[9]: “Articulo 81. Queda prohibida la fabricacidn, importacién, posesion y uso de armas quimicas,
biologicas y nucleares, asi como la introduccion al territorio nacional de residuos nucleares y desechos
toxicos.”

[10]: El escalamiento de las penas para los consumidores impuesta por la nueva legislacion italiana de
2006 en materia de psicoactivos trajo hacinamiento carcelario y, aunque el nimero de consumidores ha
subido, el nimero de personas que buscaron tratamiento en el 2010 es menos de un 10% del nimero en
2006,

[11]: El indice de consumidores en paises con politicas mas severas (ej. Estados Unidos) no es menor
que en paises con politicas mas liberales (ej. Portugal, Suiza, Holanda).

[12]: Los tres paises con los peores indices de enfermos de hepatitis entre la poblacion de usuarios de
drogas por via intravenosa son Rusia, China y Estados Unidos™'. Los tres comparten leyes severas
contra los usuarios. Rusia, por su politica anti-drogas, es uno de los pocos paises en el mundo donde la
epidemia del VIH no ha sido contenida™*".
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