LA COERCITIVIDAD COMO ELEMENTO INFLUENCIADOR DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN BOGOTANOS A PARTIR DEL 2016 HASTA EL
2022

Autores:

Manuel Santiago Leén Garcia

David Gustavo Arias Cortez

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Facultad de Derecho
Bogota 2024



Tabla de contenido

Tabla de CONTENIAO......co it e e e e e e e e e e 2
ST U 0 =] o PPN 5
A D ST ACT ..o 6
(€110 FS3- 1 o R 7
(= (U | Lo PP TPPPT PRI 9

Diagnostico del Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogota: Coercion,

Contexto Socioecondmico y Patrones de CONSUMO. ......coevveeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeiiinnns 9
ISR o Yo [ U Yo o T o S 10
V2 V= T o o T I =0 1 T o 11
2.1. Definicién y Dimensiones de la Coercitividad ..........ccoooeeeeviiiiiiiiiiiieceeceeeen, 11
2.2. Modelos Teoricos de Influencia Social en el CoONSUMO .........evvvviiviiiiiiiiiiiiiiinnns 13
3. Antecedentes del Consumo de Sustancias en BOgOta.......cccccceevviivviiiieeeeeeennnnns 14
3.1. Evolucion del Consumo de Sustancias PSiCOactivas.......cccccovvviiiiviiieiiieeennnns 14
3.2. Factores Demograficos y SOCIOECONOMICOS .......vuvuiiieeeeeeiiiiiiiiiis e e 21
4. Coercitividad en la Sociedad Bogotana..............eeiiiieiiiiiiiiiciei e 24
4.1. Manifestaciones de la Coercitividad...........ooovvuiiiiiiieiieieee e 24
4.2. Instituciones y Agentes COEICITIVOS......oooeii i 25
5. Impacto de la Coercitividad en el Consumo de Sustancias ............cccceeevvvvvvnnnnnn. 26
5.1. Relacidén entre Coercitividad y Patrones de CONSUMO ...........cceeeeeeeeeeieinnnnnnnnn. 27
5.2. Grupos Vulnerables: Influencia Dispar en Diferentes Segmentos .................. 28
o T = 0 [0 1RSSR 31
Analisis de las Politicas y Programas de Prevencién de Drogas en Bogotéa:

Evaluacion, Decretos Reglamentarios y Lecciones Internacionales...................... 31
6. Politicas y Programas de PreVenCiON .............euuuuiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeieniensennennennes 32
6.1. Evaluacion de las Politicas EXiStENteS.......ccccviiiviiiiiiiiie e 32
6.1.1. Ley 30 de 1986 (Estatuto Nacional de Estupefacientes).........ccccceevevviininnennns 32
6.1.2. Ley 1453 de 2011 (Ley de Seguridad Ciudadana)...........ccccceeveeeiiiiieeriiiineennnns 35
6.1.3. Ley 599 de 2000 (COdig0o Penal).........uuuuuiuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieiieiiiniieieeeeeneanes 36
6.1.4. Politica Nacional & DIrOgas. ........uuuuuuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiieeiiiienieneeseeneeieeeeneeee.. 39

6.1.5. Ley 906 de 2004 (Cbodigo de Procedimiento Penal)........cccccccceeeiiiiieiieiiinnnnnnn. 40



6.2. Decretos Reglamentarios. ... ..... i e uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii 44
6.2.1. DecCreto 1844 de 1991 ... 44
G B 1= Toa g (o T {0 o [T 0 45
G2 T B 1= Tod g (o T O3 G o 1= 0 46
6.2.4. Decreto 210 de 2003........ouuiiiiiee e 46
6.2.5. DeCreto 1844 de 1991 ... 47
O G B =T oa g (o R I o [T 0 I 48
6.3. Enfoques Innovadores parala Prevencion..........ccccceeeiiieeiiiiiiiiiiii e, 49
6.3.1. Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC). .......ccccuveveeeieennnnns 49
6.3.2. Intervenciones basadas en la comunidad. ...........cccueuviiiiiiiiiiiiiiiiiis 50
6.3.3. Enfoques de reduccion de dafosS. ......ccceeeiiieiiiiiiiiiiiie e 52
6.3.4. Despenalizacion de Drogas.......cccoiviiiiiiiiii i 53
7. Derecho comparado, lecciones internacionales. ........cccccceevveeeiiiiiinie e, 57

7.1. Un Analisis Comparativo: La Despenalizacion de Drogas en Portugal y

(070] (011 01 o 1= H TSP TP PPOPPPPPPPTPPP 57
4% 0 |V = T o o TR =T o U] =1 o ] o 1S 57
7.1.2. Analisis y aprendizajes de Oregén, Estados UnidoS. .......ccoooiviviiieeeeeennnnns 60
7.2. Aplicabilidad de Estrategias Extranjeras en BOgOta........cccccevviiiiiiiiiieeeeeennnnns 62
PaArTE TS ..ttt 67

Abogando por un Enfoque Innovador en Politicas de Salud: Reflexiones,

Recomendaciones, Podcast y CONCIUSIONES. ........coovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeee 67
8. AnAlisis de DatOS EMPITICOS ...uuuuiiiiiiiieeiiiiiiiieie e eee e e e e e e 68
8.1. Metodologia de INVeStigaCioN ..........oouuiiiii i 68
8.2. Resultad0S Y CONCIUSIONES......ccceiiieeieice e 72
9. Implicaciones para la salud publiCa .............uuuuuiiiiiiiiiiiiiiis 76
9.1. Reflexiones sobre la Salud PUBliCa.......cccoooiiiiiiiiii e, 76
9.2. Recomendaciones para Politicas FUturas ..........ccccceeeeiiiiiiiieeiiii e, 78

10. Promoviendo el Debate y la Conciencia: Un Podcast sobre Coercidony

Politicas de Drogas €N BOgGOTA. .......ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeieeeeeeeeeeeeeeee ettt 82
11. ConClUSIONES Y PrOSPECTLIVAS....ccciiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 86
11.1. SinteSisS de HallazgosS......coooviiiiiiiii et e e e e eeeanes 86



11.2. Direcciones para Futuras INVesStigacCiONesS ...........ccevvvveviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee

12. Bibliografia



Resumen

La monografia aborda el problema del consumo de sustancias psicoactivas en
Bogota, centrandose en la influencia de la coercitividad durante el periodo comprendido
entre 2016 y 2022. Se examina como la coercitividad, entendida como la presion o
influencia que lleva a individuos a adoptar ciertos comportamientos, impacta las

dinamicas de consumo en la sociedad bogotana.

El trabajo se estructura en diversos capitulos, comenzando con una introduccion
gue establece el contexto sociocultural de Bogota durante el periodo en estudio y define
claramente el problema de investigacion. El marco teérico explora las dimensiones de la
coercitividad y los modelos teéricos que explican la influencia social en el consumo de
sustancias. Se dedica especial atencidn a los antecedentes del consumo de sustancias
en Bogota, analizando su evolucion y los factores demograficos y socioeconémicos
asociados. El capitulo sobre coercitividad en la sociedad bogotana destaca las diversas

manifestaciones y agentes coercitivos presentes en el entorno.

El impacto de la coercitividad en el consumo de sustancias se examina
detalladamente, explorando la relacion entre la coercitividad y los patrones de consumo,
asi como su influencia dispar en diferentes grupos poblacionales. La monografia también
evalla las politicas y programas de prevencion existentes, buscando identificar enfoques

innovadores y proponiendo estrategias para mejorar la eficacia de las intervenciones.

Para obtener perspectivas adicionales, se realiza un analisis comparativo con
experiencias internacionales, examinando cdémo otros paises han abordado la

coercitividad y su relacion con el consumo de sustancias.

El analisis de datos empiricos proporciona una base sélida para la formulacién de
conclusiones y reflexiones finales sobre las implicaciones para la salud publica y las
politicas en Bogota. El trabajo concluye con sugerencias para futuras investigaciones y
estrategias de intervencion, destacando la importancia de abordar no solo el consumo
de sustancias, sino también las raices subyacentes de la coercitividad en la sociedad

bogotana.



Palabras Clave

Coercitividad, Consumo, sustancias psicoactivas, Bogotd, Influencia social, salud

publica.

Abstract

The monograph addresses the issue of psychoactive substance consumption in
Bogota, focusing on the influence of coerciveness during the period from 2016 to 2022.
It examines how coerciveness, defined as the pressure or influence that leads individuals

to adopt certain behaviors, impacts consumption dynamics in Bogoté's society.

The work is structured into various chapters, beginning with an introduction that
establishes the sociocultural context of Bogota during the study period and clearly defines
the research problem. The theoretical framework explores the dimensions of
coerciveness and theoretical models that explain social influence on substance
consumption. Special attention is given to the background of substance consumption in
Bogota, analyzing its evolution and the demographic and socioeconomic factors
associated. The chapter on coerciveness in Bogota's society highlights the various

manifestations and coercive agents present in the environment.

The impact of coerciveness on substance consumption is examined in detail,
exploring the relationship between coerciveness and consumption patterns, as well as its
disparate influence on different population groups. The monograph also evaluates
existing prevention policies and programs, seeking to identify innovative approaches and
proposing strategies to enhance the effectiveness of interventions.

For additional perspectives, a comparative analysis is conducted with international
experiences, examining how other countries have addressed coerciveness and its

relationship to substance consumption.

The analysis of empirical data provides a solid foundation for drawing conclusions
and final reflections on implications for public health and policies in Bogota. The work

concludes with suggestions for future research and intervention strategies, emphasizing



the importance of addressing not only substance consumption but also the underlying

roots of coerciveness in Bogota's society.
Keywords

Coerciveness, Psychoactive substance, consumption, Bogota, Social influence,
Public health.

Glosario.

Coercitividad: En el contexto del consumo de sustancias psicoactivas, la
coercitividad se refiere a las presiones, influencias o fuerzas que pueden llevar a una
persona a consumir estas sustancias, ya sea de manera directa o indirecta. Puede
manifestarse a través de factores sociales, econémicos, ambientales o individuales
gue inciden en las decisiones de consumo. La coercion puede provenir de diversas
fuentes, como el entorno social, cultural, familiar o incluso institucional. Por ejempilo,
la presion de grupo, el acceso facilitado a las drogas en ciertos entornos o la falta de
oportunidades pueden ser formas de coercion que influyen en el consumo de
sustancias psicoactivas.

Consumo: Se refiere al acto de ingerir o utilizar una sustancia psicoactiva, ya sea de
forma voluntaria o involuntaria, con el fin de experimentar sus efectos. El consumo de
sustancias psicoactivas puede tener diversas motivaciones, incluyendo la busqueda
de placer, la reduccién del malestar emocional, la curiosidad, la presion social, entre
otras. Este acto puede tener repercusiones tanto a nivel individual como en el entorno
social y comunitario, afectando la salud fisica, mental y emocional de quienes las
consumen, asi como las dinamicas sociales y econdmicas de la sociedad en su
conjunto.

Sustancias psicoactivas: Son aquellas sustancias quimicas que tienen el potencial
de alterar la funcion cerebral y modificar la percepcion, el estado de animo, la
cognicion y el comportamiento de quienes las consumen. Incluyen una amplia gama
de drogas, legales e ilegales, como el alcohol, el tabaco, la marihuana, la cocaina,

los opiaceos, los estimulantes, entre otras. Estas sustancias pueden tener efectos



estimulantes, depresores o alucin6genos en el sistema nervioso central, lo que puede
llevar a la dependencia, el abuso y la adiccion en algunos casos.

Bogota: Es la capital de Colombia y una de las principales ciudades de América
Latina. Es un centro cultural, econémico, politico y social del pais, con una poblacién
diversa y dinamica. En el contexto del consumo de sustancias psicoactivas, Bogota
enfrenta desafios relacionados con la disponibilidad, el acceso, el consumo
problematico y las consecuencias asociadas a estas drogas. La ciudad ha
implementado diversas politicas y programas para abordar este fendmeno, aunque
persisten retos en materia de prevencion, tratamiento y reduccion de riesgos.
Influencia social: Se refiere al impacto que tienen las interacciones, normas, valores
y expectativas sociales en el comportamiento, las actitudes y las decisiones de las
personas. En el contexto del consumo de sustancias psicoactivas, la influencia social
puede jugar un papel importante en la iniciacion, el mantenimiento o la cesacion del
consumo. Factores como la presién de grupo, la percepcion de normas sociales, los
modelos de comportamiento y la aceptacion social pueden influir en las decisiones
individuales relacionadas con el consumo de drogas.

Salud publica: Es una disciplina que se ocupa de proteger y mejorar la salud de la
poblacion en su conjunto, mediante la promocion de estilos de vida saludables, la
prevencion de enfermedades y lesiones, y la respuesta a emergencias de salud
publica. En el contexto del consumo de sustancias psicoactivas, la salud publica
aborda el fenémeno desde una perspectiva integral, considerando no solo los
aspectos individuales de la salud, sino también los determinantes sociales,
econdémicos, culturales y ambientales que influyen en el consumo y sus
consecuencias. Las estrategias de salud publica incluyen la prevencion del consumo,
la reduccion de riesgos y dafos, la atencion y tratamiento de personas afectadas, asi

como la promocion de politicas y entornos saludables.



Parte uno

Diagnéstico del Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogota: Coercion,
Contexto Socioeconémico y Patrones de Consumo.
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1. Introduccién

La problematica del consumo de sustancias psicoactivas representa un desafio
significativo en la sociedad contemporanea, afectando a diversas comunidades
alrededor del mundo. En particular, la ciudad de Bogota ha sido testigo de un fenomeno
alarmante en el que la coercitividad emerge como un elemento influyente en las
dinamicas de consumo. Desde el afio 2016 hasta el 2022, este fendmeno ha dejado una
marca indeleble en la salud publica y el bienestar de los bogotanos, planteando
preguntas cruciales sobre las raices de la coercitividad y su conexion con el uso de

sustancias psicoactivas.

En esta monografia, exploraremos a fondo el papel de la coercitividad como un
factor determinante en el comportamiento de consumo de sustancias psicoactivas en la
poblacién bogotana durante el periodo mencionado. Analizaremos no sélo las
manifestaciones tangibles de la coercitividad, sino también sus raices socioeconémicas,
culturales y psicolégicas. A través de este analisis, buscamos comprender la complejidad
de las interacciones entre la coercitividad y el consumo de sustancias, arrojando luz

sobre posibles estrategias de intervencién y prevencion.

Esta investigacion se fundamenta en la premisa de que abordar la coercitividad
de manera integral es esencial para comprender y mitigar el problema del consumo de
sustancias psicoactivas. A lo largo de este estudio, examinaremos datos empiricos,
investigaciones previas y politicas implementadas en Bogotd durante el periodo de
estudio. Nuestro objetivo es proporcionar una vision comprehensiva que contribuya a la
comprensién de este fendbmeno y sirva como base para futuras investigaciones y
acciones de politica publica, sin desconocer que el consumo de sustancias psicoactivas
y su conexion con la coercitividad no es exclusiva de Bogota ni de Colombia; es un
fenomeno global que afecta a diversas sociedades. Al examinar la experiencia bogotana
desde 2016 hasta 2022, es crucial situar en el contexto mas amplio del derecho
comparado, explorando cémo otras naciones han abordado y enfrentado desafios
similares; en este sentido, el estudio se propone analizar las politicas y enfoques

adoptados por diferentes paises frente a la coercitividad y su relacion con el consumo de
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sustancias psicoactivas. Paises como los Paises Bajos, Portugal y Canada han
implementado estrategias innovadoras, desde enfoques centrados en la salud hasta
cambios en la legislacion sobre drogas. Estos casos proporcionaran perspectivas
valiosas para evaluar la efectividad de diversas estrategias y su aplicabilidad al contexto

bogotano.

Al comprender como otras naciones han manejado la interseccion entre
coercitividad y consumo de sustancias, se busca identificar buenas practicas y posibles
lecciones aprendidas. Este enfoque comparativo no solo enriquecera nuestra
comprensién de la dinamica especifica en Bogota, sino que también ofrecera alternativas
valiosas para el desarrollo de politicas locales que aborden de manera efectiva las raices

subyacentes de este fendmeno.

Alo largo de este trabajo, se examinaran detalladamente los casos seleccionados,
destacando tanto los éxitos como los desafios. Al hacerlo, se pretende contribuir a un
cuerpo de conocimiento que trascienda las fronteras nacionales y permita una
comprensiéon mas holistica de las complejidades asociadas con la coercitividad y el
consumo de sustancias psicoactivas. Este enfoque comparado servirh como una
herramienta valiosa para la formulacion de estrategias informadas y adaptadas al

contexto bogotano, integrando las lecciones aprendidas a nivel internacional.

2. Marco Teorico

2.1. Definicion y Dimensiones de la Coercitividad

La coercitividad, en el contexto de esta investigacion, se refiere a la presion social
o influencia que lleva a individuos a adoptar comportamientos especificos, en este caso,
el consumo de sustancias psicoactivas. Desde una perspectiva multidimensional, la
coercitividad puede manifestarse de diversas maneras, abarcando factores sociales,
econdmicos y culturales. En este marco, se explora la coercitividad social, en donde se
comprenden las presiones y expectativas provenientes de la sociedad, la familia y los
amigos, que pueden influir en las decisiones de consumo de sustancias, la coercitividad

Econdmica, la cual examina cdmo las condiciones econdémicas, la falta de oportunidades



12

laborales y la desigualdad pueden generar situaciones coercitivas que llevan al consumo
de sustancias como un mecanismo de escape y la coercitividad cultural, entendida como
un concepto que se refiere a la forma en que las normas, valores, creencias y practicas
culturales pueden ejercer presion sobre los individuos para que se conformen a ciertos
comportamientos o ideologias. En el contexto del consumo de sustancias psicoactivas,

la coercitividad cultural puede manifestarse de diversas maneras.

Segun Philippe Bourgois (1995), la coercitividad cultural desempefia un papel
significativo en el consumo de sustancias psicoactivas en comunidades urbanas
marginadas. Bourgois examina cémo las normas culturales, la violencia estructural y la
coercién econdmica influyen en el consumo y la venta de crack en su libro "In Search of
Respect: Selling Crack in El Barrio" (En busca de respeto: Vendiendo crack en el Barrio).
A través de su estudio etnografico, Bourgois ofrece una mirada profunda a las complejas
interacciones entre la coercitividad cultural, la desigualdad social y el consumo de drogas

en entornos urbanos.

Por otro lado, Michel Foucault en su obra "Vigilar y Castigar" ("Discipline and
Punish"), examina la evolucién de las practicas punitivas y de control social en la
sociedad. Publicada en 1975, la obra comienza con un relato detallado de la ejecucion
publica de Damiens, un intento de regicidio en el siglo XVIIlI en Francia, para luego

explorar la transformacion de las formas de castigo a lo largo del tiempo.

El concepto de panoptismo, desarrollado por Michel Foucault (1975), describe un
modelo de vigilancia y control en el que un Unico observador puede monitorear a un gran
namero de individuos sin que estos sepan si estan siendo observados en un momento
dado. Esta idea se basa en el disefio arquitectonico del pandptico, una prisioén circular
con una torre central desde la cual un guardia puede ver a todos los prisioneros en sus
celdas. Foucault sugiere que el panoptismo crea un sentido de autocontrol en los
individuos, ya que internalizan la posibilidad de ser observados en todo momento, lo que
lleva a la autorregulacién de su comportamiento. Foucault amplia el concepto de
panoptismo para aplicarlo a la sociedad en su conjunto, sugiriendo que vivimos en una

"sociedad panoptica” en la que la vigilancia y el control estan omnipresentes. En esta
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sociedad, las instituciones y estructuras sociales ejercen poder a través de la vigilancia
constante y la internalizacion de normas y expectativas sociales. La sociedad pandptica
implica un tipo de control social en el que la observacion y la posibilidad de ser observado
influyen en el comportamiento de las personas, incluso en ausencia de sanciones
directas. Foucault analiza diversas formas de coercion en la sociedad moderna, yendo
méas alla de la coercion legal o fisica. Examina como las hormas sociales, las expectativas
y las presiones para conformarse pueden ser formas mas sutiles, pero igualmente
efectivas de coercidn. Las instituciones, las practicas disciplinarias y las estructuras de
poder contribuyen a la coercion social al regular y controlar el comportamiento de los
individuos dentro de la sociedad. A pesar de la aparente centralizacion del poder en una
sociedad pandptica, Foucault también destaca que el poder puede descentralizarse. Los
individuos y grupos pueden resistir o subvertir las formas de control a través de practicas
de resistencia y agencia. Esto sugiere que el poder no es unidireccional, sino que es
dinamico y sujeto a negociacion, lo que permite la posibilidad de cambio y transformacion

social.

Foucault, M. (1975). Vigilar y castigar: nacimiento de la prisién. [Discipline and

punish: the birth of the prison]. Vintage Books.
2.2. Modelos Teo6ricos de Influencia Social en el Consumo

Los Modelos Tedricos de Influencia Social en el Consumo se refieren a marcos
conceptuales desarrollados para comprender como las interacciones sociales y las
influencias del entorno afectan los patrones de consumo de sustancias. Estos modelos
tedricos proporcionan una estructura para analizar y explicar como factores sociales,
como la presioén de grupo, las normas sociales y la influencia mediatica, pueden influir en

las decisiones individuales relacionadas con el consumo de drogas.

Las teorias de influencia social proporcionan un marco para comprender como los
factores sociales moldean el comportamiento individual en relacién con el consumo de
sustancias. La Teoria de la Influencia Social postula que las personas estan influenciadas
por su entorno social, siendo la presién social, la conformidad y las expectativas sociales

determinantes clave en la conformacion de las decisiones individuales. Por otro lado, la
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Teoria de la Difusion de la Innovacion explora como las nuevas ideas o comportamientos,
como el uso de drogas, se propagan dentro de una poblacién, siendo la percepcién de
la aceptabilidad social un factor crucial en la adopcion de estas innovaciones. El Modelo
de Aprendizaje Social, basado en la observacion y la imitacion de los comportamientos
de los demés, sugiere que las personas pueden verse influenciadas por los modelos de
comportamiento que observan en su entorno social, lo que incluye el consumo de
sustancias. Finalmente, el Modelo de Normas Sociales se enfoca en como las
expectativas y estandares de comportamiento dentro de un grupo o comunidad influyen
en las decisiones individuales sobre el consumo de drogas, destacando el papel
significativo que las normas sociales tienen en la formacion de actitudes vy
comportamientos relacionados con el consumo de sustancias. Estos modelos tedéricos
proporcionan un marco integral para comprender la compleja interaccién entre los

factores sociales y el consumo de sustancias.

Estos modelos tedricos proporcionan un marco conceptual para comprender la
dindmica compleja de la influencia social en el consumo de sustancias, lo que permite a
los investigadores y profesionales de la salud disefiar intervenciones mas efectivas para

prevenir o reducir el uso indebido de drogas.

3. Antecedentes del Consumo de Sustancias en Bogota

3.1. Evolucién del Consumo de Sustancias Psicoactivas

El tema de consumo de Drogas en Bogotd y en general en Colombia ha
interesado a diferentes organizaciones de orden nacional e incluso internacional, pues
en la capital se devela un panorama general en cuanto a consumo se trata, por lo cual
podemos ver que en Bogota se han llevado a cabo en total tres estudios en cuanto a
consumo de drogas se trata, el primero fue llevado en el afio 2009 por la Secretaria de
salud de Bogota apoyado por el ministerio de proteccion social y la Direccion Nacional
de Estupefacientes, la embajada de los Estados Unidos y en coordinacion con la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, el segundo en 2016 realizado por la
Secretaria de Salud igualmente y en coordinacion con la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito y el tercero mas recientemente en 2022 realizada por la
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Administracion Distrital y la Secretaria de Salud y en coordinacion con la Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito.

En el afio 2008 se present6 el primer estudio relevante al tema, en un informe
investigativo de sustancias psicoactivas para todo el territorio Colombiano, en donde se
analiz6 de manera detallada el consumo y una vez presentada se plante6 la necesidad
desde el gobierno de distrito de Bogota junto con la Secretaria Distrital de Salud de
recolectar informacion especifica en la ciudad de Bogota como epicentro administrativo
y cultural de la ciudad, para dicho analisis se tomaron en cuenta variables principalmente
demogréficas, para lo cual se estableci6 una zonificacion agrupando las veinte
localidades de la ciudad en diez zonas, dicho informe tom6 como muestra de poblacién
a ciudadanos capitalinos de 12 a 65 afios en 14.645 hogares en donde se entrevistaron

a 6.617 personas y los resultados relevantes a esta monografia mostraron que:

Al menos 10% de las personas encuestadas han usado alguna sustancia ilicita y
2,8% de los encuestados reporté su uso reciente o en el Ultimo afio, lo que equivale a

145 mil personas.

El grupo poblacion que mostré prevalencia en cuanto al uso de sustancias ilicitas
en el ultimo afio son los de 18 a 24 afios en un 7% seguidos por el grupo de 25 a 31 afios
con 3,7% y el de 12 a 17 afios con 3,5%.

En cuanto estratos en primer lugar se encuentra el estrato 4 con un 6% de los
encuestados seguidos por los estratos 5y 6 con el 3%, en estratos 2y 3 el 2,4% y el

estrato 1 un 2,3% de los encuestados.

La mayor parte de consumidores se encuentra en Bosa, Kennedy y Puente

Aranda y la menor se encuentra en Usme y Sumapaz

Las drogas mas usadas de mayor uso a menor uso respectivamente son: La
Mariguana con un 9%, la cocaina con 2,4% en donde se encontrg que de ese porcentaje
el 0,5% habia consumido en el dltimo afio, lo que en numeros significa que al 2008
alrededor de 28 mil personas habian consumido cocaina en el dltimo afio, en el tercer

lugar esté el bazuco con un 1,16% de los encuestados, y de ese porcentaje el 0,14%
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habia consumido en los ultimos 12 meses lo que convierte la cifra en 7.000 personas en
toda la capital de las cuales de acuerdo al informe al menos 83,3% se clasifican en
categorias de abuso y dependencia. En ultimo lugar encontramos el éxtasis con un 0,9%

y 0,24 en el dltimo afio lo que representa a 12.500 personas.

Con el proposito de hacerle seguimiento a los datos de consumo en la capital
Bogotana en 2016 se publico el segundo informe final en donde respecto de las drogas

ilicitas encontramos que:

Al menos 16% de las personas encuestadas admiten haber hecho uso de alguna
droga ilicita al menos una vez en su vida y el 4,6% de la totalidad de encuestados han
hecho uso de sustancias ilicitas en el dltimo afio lo que equivale a 268 mil personas

aproximadamente

El grupo de edad con mas prevalencia en el sio de sustancias ilicitas en altimo
afio es de 18 a 24 afios con el 9%, seguido por el grupo de 12 a 17 afios con el 7,4 y el

tercero de 25 a 34 afos con el 5,5%.

En cuestion de estratos el mayor consumo se encuentra en estratos 1 con el 6,2%

y el estrato 2 con el 5,6%.

Se encontré que de la totalidad de encuestados el 49,7% de los consumidores en
el dltimo afio; requieren algun tipo de asistencia o ayuda para disminuir o dejar el
consumo de drogas, lo que representa a 134 mil personas, siendo 4 de cada 5 del género

masculino.

Las drogas mas usadas de mayor uso a menor uso respectivamente son: La
Mariguana con un 13,4%, la cocaina con 4,3% en donde se encontr6 que de ese
porcentaje el 0,7% habia consumido en el tltimo afio, lo que en nimeros significa que al
2016 alrededor de 46 mil personas habian consumido cocaina en el ultimo afio, en el
tercer lugar esté el bazuco con un 1,2% de los encuestados, y de ese porcentaje el 0,2%

habia consumido en los ultimos 12 meses lo que convierte la cifra en 13 mil personas en
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toda la capital. En dltimo lugar encontramos el éxtasis con un 1,7% y 0,2% en el Gltimo
afo y finalmente otras sustancias con nuevo auge dentro del mercado, como inhalables

y popper representan el 1,4% y 0,4% en el dltimo afio.

El informe mas reciente, fue publicado en el afio 2022 de donde podemos
encontrar la informacion mas actualizada acerca de la situacion encontrada en cuanto al

consumo de sustancias psicoactivas ilicitas relevantes a esta investigacion:

En el estudio se encontr6 que al menos 19.31% de la poblacién capitalina ha
usado alguna droga en su vida mayoritariamente los hombres y de la totalidad de
encuestados el 6,16%, consumi6 alguna droga ilicita en el ultimo afio lo que equivale a
400 mil personas.

El grupo de edades con mas prevalencia en cuanto al consumo es el que va de
18 a 24 afios con el 15,83%, segundo el de 25 a 34 afios con el 10,44% y por ultimo el
de 12 a 17 afios con el 8,89%.

Los estratos mas prevalentes son del 4 al 6 con el 13.04% seguido por el estrato
3 con 5,52%.

Se encontr6é que de la totalidad de encuestados el 36,30% de los consumidores
en el ultimo afio; requieren algun tipo de asistencia o ayuda para disminuir o dejar el
consumo de drogas, lo que representa a 161 mil personas, y de este grupo las personas

de 12 a 17 afos representan la mayoria y representan a mas de 27 mil personas.

Las drogas mas usadas de mayor uso a menor uso respectivamente son: La
Mariguana con un 14,95%, la cocaina con 4,74% en donde se encontré que de ese
porcentaje el 1,14% habia consumido en el dltimo afo, lo que en nimeros significa que
al 2022 alrededor de 67 mil personas habian consumido cocaina en el dltimo afio, en el
tercer lugar esta el bazuco con un 0,71% de los encuestados, y de ese porcentaje el
0,11% habia consumido en los ultimos 12 meses lo que convierte la cifra en 7 mil
personas en toda la capital. En ultimo lugar encontramos el éxtasis con un 3,35% Yy 0,72%
en el ultimo afio y finalmente otras sustancias con nuevo auge dentro del mercado, como

inhalables y popper representan el 1,76% y 0,23% en el ultimo afio.
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Dentro del andlisis relevante a esta investigacion y la conclusién a la que podemos

llegar basados en los datos respecto de la evolucion del consumo de drogas en su

historia y especialmente en los Ultimos afios, presentamos el siguiente cuadro para

mostrar datos facilmente entendibles.

Tabla 1

Evolucion de consumo de sustancias psicoactivas ilegales en Bogota

Tema - Tipo | CLASIFICACIO | INFORME | INFORME [ INFORME | Conclusiones de
de NES 2008 2016 2022 evolucion
sustancia
Uso de | Consumo 9,1% 16% 19.31% Aumentd
sustancias | algunavezen la sustancialmente
vida
Sexo mas | HOMBRES 14,4% 22,9% 24,77% En proporcion; el
afectado consumo en
mujeres aumento
MUJERES 4,5% 10,8% 14,17% sustancialmente
Consumo Porcentaje de |2,7% 4,6% 6,16% Si bien bajo para
en el ultimo | encuestados el aio 2016, para
afio el 2022 va en
aumento el
Numero de | 540 mil | 268 mil [ 400  mil CONSUMO
personas personas | personas | personas | ......qo

aproximadas
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Grupos de | PRIMER 18 a 24|18 a 24|18 a 24|La poblacion
edad mas|LUGAR afnos afnos afnos consumidora es
afectados muy joven
SEGUNDO 25 a 34|12 a 17|25 a 34
LUGAR afios afos afos
TERCER 12 a 17|25 a 34|12 a 17
LUGAR afos afnos afnos
Estrato mas | PRIMER Estrato 4 a | Estrato 1 Estrato 4 a | Interesante
prevalente | LUGAR 6 6 comportamiento
demografico y
socioecondémico a
SEGUNDO Estrato 5y | Estrato 2 Estrato 3 tratar (3.2)
LUGAR 6
Uso Sin datos | 134 mil | 161 mil [ Se observa un
problematic globales personas personas |aumento en las
0 (abusivo o (En Su | personas con
dependient mayoria necesidad de
e) de 12 a 17 | tratamiento
anos) médico
Porcentaje 8% 13,4% 14,95% En aumento
encuestados sustancial
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Consumo Consumo en el | 2,3% 4,1% 5,71%
de tltimo afo
Marihuana
(1ro en
Bogota)
Consumo Porcentaje 2,5% 4,3% 4,74% En aumento
de Cocaina | encuestados constante
(2do en
Bogota) Consumo en el | 0,7% 0,7% 1,04%
ultimo afio
Consumo Porcentaje 1,1% 1,2% 0,71% A la baja en
de Basuco | encuestados nuevos
consumidores
(3ro en ,
pero persistente
Bogota 0 0 0
gota) Consumo en el | 0,2% 0,2% 0,11% on actuales
tltimo afio
Consumo Porcentaje 0,9% 1,7% 3,35% En aumento
de Extasis encuestados sustancial
(4to en
Bogota) Consumo en el | 0,3% 0,2% 0,72%

ultimo ano




21

Consumo Porcentaje 0,8% 1,4% 1,76% En aumento
de encuestados constante
inhalables u
otras
sustancias Consumo en el | 0,2% 0,4% 0,23%

ualtimo afio

Nota. La presente informacion ha sido obtenida y comparada a partir de los
informes presentados en los afios, 2008, 2016 y 2022 por la secretaria Distrital de Salud

de Bogota denominados “Estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogota”.
3.2. Factores Demograficos y Socioeconémicos

De acuerdo al estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas
presentado en el afio 2019 por el ministerio de Justicia y del Derecho el 68% de usuarios
de drogas en el pais se encuentran en edades comprendidas entre los 18 y 34 afios, esto
se observa igualmente en los tres informes anteriormente presentados para la ciudad,
Bogota es por mucho la ciudad con mayor consumo del pais, al 2019 mas de 300 mil
personas Bogotd eran usuarios de sustancias psicoactivas ilegales, y el estrato mas
afectado fue el 1y 2 con la mayor cantidad de consumidores para ese afio, sin embargo
este comportamiento no es una constante en el tiempo tal y como lo pudimos observar
en la tabla 1 en su respectivo apartado, pues encontramos que para 2008, los estratos
més afectados fueron del 4 al 6, para el 2016 el 1y 2y para el 2022 nuevamente del 4
al 6, esto depende también del tipo de sustancia que se consuma con mas tendencia en
determinado tiempo, asi como otros factores demograficos. Principalmente, de la
informacion que podemos encontrar en los informes presentados, evidenciamos que
como en la mayoria de paises del mundo, la mariguana es la sustancia psicoactiva con
mayor cantidad de usuarios en el pais, y en Bogota para el 2008 el grupo socioeconémico
mas consumidor de la misma fue el estrato 4 seguido del 5y el 6, razén por la cual de

acuerdo al analisis de datos de la tabla presentada concluimos que al ser la mariguana
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la sustancia psicoactiva ilegal favorita de los Bogotanos y al ser esta misma la mas
ampliamente consumida entre los estratos altos, es esta es una de las principales
razones por la cual los estratos mas elevados son los mas prevalentes en los afos
presentados, esto también debido a sus bajos efectos negativos en bajas cantidades lo
qgue le permite encontrar asidero en los grupos socio-econémicos mencionados, ahora
bien, el argumento anterior también lo vemos reflejado en el afio 2016, pues en este afio
el consumo de sustancias como el bazuco y otras sustancias mas nocivas; tuvieron una
considerable subida pero que no cambio en 2022, y de acuerdo a los datos anteriormente
mencionados; las sustancias psicoactivas mas fuertes o con peores efectos negativos
en general encuentran su mayor poblacion en consumidores de los estratos mas bajos
de la capital, esto aun dado a que algunas de las drogas con mas efectos negativos que

podemos encontrar, son de un costo mas bajo en relacién con la mariguana.

Sin embargo a lo que respecta del 2022 podemos observar una gran tendencia al
alza de consumo de sustancias psicoactivas especialmente en los estratos del 4 al 6
pues estos cuentan con el 13.04% seguido del 3 con el 5.52%, lo anterior, podriamos
decir que se relaciona mas que todo con dos aspectos a tratar los cuales son primero; la
facilidad de acceso y segundo; la percepcion del riesgo que hay de las mismas por parte
de estos grupos sociales, en cuanto a la facilidad de acceso, evidenciamos en fuentes
de informacion como el “Global Drug Survey” traducida como Encuesta Global de Drogas
presentada en 2018 en la que participé Colombia con 1.535 encuestados, mostré que en
lineas generales en el mercado de sustancias psicoactivas ilicitas, las drogas como el
LSD y cocaina son considerablemente méas baratas de conseguir en Colombia por gramo
(Tabla N.#), que el precio que se consigue en promedio en muchos otros paises del
mundo, con un precio de apenas alrededor de 5.4 Euros, lo que equivale a alrededor de
$23.000 COP a dia de hoy, mientras que el promedio global de precio por gramo se
encuentra en 79.5 euros, lo que equivale a alrededor de $341.000 COP, este
comportamiento se repite con otras drogas ampliamente utilizadas en el pais y en el
epicentro del mismo, esto refleja otra de las principales razones por las que en ciudades

como Bogota existe una mayuscula probleméatica de consumo.
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Figura 1

Precio promedio por gramo de Cocaina, 2018
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Nota. La presente tabla ha sido realizada por la organizacion internacional encargada del
Global Drugs Survey 2018 y no incluye datos de todos los paises sino de Unicamente los

gue se hicieron participes de la misma en el afio respectivo

En cuanto a la percepcion del riesgo; como ya mencionamos anteriormente,
tomando como ejemplo la droga mas ampliamente utilizada por los estratos elevados de
la capital, es decir la marihuana, la misma en bajas cantidades no representa un gran
riesgo en la concepcion mental de un consumidor promedio, esto a pesar de que, si lo
sea, pues esta demostrado cientificamente sus efectos adversos. Desarrollando también
esta idea, observamos que es la misma historia con el tabaco, del cual estan bien
demostrados sus efectos nocivos para la salud, pero esta regulado igualmente, y no esta

prohibida su comercializacion, razén también por la cual la mariguana esta empezando


https://www.acciontecnicasocial.com/wp-content/uploads/2018/05/GDS2018-COLOMBIA-1.pdf
https://www.acciontecnicasocial.com/wp-content/uploads/2018/05/GDS2018-COLOMBIA-1.pdf
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adoptar marcos de legalidad regulatorios en muchos estados o paises del globo, sin
embargo esto no significa que el consumo de mariguana no pueda llegar a ser
problematico, pues el consumo de la misma deriva en otros problemas, puesto que
ademas de las consecuencias medicas que ya conocemos, Su consumo se vincula
generalmente a problemas como la ansiedad, depresion y otras enfermedades
mentales, y en algunos puede provocar que los consumidores pierdan esa percepcion
del riesgo respecto de otras drogas ilicitas y busquen algo mas fuerte con el consumo
de otras sustancias, lo cual se podria evitar también con mas regulaciones y un cambio
de paradigma de la sociedad respecto del uso y abuso de sustancias psicoactivas
ilegales como la mariguana para el ejemplo, pues como lo vamos a tratar mas adelante,
la coercion o prohibicion sugestiona la mente de la sociedad, a ver la mariguana (en este
caso como ejemplo) como algo que esta completamente fuera de la ley, y la concepcién
de que una vez el individuo entre en su consumo, (por las causas que mas adelante
trataremos), su autopercepciéon y la manera en la que se ve a si mismo sea la de ser
parte y pertenecer a esa ilegalidad y prohibicion, o sentirse fuera de la ley o en contra de
ella, lo que lo hace méas vulnerable a probar otro tipo de drogas con efectos mas
negativos pues las mismas estan dentro del mismo marco de ilegalidad en el que el
individuo ya esta o se siente inmerso, y una vez de lleno en ese paradigma la Unica
percepcion que tenga de la ley o el estado, sea la de represion y castigo, pues ese es el
principal y muchas veces el Unico tratamiento que nuestros estados ofrecen, pues a esa
conviccion estan encaminados la mayoria de nuestros esfuerzos econémicos, politicos
y legales, esto hace parte del comportamiento del ser humano y de las tendencias

reflejadas en los argumentos y estudios desarrollados a lo largo del presente trabajo.

4. Coercitividad en la Sociedad Bogotana

4.1. Manifestaciones de la Coercitividad

En la compleja trama social de Bogot4, la coercitividad emerge como un fenémeno
omnipresente que influye profundamente en la vida cotidiana de sus habitantes. Desde
presiones sociales hasta influencias institucionales, la coercion se manifiesta de diversas

formas, moldeando actitudes, comportamientos y decisiones individuales. En este



25

contexto, resulta imperativo examinar las manifestaciones de coercitividad en la sociedad

bogotana, asi como identificar a los agentes que perpetlan esta dindmica coercitiva.

Las manifestaciones de la coercitividad en la sociedad bogotana abarcan una
amplia gama de formas, que van desde presiones sociales hasta influencias
institucionales. Entre las manifestaciones mas comunes se encuentra la presion social,
donde existe una significativa presion para conformarse a ciertos estandares de
comportamiento, apariencia y éxito. Aquellos que no cumplen con estas expectativas
pueden enfrentar ostracismo social o discriminacion, lo que ejerce una forma de coercion
para adaptarse a las normas establecidas. Esta presion se hace evidente cuando el
individuo va en contra de las normas sociales, como lo es el consumo de sustancias
psicoactivas para uso recreativo. Ademas, la coercion puede manifestarse de manera
mas directa a través de la violencia fisica 0 amenazas, particularmente en areas donde
las pandillas, grupos criminales y conflictos territoriales utilizan la violencia como medio
para ejercer control sobre la poblacion. Esto obliga a las personas a obedecer sus
demandas por miedo a represalias, tanto legales como ilegales. Asimismo, las presiones
econdmicas también desempefian un papel importante, ya que la falta de oportunidades
econdmicas en ciertas areas de la ciudad puede llevar a situaciones donde las personas
se sientan obligadas a participar en actividades ilegales o de riesgo para sobrevivir o
mantener un nivel de vida minimo. Esta coercion econdmica puede ser especialmente
prevalente entre los grupos socioeconémicos mas marginados. En conjunto, estas
manifestaciones ilustran la complejidad y la diversidad de la coercitividad en la sociedad
bogotana, destacando la necesidad de abordar estas diversas formas de coercién para

promover la equidad y la justicia social.
4.2. Instituciones y Agentes Coercitivos

Las instituciones gubernamentales, de aplicacion de la ley y otras autoridades
pueden ejercer coercion a través de politicas, reglamentos y acciones que limitan las
libertades individuales o imponen sanciones por el incumplimiento. Esto puede incluir la
vigilancia constante, detenciones arbitrarias o el uso excesivo de la fuerza por parte de

las fuerzas de seguridad.
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Las fuerzas de seguridad, como la Policia Nacional y otras instituciones
encargadas de hacer cumplir la ley, representan agentes formales de coercién en la
sociedad bogotana. Aunque su funcidén principal es mantener el orden publico y
garantizar el cumplimiento de la ley, en ocasiones, el uso excesivo de la fuerza o el abuso
de poder por parte de estas instituciones puede contribuir a un clima de coercién y
desconfianza en la sociedad. Por otro lado, los grupos criminales, como pandillas y
carteles de drogas, son agentes de coercion que ejercen control sobre areas especificas
de la ciudad mediante el uso del miedo y la violencia, obligando a la poblacion local a
cumplir con sus demandas bajo la amenaza de represalias. Ademas, las instituciones
sociales, como la familia, la educacion y la religion, también pueden ejercer coercion de
manera mas sutil pero igualmente poderosa, a través de la imposicion de expectativas
sociales, normas culturales y presiones para conformarse a ciertos roles establecidos.
Finalmente, los medios de comunicacion, incluidos periodicos, television, radio e internet,
también pueden influir en la opinién publica y ejercer coercion a través de la difusion de
informacion sesgada o la promocion de ciertos valores y creencias. Los mensajes
mediaticos pueden impactar en el comportamiento y las actitudes de las personas,
contribuyendo asi a la coercion social. Estas instituciones, al ejercer coercion a través de
politicas represivas 0 practicas punitivas, pueden contribuir al estigma y la
marginalizacién de los consumidores de drogas en Bogotd, dificultando su acceso a
servicios de prevencion y tratamiento y perpetuando un ciclo de coercién y exclusion

social.

5. Impacto de la Coercitividad en el Consumo de Sustancias

Como hemos estado estudiando, el consumo de sustancias psicoactivas es un
fendbmeno complejo que esta influenciado por una variedad de factores, incluida la
coercitividad, que puede ejercer presion sobre los individuos y comunidades para
participar en el consumo de drogas. La coercitividad se refiere a la aplicacion de fuerzas
sociales, econdémicas o institucionales que limitan las opciones de las personas y las

llevan a actuar de ciertas maneras, incluso en contra de sus propios deseos o0 intereses.
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5.1. Relacién entre Coercitividad y Patrones de Consumo

La coercitividad, entendida como la presion social y estructural que limita las
opciones Yy libertades individuales, desempefia un papel crucial en los patrones de
consumo de sustancias psicoactivas en Bogota. Una de las manifestaciones mas
evidentes de esta coercitividad se encuentra en las normativas culturales y las presiones
sociales que rodean al consumo de drogas. En una sociedad donde ciertas sustancias
son estigmatizadas o glorificadas segun las expectativas sociales, los individuos pueden
sentir una presion implicita para conformarse a estas normas, ya sea para evitar la

exclusion social o para ganar aceptacién dentro de su grupo de referencia.

Las desigualdades socioecon6micas presentes en la ciudad pueden actuar como
una forma de coercién econémica, donde la falta de oportunidades y recursos empuja a
ciertos grupos hacia el consumo de drogas como un mecanismo de afrontamiento frente
a la adversidad. Las comunidades marginadas, con acceso limitado a servicios de salud
y oportunidades laborales, pueden estar particularmente expuestas a esta forma de

coercion, lo que contribuye a la perpetuacion de ciclos de consumo problematico.

La coercitividad también se manifiesta en las presiones de grupos y pares, donde
la influencia de amigos y familiares puede moldear significativamente las decisiones
individuales en torno al consumo de sustancias. La necesidad de pertenecer y la
busqueda de aceptacion social pueden llevar a los individuos a adoptar comportamientos
de consumo, incluso cuando estos van en contra de sus propias convicciones
personales. Esta presion de grupo puede ser especialmente fuerte entre los jovenes,
qguienes a menudo son mas susceptibles a la influencia de sus pares durante el proceso

de formacion de identidad y busqueda de pertenencia.

En resumen, la coercitividad ejerce una influencia multifacética en los patrones de
consumo de sustancias en Bogota, actuando a través de presiones sociales,
desigualdades socioeconOmicas y dinamicas de grupo. Para comprender y abordar
eficazmente el problema del consumo de drogas en la ciudad, es fundamental reconocer
y enfrentar estas formas de coercién, trabajando en la creacion de entornos sociales mas

equitativos y resilientes que promuevan la salud y el bienestar de todos los ciudadanos.
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5.2. Grupos Vulnerables: Influencia Dispar en Diferentes Segmentos

La Secretaria Distrital de Salud de Bogota y la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC) para la Region Andina y el Cono Sur han dado a
conocer los resultados del Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogota
2022. Este estudio forma parte de una serie de investigaciones realizadas en 2009 y
2016, lo que permite actualizar, comparar y ampliar la informacion sobre el consumo de

sustancias psicoactivas en el Distrito de Bogota.

La coercitividad y su impacto en el consumo de sustancias afectan de manera
dispar a diversos segmentos de la sociedad bogotana de acuerdo con el estudio, con
ciertos grupos siendo mas vulnerables que otros; las poblaciones que evidencias

situaciones desfavorables acorde al estudio

Los jovenes y adolescentes son especialmente vulnerables a la coercitividad
social y de pares. La presiéon del grupo de iguales y la busqueda de identidad pueden
llevar a un mayor riesgo de experimentacién y consumo de sustancias. Segun el estudio,
aproximadamente 148.000 personas se encuentran en grupos en situacién de abuso o
dependencia del cannabis. Dentro de este grupo, se incluyen jovenes de entre 12y 17
afos, lo que representa el 7,23% de la poblacion total de esa franja etaria, equivalente a
27.477 menores.

Las comunidades marginadas, incluidas aquellas en situacion de pobreza y
exclusién social, enfrentan mayores niveles de coercitividad econémica y social. La falta
de recursos y oportunidades puede aumentar la vulnerabilidad al consumo de sustancias
como mecanismo de escape, tal como lo refleja el Estudio de Consumo de Sustancias
Psicoactivas en Bogota 2022 en donde pese a que el mayor consumo se encuentra en
los estratos 4,5y 6 el consumo problematico de alcohol y marihuana es mas frecuente

en los estratos 1y 2.

Las mujeres pueden enfrentar formas especificas de coercitividad, incluida la
presién de género y normas culturales restrictivas. Las expectativas de género pueden

limitar las opciones y aumentar la vulnerabilidad al consumo de sustancias como una
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forma de enfrentar el estrés y la discriminacion, La brecha de consumo actual del 2016
entre hombres y mujeres era de 4.39%, y en el 2022 se reduce al 2.87%.

Los individuos LGBT+ pueden enfrentar discriminacion y estigmatizacion
adicionales, lo que aumenta su vulnerabilidad a la coercitividad y al consumo de

sustancias como una forma de afrontamiento y escape de la marginalizacion social.

Al identificar y comprender las disparidades en la influencia coercitiva y los
patrones de consumo, se pueden desarrollar estrategias de intervencion mas efectivas y
centradas en la reduccion de dafos, dirigidas a los grupos mas vulnerables de la

sociedad bogotana.

6. El derecho de la droga: la teoria del comercio pasivo de la droga de Francis

Caballero

En el contexto de Bogota, Colombia, el andlisis de las politicas de drogas y su
impacto en la poblacion ha sido un tema de interés y debate continuo. Al considerar cbmo
la coercion puede influir en los indices de consumo de drogas en esta ciudad, es esencial
examinar la teoria del comercio pasivo de la droga de Francis Caballero como marco
conceptual, tal como se expone en su obra principal "El Derecho de la Droga: La Teoria
del Comercio Pasivo de la Droga".

Esta teoria aborda el derecho individual de una persona a decidir qué sustancias
consumir, siempre y cuando su consumo no cause dafio a otros. Propone una
perspectiva de libertad individual y autonomia en relacion con el consumo de drogas,
cuestionando la eficacia y ética de las politicas de prohibicion y coercion. Cabe
mencionar que esta obra fue traducida al espafiol por el Dr. Rafael Sandoval Lépez en

1996, bajo el titulo "El Derecho de la Droga: La Teoria del Comercio Pasivo de la Droga".

En la evaluacion de las politicas de drogas implementadas en Bogota durante el
periodo de estudio, surge la pregunta de si estas politicas estan basadas en la promocion

del derecho individual propuesto por la teoria del comercio pasivo de la droga o si estan
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mas orientadas hacia la coercion y el control. Se debe examinar si estas politicas buscan
proteger la autonomia y libertad de eleccién de los ciudadanos en relacion con el

consumo de drogas o si se inclinan mas hacia medidas coercitivas y restrictivas.

Ademas, es esencial analizar como estas politicas de coercién han impactado los
indices de consumo de drogas en la poblacion de Bogota. ¢Han logrado reducir el
consumo de drogas, o han generado efectos no deseados como el aumento de la
criminalizacién de los consumidores? Es necesario considerar si estas politicas estan en
conflicto con los principios de libertad individual y autonomia propuestos por la teoria del

comercio pasivo de la droga.

Desde una perspectiva critica, se debe cuestionar si las politicas de drogas en
Bogota respetan verdaderamente el derecho individual de las personas a decidir sobre
su propio consumo de drogas o si estan mas enfocadas en la imposicion de normas y
restricciones. Este analisis critico puede ayudar a identificar si hay espacio para una

reflexién y revision de las politicas existentes.

Finalmente, es importante explorar cdmo podrian aplicarse los principios de la
teoria del comercio pasivo de la droga en el disefio de politicas de drogas mas efectivas
y éticas en Bogota. ¢ Existen enfoques alternativos que puedan promover la reduccion
de dafios y el respeto a los derechos individuales, al tiempo que abordan las
preocupaciones de salud publica y seguridad? Explorar estas alternativas puede ofrecer
nuevas perspectivas y oportunidades para el disefio de politicas mas equitativas y

eficaces en relacion con el consumo de drogas en Bogota.

En resumen, al utilizar la teoria del comercio pasivo de la droga de Francis
Caballero, cuyo libro fue traducido al espafiol por el Dr. Rafael Sandoval L6pez en 1996,
como un marco conceptual, se puede realizar un andlisis critico y reflexivo de las politicas
de drogas en Bogota, examinando como la coercion impacta los indices de consumo de
drogas en la poblacién y explorando posibles alternativas para promover una politica mas

justa y efectiva en este ambito.
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7. Politicas y Programas de Prevencion

El consumo de sustancias psicoactivas representa un desafio significativo para la
salud publica en todo el mundo, incluida la ciudad de Bogota. En respuesta a esta
problematica, se han implementado diversas politicas y programas de prevencion
dirigidos a reducir la incidencia y los efectos nocivos asociados al consumo de drogas.
Sin embargo, la efectividad y el alcance de estas medidas preventivas son temas de

constante evaluacion y debate.

La presente seccion se centra en el analisis y la evaluacion de las politicas y
programas existentes, asi como en la exploracion de enfoques innovadores para
fortalecer la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en Bogota. Se
abordaran aspectos relacionados con la evaluacién de la efectividad de las politicas
implementadas hasta la fecha, asi como la identificacién de posibles areas de mejora y

optimizacion.
7.1. Evaluacioén de las Politicas Existentes

En Colombia, la normativa antidrogas es amplia y abarca diversas leyes, decretos
y politicas disefiadas para prevenir, controlar y combatir el tréfico, la produccién y el

consumo de drogas ilicitas. Algunas de las leyes y normativas mas relevantes incluyen:

7.1.1. Ley 30 de 1986 (Estatuto Nacional de Estupefacientes).

La Ley 30 de 1986 (Estatuto Nacional de Estupefacientes) establece las
disposiciones legales relacionadas con la produccion, distribucion, comercializacion,
prescripcidon, uso y control de sustancias estupefacientes y psicotropicas en Colombia.
Esta legislacion es fundamental para regular el mercado de drogas en el pais y establecer
medidas para prevenir el trafico y el consumo indebido de estas sustancias. La ley
clasifica las sustancias controladas en diferentes categorias segun su grado de
peligrosidad y riesgo para la salud publica, lo que determina el nivel de control y las

restricciones aplicables a cada una.
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Uno de los aspectos clave de esta legislacion es la regulacion de las actividades
relacionadas con las sustancias controladas, como la produccion, importacion,
exportacion, distribucion, almacenamiento, prescripcion y dispensacion de drogas con
fines médicos y cientificos. Para llevar a cabo estas actividades, se establecen requisitos
y procedimientos especificos que deben cumplirse para obtener autorizaciones y
permisos por parte de las autoridades competentes. Estos requisitos incluyen estandares
de seguridad y control para prevenir desviaciones ilegales de las drogas producidas y

garantizar su uso adecuado.

Ademas, la ley contempla disposiciones sobre las penalidades aplicables a
quienes violen sus disposiciones. Por ejemplo, el trafico de drogas se considera un delito
grave en Colombia y puede resultar en largas penas de prision, multas significativas y
otras sanciones administrativas. De manera similar, la posesion y el consumo de drogas
para uso personal también estan sujetos a penalidades, aunque suelen ser menos

severas que las aplicadas al trafico de drogas.

Otro aspecto importante de esta legislacion es la regulacion del lavado de activos
relacionado con el tréfico de drogas, que también es considerado un delito grave en
Colombia y esta sujeto a penalidades severas. Las personas y organizaciones que
participan en actividades de lavado de dinero para ocultar ganancias ilicitas derivadas
del tréfico de drogas pueden enfrentar penas de prision, multas significativas y

confiscacion de bienes, ademas de otras sanciones legales y financieras.

En resumen, la Ley 30 de 1986 establece un marco legal completo y riguroso para
regular el mercado de drogas en Colombia, con el objetivo de prevenir el trafico y el
consumo indebido de sustancias estupefacientes y psicotropicas. Esta legislacion es
fundamental para proteger la salud y seguridad de la sociedad en general y se aplica de

manera estricta y rigurosa por parte de las autoridades competentes en el pais.

Colombia, como signatario de varios tratados internacionales sobre control de
drogas, ha integrado los principios y obligaciones establecidos en estos tratados en su
legislacion nacional, lo que garantiza la cooperacién y coordinacién internacional en la

lucha contra el trafico y consumo de drogas ilicitas. La Ley 30 de 1986 es el marco legal
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gue aborda diversos aspectos relacionados con el control internacional de drogas en
Colombia. Esta legislacion establece procedimientos y requisitos para la produccion,
fabricacion, importacion, exportacion, distribucidon y comercializacion de sustancias
estupefacientes y psicotropicas. Ademas, regula la exportacion e importacion de estas
sustancias, garantizando que estas operaciones se realicen de acuerdo con los
requisitos legales y los controles internacionales, y promueve la cooperacion y el
intercambio de informacion con otros paises y organizaciones internacionales en materia

de control de drogas.

En el &mbito nacional, la Ley 30 también establece la necesidad de implementar
programas de prevencién y tratamiento para reducir la demanda de drogas y ayudar a
las personas afectadas por el consumo problemético de drogas a recuperarse y
reintegrarse a la sociedad. Estos programas incluyen tanto medidas de prevencion
primaria, dirigidas a evitar que las personas comiencen a consumir drogas, como
acciones de prevencion secundaria, que buscan identificar y intervenir tempranamente
en personas en riesgo de desarrollar problemas relacionados con las drogas. Asimismo,
la ley establece la creacién de programas de tratamiento y rehabilitacion para personas
con problemas relacionados con las drogas, que incluyen servicios de desintoxicacion,
terapia individual y grupal, apoyo psicosocial, y programas de reinsercion laboral y social.
Finalmente, la ley garantiza el acceso equitativo a servicios de salud para las personas
afectadas por el consumo de drogas, incluido el tratamiento especializado y la atencion
médica, con el objetivo de abordar tanto los aspectos médicos como psicosociales de la

adiccion.

Podemos concluir que, a pesar de su importancia en la lucha contra el trafico de
drogas, la Ley 30 de 1986 ha sido criticada por su enfoque predominantemente punitivo,
gue se centra en la coercion y la represion en lugar de abordar de manera integral el
problema del consumo de drogas. La falta de énfasis en la prevencion y el tratamiento
limita la efectividad de la ley para abordar las causas subyacentes del consumo de
drogas y para ayudar a las personas afectadas a superar su adiccion. En lugar de
enfocarse unicamente en medidas de control y penalizacion, se requiere una mayor

inversion en programas de prevencion temprana, educacion en salud publica y servicios
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de tratamiento accesibles y efectivos. Esta transformacion en el enfoque hacia un modelo
mas orientado a la salud publica y los derechos humanos puede contribuir a reducir los
dafos asociados con el consumo de drogas y a promover el bienestar de las
comunidades en Colombia. Como se acoge en el presente trabajo como solucion a través
de un espacio elaborando un podcast presentado en el canal radial de la Universidad
Colegio Mayor de Cundinamarca, en donde se concientizo a la poblacion universitaria de

la facultad de derecho sobre esta nueva perspectiva.

7.1.2. Ley 1453 de 2011 (Ley de Seguridad Ciudadana).

La Ley 1453 de 2011, conocida como la Ley de Seguridad Ciudadana en
Colombia, fue promulgada con el objetivo de fortalecer las medidas de seguridad y
combatir el crimen y el narcotrafico en el pais. A continuacion, se detallan algunos

aspectos relevantes de esta ley:

Disposiciones Penales Agravadas. La Ley 1453 de 2011 establece penas mas
severas para delitos relacionados con la criminalidad organizada, el narcotréfico, el
homicidio, el secuestro, la extorsion y el terrorismo, entre otros. Se busca disuadir a los

infractores mediante la imposicion de sanciones mas rigurosas.

Medidas de Prevencién Ademas de la represion penal, la ley contempla medidas
preventivas para abordar las causas subyacentes del delito. Se promueven programas
de prevencion del delito y la violencia en comunidades vulnerables, asi como estrategias

de rehabilitacién y reinsercién social para infractores.

Fortalecimiento de las Instituciones de Seguridad. La ley busca fortalecer las
capacidades institucionales de las fuerzas de seguridad y promover la cooperacion
interinstitucional para mejorar la eficacia en la lucha contra el crimen. Se enfoca en
mejorar la capacidad de investigacion y persecucion del delito, asi como en la proteccion

de las victimas y testigos.

Control y Regulacion de Armas. La Ley 1453 de 2011 incluye disposiciones para

el control y regulacion de armas de fuego, municiones y explosivos, con el fin de prevenir
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su uso ilegal y reducir la violencia armada en el pais. Se establecen requisitos mas
estrictos para la adquisicion y tenencia de armas, asi como medidas para el decomiso y

destruccion de armamento ilegal.

Coordinacion con Autoridades Locales. La ley promueve la coordinacion entre
el gobierno nacional, departamental y municipal en la implementacion de politicas de
seguridad ciudadana. Se busca una accion integral y coordinada para abordar las
necesidades especificas de cada region y garantizar una respuesta efectiva ante la

criminalidad.

7.1.3. Ley 599 de 2000 (Codigo Penal).

La Ley 599 de 2000, también conocida como el Cédigo Penal Colombiano, contiene
disposiciones relacionadas con el control de drogas y el tratamiento legal de los delitos
asociados con el trafico, fabricacion, porte y consumo de sustancias estupefacientes y
psicotropicas. A continuacion, se destacan algunos aspectos relevantes de esta ley en

relacion con las drogas:

Tipificacion de Delitos. La tipificacion de delitos relacionados con las drogas es un
pilar fundamental en el marco legal colombiano para abordar el complejo fenébmeno del
consumo de sustancias psicoactivas. La Ley 599 de 2000, conocida como el Cédigo
Penal colombiano, establece de manera clara las conductas ilicitas asociadas con el
trafico, fabricacion, porte y consumo de estupefacientes y psicotropicos. Esta legislacion
delimita con precision los limites entre lo que se considera uso personal y lo que
constituye tréfico, lo cual es crucial para la correcta aplicacion de la ley y la imposicién

de sanciones proporcionales a la gravedad de las conductas ilicitas.

Dentro del marco normativo establecido por la Ley 599, se encuentran diversos
articulos que detallan los delitos relacionados con las drogas y las penas
correspondientes. Por ejemplo, el articulo 376 tipifica el delito de trafico, fabricacion o
porte de estupefacientes, psicotropicos o sustancias precursoras, estableciendo las
sanciones para aquellos que incurran en estas conductas ilicitas. Este articulo es

fundamental para combatir el comercio ilegal de drogas y proteger la salud publica.
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Ademas, el articulo 377 aborda el tema de la financiacion de actividades
relacionadas con estupefacientes, estableciendo como delito el financiamiento de tales
actividades y estableciendo las penas correspondientes. Esto es crucial para
desmantelar las redes de financiacion que sustentan el trafico de drogas y contribuyen a

la perpetuacion del problema.

El consumo de sustancias psicotropicas en lugares publicos o permitir su
utilizacion en establecimientos abiertos al publico también esta sujeto a sanciones, segun
lo estipulado en el articulo 378. Esta disposicién busca desincentivar el consumo publico

de drogas y proteger el orden publico y la seguridad ciudadana.

Otro aspecto relevante es el favorecimiento al trafico de estupefacientes, que se
tipifica como delito en el articulo 379. Esta disposicion busca penalizar a quienes
contribuyen de manera activa o pasiva al trafico de drogas, ya sea proporcionando

informacion, apoyo logistico u otros medios.

Finalmente, el articulo 380 aborda el trafico de materias primas destinadas a la
produccion de estupefacientes, imponiendo sanciones para quienes se involucren en
esta actividad ilicita. Esto es fundamental para cortar los suministros de materias primas

y dificultar la produccién ilegal de drogas.

Sanciones Penales. La Ley 599 de 2000 en Colombia establece un robusto
sistema de sanciones penales para abordar los delitos relacionados con las drogas,
buscando desincentivar estas conductas ilicitas y proteger la seguridad y el bienestar de
la sociedad. Dentro de este marco normativo, se contemplan diversas penas y sanciones
gue pueden incluir multas econémicas y penas privativas de libertad, adaptadas a la

gravedad del delito y las circunstancias especificas del caso.

El articulo 377 de la ley define las penas para el delito de posesién o tenencia de
estupefacientes 0 sustancias psicotropicas para consumo personal, estableciendo
limites de cantidad para determinar si la posesion es para uso personal o para trafico.
Esta disposicion es crucial para diferenciar entre consumidores individuales y traficantes,

permitiendo una aplicacién mas justa y proporcional de la ley.
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Por otro lado, el articulo 378 establece las penas para el delito de induccion al
consumo de estupefacientes o sustancias psicotropicas, dirigido a aquellos que
promueven o facilitan el consumo de drogas entre otras personas. Esta medida busca
prevenir la expansion del consumo de drogas y proteger especialmente a grupos

vulnerables, como los jovenes.

Asimismo, el articulo 379 define las penas para el delito de fabricacion, adquisicion
o almacenamiento de materias primas, insumos 0 sustancias quimicas destinadas a la
elaboracion de estupefacientes o sustancias psicotrépicas. Esta disposicion busca cortar
los suministros de materias primas y dificultar la produccion ilegal de drogas, atacando
una de las raices del problema del trafico de drogas.

El articulo 380 contiene disposiciones sobre la extincion de dominio en casos
relacionados con el trafico, fabricacion o porte de estupefacientes o sustancias
psicotropicas. Esta medida busca privar a los infractores de los beneficios econémicos
obtenidos de manera ilicita a través del trafico de drogas, contribuyendo asi a la

desarticulacion de organizaciones criminales dedicadas a esta actividad.

Finalmente, el articulo 381 establece las penas para el delito de favorecimiento al
trafico de estupefacientes o sustancias psicotrépicas, dirigido a quienes contribuyen de
alguna manera al trafico de drogas, ya sea mediante la provision de informacién, apoyo
logistico u otros medios. Esta disposicion busca desincentivar la colaboracién con redes

de trafico de drogas y dificultar su funcionamiento.

En resumen, la Ley 599 de 2000 en Colombia proporciona un marco legal integral
para abordar el problema del trafico y consumo de drogas, estableciendo medidas tanto
de prevencidbn como de represion para combatir este fendmeno. Sin embargo, su
efectividad depende de una implementacién adecuada y de la coordinacién entre las

autoridades competentes en materia de seguridad y salud publica.
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7.1.4. Politica Nacional de Drogas.

Colombia ha adoptado varias politicas nacionales de drogas a lo largo de los
afos, que han evolucionado para abordar los desafios cambiantes en el campo de las
drogas ilicitas. Estas politicas suelen incluir estrategias de prevencion, tratamiento,

reduccion de la demanda, control del suministro y cooperacion internacional.

La Politica Nacional de Drogas en Colombia es un marco normativo y estratégico
gue establece las directrices y acciones para abordar integralmente el problema de las
drogas en el pais. Esta politica tiene como objetivo principal prevenir el consumo de
drogas, reducir la oferta y demanda de sustancias ilicitas, y promover el desarrollo de
estrategias de rehabilitacion y reinsercion social para los consumidores. Algunos

aspectos importantes de la Politica Nacional de Drogas en Colombia incluyen:

Enfoque integral. La politica aborda el problema de las drogas desde una
perspectiva integral, que combina medidas de prevencion, tratamiento, reduccion de la

oferta y fortalecimiento institucional.

Coordinacion intersectorial. Se promueve la coordinacion y cooperacion entre
diferentes entidades gubernamentales, organismos de control, organizaciones de la
sociedad civil y el sector privado para implementar acciones efectivas en la prevencion y

control del consumo de drogas.

Prevencion del consumo. Se desarrollan estrategias de prevencién del consumo
de drogas dirigidas a diferentes grupos poblacionales, incluyendo nifios, adolescentes,
jovenes y poblacion adulta. Estas estrategias incluyen campafas de sensibilizacion,
actividades educativas, promocion de estilos de vida saludables y fortalecimiento de

habilidades de vida.

Reduccion de la oferta. Se implementan acciones para reducir la produccion,
trafico y distribucion de drogas ilicitas, mediante operativos de interdiccion,
desmantelamiento de organizaciones criminales, erradicacion de cultivos ilicitos y

fortalecimiento de la capacidad de control fronterizo.
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Tratamiento y rehabilitacion. Se promueven programas de tratamiento y
rehabilitacion para personas con problemas de consumo de drogas, con enfoque en la
atencion integral de la salud fisica, mental y social. Se fomenta la participacion de la

comunidad en la atencion y seguimiento de los casos.

Cooperacion internacional. Se fortalecen los mecanismos de cooperacion
internacional en la lucha contra el trafico de drogas, mediante acuerdos de intercambio
de informacion, apoyo técnico y cooperacion en la implementaciéon de politicas y

programas antidrogas.

7.1.5. Ley 906 de 2004 (Codigo de Procedimiento Penal).

La Ley 906 de 2004, también conocida como el Cédigo de Procedimiento Penal
en Colombia, establece el marco procesal para la investigacion, el enjuiciamiento y el
castigo de los delitos, incluidos aquellos relacionados con el trafico, la produccién y el
consumo ilicito de drogas. Esta ley contiene disposiciones detalladas sobre los
procedimientos que deben seguirse durante las investigaciones criminales, los juicios y

las apelaciones en casos relacionados con drogas.

Algunas de las disposiciones relevantes de la Ley 906 de 2004 en relacion con las

drogas incluyen:

Procedimientos de detencién. La ley establece los procedimientos para la
detencién de personas sospechosas de estar involucradas en delitos relacionados con
drogas, incluyendo los requisitos para la emisibn de Ordenes de arresto y las

circunstancias bajo las cuales se puede detener a una persona sin una orden judicial.

Ordenes de arresto. La ley establece los requisitos que deben cumplirse para la
emision de oOrdenes de arresto en casos de delitos relacionados con drogas. Estos
requisitos pueden incluir la existencia de pruebas suficientes que indiquen la
participacion de la persona en el delito y la evaluacion de la necesidad de la detencion

para garantizar la comparecencia del acusado ante la justicia.
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Detencion sin orden judicial. En ciertas circunstancias, la ley autoriza la detencion
de una persona sin una orden judicial previa. Por ejemplo, cuando la persona es
sorprendida en flagrancia cometiendo un delito de drogas o cuando existe un peligro

inminente de fuga o de obstruccién a la justicia.

Control judicial. La detencion de una persona debe ser puesta a consideracion de
un juez en el menor tiempo posible para que este determine la legalidad de la misma. El
juez evaluara si existen motivos suficientes para la detencion y decidira si se debe

mantener al detenido bajo custodia o si se le debe conceder la libertad.

Procedimientos de investigacion. Se establecen normas para la recoleccion y
preservacion de pruebas relacionadas con delitos de drogas, incluyendo la cadena de
custodia de evidencia, la realizacion de registros y allanamientos, y la obtencion de

testimonios de testigos y expertos.

Procedimientos judiciales. La ley regula los procedimientos que deben seguirse
durante los juicios relacionados con delitos de drogas, incluyendo la presentacién de
pruebas, los alegatos de la defensa y la imposicion de sentencias. También establece
las reglas para la apelacion de las sentencias y la revision de los casos en instancias

superiores.

Investigacion preliminar. Antes de iniciar un proceso judicial formal, se realiza
una investigacion preliminar para recopilar pruebas e indicios sobre la comision de un
delito. Durante esta etapa, se pueden practicar diligencias como entrevistas a testigos,

recoleccion de evidencia fisica, analisis forense, entre otros.

Audiencia de imputacion de cargos: Una vez que se ha identificado a un presunto
responsable del delito, se lleva a cabo una audiencia de imputacién de cargos en la que

se le informan los cargos en su contra y se le garantiza el derecho a la defensa.

Etapade investigacion. Durante esta etapa, se llevan a cabo diversas diligencias
para esclarecer los hechos y recopilar pruebas que permitan determinar la
responsabilidad del acusado. Esto incluye la practica de pruebas testimoniales,

periciales, documentales y otras diligencias investigativas.
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Audiencia de formulacion de acusacion. Una vez concluida la etapa de
investigacion, la Fiscalia presenta la acusacion formal contra el acusado. En la audiencia
de formulaciébn de acusacion, se exponen los cargos y se presentan las pruebas

recopiladas durante la investigacion.

Juicio oral. En esta etapa, se lleva a cabo el juicio oral ante un juez o tribunal
competente. Durante el juicio, se presentan las pruebas y se escuchan los argumentos
de las partes. El juez o tribunal emite una sentencia con base en la evidencia presentada

y los principios del derecho penal.

Apelacién. En caso de desacuerdo con la sentencia emitida en primera instancia,
las partes tienen derecho a apelar ante instancias superiores para que revisen el fallo y

decidan sobre su validez.

Medidas cautelares. Se establecen disposiciones para la imposicion de medidas
cautelares, como la detencién preventiva, para personas acusadas de delitos
relacionados con drogas. Estas medidas se aplican para garantizar la comparecencia del

acusado durante el proceso judicial y para prevenir la comisién de nuevos delitos.

Prisidon preventiva. Cuando existen suficientes indicios de responsabilidad penal
y un riesgo de fuga, obstruccién de la justicia o repeticion de la conducta delictiva, el juez
puede ordenar la prisién preventiva del acusado.

Detencion domiciliaria. En casos menos graves o cuando existan circunstancias
gue lo justifiquen, el juez puede otorgar la medida de detencién domiciliaria, que permite
al acusado cumplir la medida de aseguramiento en su domicilio, con ciertas restricciones

y vigilancia.

Comparecencia periédica. El acusado puede ser obligado a comparecer
periddicamente ante las autoridades judiciales como una medida para garantizar su

presencia durante el proceso.

Prohibicion de salida del pais. Si existe riesgo de fuga, el juez puede prohibir al

acusado salir del pais mientras se lleva a cabo el proceso judicial.
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Fianza o caucidn. En lugar de la prision preventiva, el acusado puede ser liberado
mediante el pago de una fianza o caucion, que actia como garantia de que cumplird con

las obligaciones procesales y judiciales.

Restriccion de derechos. El juez puede imponer restricciones adicionales sobre
los derechos del acusado, como la prohibicion de comunicarse con ciertas personas o
de acercarse a determinados lugares.

Estas medidas cautelares son adoptadas por el juez de acuerdo con los principios
de proporcionalidad, necesidad y razonabilidad, teniendo en cuenta las circunstancias
especificas de cada caso. Su objetivo es garantizar la efectividad del proceso penal y
proteger los derechos de las partes involucradas.

Proteccion de derechos. La ley garantiza los derechos fundamentales de las
personas acusadas de delitos relacionados con drogas, incluyendo el derecho a un juicio
justo, el derecho a la defensa legal y el derecho a no ser sometido a tortura, tratos crueles
o inhumanos. En el contexto de nuestro tema de investigacién sobre el consumo de
sustancias psicoactivas en Bogota y su relacion con la coercion, es importante destacar
como esta ley garantiza los derechos de los individuos involucrados en casos

relacionados con el uso de drogas.

Derecho a la intimidad. La Ley 906 protege el derecho a la intimidad de las
personas, estableciendo que las autoridades judiciales deben respetar los derechos
fundamentales de los investigados, incluyendo el respeto a su vida privada. En el
contexto del consumo de sustancias psicoactivas, esto implica que las investigaciones y
procedimientos judiciales deben realizarse de manera respetuosa y sin vulnerar la

privacidad de los individuos.

Derecho a la defensa. La ley garantiza el derecho de toda persona a ser asistida
por un abogado durante el proceso judicial. Esto asegura que los individuos acusados
de consumir sustancias psicoactivas tengan la oportunidad de contar con una adecuada
representacion legal que defienda sus intereses y derechos en todas las etapas del

proceso.
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Presuncion de inocencia. La Ley 906 establece que toda persona se presume
inocente hasta que se demuestre su culpabilidad de manera definitiva y en un juicio justo.
En el contexto del consumo de drogas, esto significa que las autoridades judiciales deben
respetar la presuncion de inocencia de los acusados y no prejuzgar sobre su culpabilidad

antes de que se haya realizado un proceso judicial completo y justo.

Derecho a un juicio justo. La ley garantiza el derecho de las personas a un juicio
justo y equitativo, en el que se respeten todas las garantias procesales. Esto implica que
los procedimientos judiciales relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas
deben seguir los principios de legalidad, imparcialidad, contradiccion y publicidad,
asegurando que se respeten los derechos de todas las partes involucradas.

En resumen, la Ley 906 de 2004 establece el marco procesal que debe seguirse
en Colombia para investigar, enjuiciar y castigar los delitos relacionados con drogas, con
el objetivo de garantizar el debido proceso y la administracion justa de la justicia en estos

casos.
7.2. Decretos Reglamentarios.

Ademas de las leyes, existen varios decretos reglamentarios que complementan
la legislacion antidrogas en Colombia. Estos decretos pueden abordar aspectos
especificos de la implementacion de la politica antidrogas, como la regulacion de la
produccion de sustancias controladas, la autorizacidon de la importacion y exportacion de

precursores quimicos, como, por ejemplo:

7.2.1. Decreto 1844 de 1991.

Es una disposicion importante en el marco de las politicas antidrogas en
Colombia. Este decreto establece medidas para el control de la fabricacion, distribucion,
comercializacion, y consumo de sustancias psicoactivas, asi como para la prevencion

del tréafico ilicito de estupefacientes y sustancias psicotropicas.

Entre las disposiciones mas relevantes del Decreto 1844 se encuentran:
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Registro y control de sustancias psicoactivas. El decreto establece un registro
y control de las sustancias psicoactivas, asi como de los establecimientos autorizados
para su fabricacion, distribucion y comercializacién. Se establecen requisitos para la

obtencion de licencias y autorizaciones para llevar a cabo estas actividades.

Prohibicién de la produccion y trafico ilicito. Se establecen medidas para
prevenir y controlar el tréfico ilicito de estupefacientes y sustancias psicotropicas, asi
como para sancionar a quienes participen en estas actividades ilegales. Se establecen

penas y sanciones para los infractores de la ley.

Prevencién del consumo. El decreto incluye disposiciones orientadas a la
prevencién del consumo de drogas, especialmente entre los jévenes y grupos
vulnerables. Se promueven programas y campafas educativas para concientizar sobre

los riesgos asociados al consumo de drogas y para promover estilos de vida saludables.

En resumen, el Decreto 1844 de 1991 es una normativa integral que busca regular
y controlar el uso de sustancias psicoactivas en Colombia, asi como prevenir el trafico

ilicito de drogas y promover la prevencion del consumo.

7.2.2. Decreto 780 de 2016

En Colombia es una regulacion que aborda especificamente el tema del cannabis
y sus derivados, en el contexto de su uso para fines médicos y cientificos. Aqui hay
algunos aspectos importantes de este decreto:

Regulacion de la produccion y fabricacion. Este decreto establece normas
para la produccion, fabricacion, distribucidbn y comercializacion de medicamentos
derivados del cannabis y sus derivados. Define los requisitos y procedimientos que

deben seguirse para obtener autorizacion para estas actividades.

Uso para fines médicos y cientificos. El Decreto 780 regula el uso del cannabis
y sus derivados exclusivamente para fines médicos y cientificos. Establece requisitos
especificos para la obtencion de licencias para la fabricacién y comercializacion de estos

productos con este proposito.
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Control y supervisién. Este decreto también establece mecanismos de control y
supervision por parte de las autoridades competentes para garantizar el cumplimiento de

las disposiciones y prevenir el uso indebido de los productos derivados del cannabis.

Importancia en el contexto internacional. Es importante destacar que este
decreto se emitié en un contexto en el que varios paises estaban revisando sus politicas
sobre el cannabis, especialmente en lo que respecta a su uso medicinal y cientifico.
Colombia, como muchos otros paises, estaba respondiendo a la creciente evidencia
cientifica sobre los posibles beneficios terapéuticos del cannabis y sus derivados,

mientras se mantenia vigilante respecto a los riesgos asociados con su uso indebido.

7.2.3. Decreto 613 de 2017.

Reglamenta la expedicion de la licencia para la fabricacion de derivados de la

marihuana con fines exclusivamente médicos y cientificos.
Entre los aspectos mas relevantes regulados por este decreto se encuentran:

Licencia para la fabricacidn. Se establecen los requisitos que deben cumplir las
personas naturales o juridicas que deseen fabricar derivados de la marihuana con fines

meédicos y cientificos, asi como los procedimientos para solicitar y obtener dicha licencia.

Condiciones de fabricacion. Se establecen las condiciones técnicas y de
seguridad que deben cumplir las instalaciones donde se llevara a cabo la fabricacion de
los derivados de la marihuana, con el fin de garantizar la calidad y la integridad de los

productos.

Control y seguimiento. Se establecen los mecanismos de control y seguimiento
gue deben implementarse para garantizar el cumplimiento de las disposiciones del

decreto y prevenir el desvio de los derivados de la marihuana hacia usos no autorizados.

7.2.4. Decreto 210 de 2003.

Reglamenta aspectos relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas y

la prevencién y atencion integral a consumidores de drogas.
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Entre los aspectos més relevantes regulados por este decreto se encuentran:

Registro y control de sustancias. El decreto establece los requisitos y
procedimientos para el registro, control y distribucion de estupefacientes y sustancias
psicotropicas utilizadas con fines médicos y cientificos. Se establecen las condiciones
para la expedicion de licencias y autorizaciones para la produccion, fabricacion,
distribuciéon y comercializacion de estas sustancias, asi como los controles para evitar su

desvio hacia el mercado ilicito.

Medidas de prevencion y tratamiento. El decreto establece medidas para la
prevencion del consumo de drogas, incluyendo campafas de sensibilizacién y educacién
sobre los riesgos asociados al consumo de estupefacientes y sustancias psicotropicas.
Asimismo, se establecen disposiciones para la atencion y tratamiento de personas
afectadas por el consumo indebido de drogas, promoviendo la rehabilitacion y reinsercion

social de los usuarios.

7.2.5. Decreto 1844 de 1991.

Establece medidas para el control del trafico, expendio y consumo de sustancias

estupefacientes y psicotropicas.

Registro y control de sustancias. El decreto establece los requisitos y
procedimientos para el registro, control y distribucion de estupefacientes y psicotropicos
utilizados con fines médicos y cientificos. Se establecen condiciones para la expedicién
de licencias y autorizaciones para la produccion, fabricacion, distribucion vy
comercializacién de estas sustancias, asi como controles para evitar su desvio hacia el

mercado ilicito.

Medidas de prevencion y tratamiento. El decreto establece medidas para la
prevencion del consumo de drogas, incluyendo campafias de sensibilizacion y educacion
sobre los riesgos asociados al consumo de estupefacientes y psicotropicos. Asimismo,

se establecen disposiciones para la atencion y tratamiento de personas afectadas por el
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consumo indebido de drogas, promoviendo la rehabilitacion y reinsercion social de los

usuarios.

7.2.6. Decreto 4171 de 2011.

Reglamenta la atencion integral a personas con problemas de consumo de

sustancias psicoactivas y la prevencion del consumo de drogas.

El Decreto 4171 de 2011 es una normativa colombiana que establece
disposiciones para el control y la fiscalizaciébn de precursores y sustancias quimicas
esenciales utilizadas en la fabricacion de drogas ilicitas. Este decreto tiene como objetivo
principal prevenir el desvio de estas sustancias hacia la produccion de drogas ilegales y
contribuir al combate del trafico de estupefacientes. Algunos aspectos relevantes del
Decreto 4171 de 2011 son:

Una de las principales disposiciones del decreto es la creacion de un registro tnico
de precursores y sustancias quimicas esenciales. Este registro centraliza la informacién
sobre la importacién, exportacion, produccion, almacenamiento, distribucién y
comercializacién de estos productos. Ademas, se establecen requisitos y procedimientos
para garantizar la trazabilidad de las sustancias y prevenir su desvio hacia actividades

ilicitas.

El decreto también impone obligaciones a los agentes econémicos que trabajan
con precursores quimicos. Estas obligaciones incluyen la inscripcion en el registro Unico,
la implementacion de medidas de seguridad y control en sus operaciones, la
presentacion de informes periddicos sobre sus actividades y la colaboracion con las

autoridades en la fiscalizacion y control de estas sustancias.

Para fortalecer la capacidad de fiscalizacion y control, el decreto establece
diversas medidas. Esto incluye la realizacion de inspecciones y visitas de verificacion en
los establecimientos que trabajan con precursores quimicos, el seguimiento de los
movimientos de estas sustancias y la cooperacion internacional en la lucha contra el

trafico ilicito de drogas.
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En resumen, el Decreto 4171 de 2011 es una normativa integral que busca
fortalecer el control y la fiscalizacion de precursores quimicos en Colombia. Su
implementacion contribuye a prevenir el desvio de estas sustancias hacia actividades
ilicitas y a combatir el trafico de estupefacientes, promoviendo asi la seguridad y el

bienestar de la sociedad colombiana.
7.3. Enfoques Innovadores para la Prevencion

Se aborda la necesidad de adoptar estrategias novedosas y efectivas para
prevenir el consumo de sustancias psicoactivas. Estos enfoques van mas alla de las
medidas convencionales y buscan aprovechar nuevas tecnologias, asi como modelos de
intervencion basados en evidencia cientifica y enfoques comunitarios. Entre los enfoques

innovadores se encuentran:

7.3.1. Tecnologias de la Informacidon y la Comunicacién (TIC).

Las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) juegan un papel
fundamental en la prevencion y el tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas al
ofrecer una variedad de herramientas y recursos accesibles para la poblacion en general.
Una de las principales ventajas de las TIC es su capacidad para llegar a publicos amplios
de manera rapida y efectiva. Por ejemplo, las aplicaciones moéviles disefiadas
especificamente para la prevencion del consumo de drogas pueden llegar a una
audiencia global con solo unos pocos clics. Estas aplicaciones pueden proporcionar
informacion educativa sobre los riesgos asociados con el consumo de sustancias, asi

como estrategias para resistir la presion de grupo y tomar decisiones saludables.

Ademas de las aplicaciones moviles, las plataformas en linea y las redes sociales
son herramientas poderosas para difundir informacion preventiva y brindar apoyo
psicologico a aquellos que lo necesitan. Las organizaciones pueden utilizar plataformas
como Facebook, Instagram y Twitter para compartir contenido educativo, testimonios de
recuperacion y recursos para el tratamiento del consumo de drogas. Estas redes sociales

también pueden servir como espacios seguros donde las personas afectadas por el
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consumo de sustancias pueden conectarse con otros en situaciones similares, compartir

Sus experiencias y recibir apoyo emocional.

Ademas de la difusion de informacion preventiva, las TIC también facilitan el
acceso a servicios de salud relacionados con el consumo de drogas. Por ejemplo, las
plataformas en linea pueden ofrecer servicios de asesoramiento y terapia en linea, lo que
permite a las personas acceder a ayuda profesional desde la comodidad de sus hogares.
Del mismo modo, las aplicaciones moviles pueden proporcionar herramientas de
autoayuda, como diarios de consumo de drogas y recordatorios de citas médicas, que

pueden ayudar a las personas a gestionar su recuperacion de manera mas efectiva.

En resumen, las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion ofrecen una
amplia gama de herramientas y recursos para abordar el consumo de sustancias
psicoactivas. Desde aplicaciones moviles hasta redes sociales, estas tecnologias
permiten la difusion de informacion preventiva, el acceso a servicios de salud y el apoyo
emocional a personas afectadas por el consumo de drogas. Al aprovechar estas
herramientas de manera efectiva, es posible llegar a un mayor nimero de personas y
brindarles el apoyo que necesitan para superar los desafios relacionados con el consumo

de sustancias.

7.3.2. Intervenciones basadas en la comunidad.

Las intervenciones basadas en la comunidad son enfoques que reconocen el
papel fundamental de las comunidades locales en la identificacion y solucién de
problemas de salud publica, incluido el consumo de sustancias psicoactivas. Estas
intervenciones involucran activamente a los miembros de la comunidad en todas las
etapas del proceso, desde la identificacion de necesidades hasta la evaluacion de los
programas implementados. La premisa subyacente es que las comunidades locales
poseen un conocimiento Unico de sus propias necesidades y recursos, lo que las
convierte en socios efectivos en el disefio e implementacion de estrategias para abordar

el consumo de drogas y sus repercusiones.
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Una de las formas en que se llevan a cabo estas intervenciones es a través de la
creacion de grupos de apoyo comunitario. Estos grupos proporcionan un espacio donde
las personas que consumen drogas y sus familias pueden reunirse para compartir
experiencias, brindar apoyo mutuo y acceder a recursos y servicios de tratamiento y
apoyo. Ademas, se organizan campafias de sensibilizacién en la comunidad para educar
a los residentes sobre los riesgos asociados con el consumo de drogas y las opciones

de tratamiento disponibles.

Los lideres comunitarios, como miembros de la iglesia, lideres politicos y
educadores, también desempefian un papel importante en estas intervenciones al
participar en iniciativas de prevencion y tratamiento del consumo de drogas. Su
participacion ayuda a promover mensajes positivos y a reducir el estigma asociado con
el problema. Ademas, se implementan programas de prevencion del consumo de drogas
en las escuelas locales, que proporcionan informacion y habilidades para resistir la
presion de los compafieros y tomar decisiones saludables sobre el uso de drogas.

Otro aspecto crucial de las intervenciones basadas en la comunidad es el
desarrollo y aprovechamiento de los recursos locales, como clinicas de salud, centros de
tratamiento de adicciones y organizaciones sin fines de lucro. Estos recursos se utilizan
para proporcionar servicios de tratamiento y apoyo a las personas que consumen drogas
en la comunidad. Ademas, se fomenta la participacion en coaliciones comunitarias o
grupos de trabajo dedicados a abordar el consumo de drogas, lo que permite coordinar

esfuerzos y compartir recursos entre diferentes sectores de la comunidad.

En resumen, las intervenciones basadas en la comunidad son efectivas para
abordar el consumo de sustancias psicoactivas porque aprovechan los recursos y el
conocimiento local, promueven la participacion activa de los residentes y fomentan el
empoderamiento de la comunidad para enfrentar los desafios de manera colectiva. Al
involucrar a las comunidades en la planificacién y ejecucion de programas y politicas, se
pueden desarrollar soluciones mas relevantes y sostenibles que se adapten a las

necesidades y circunstancias especificas de cada comunidad.
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7.3.3. Enfoques de reduccién de dafos.

Los enfoques de reduccion de dafios y los programas de educacion emocional y
habilidades para la vida se complementan en el abordaje integral del consumo de drogas.
Por un lado, los enfoques de reducciéon de dafios adoptan estrategias pragmaticas para
minimizar los riesgos asociados al consumo de drogas, reconociendo que la abstinencia
total puede no ser alcanzable para todas las personas en todas las circunstancias. Estas
estrategias incluyen la distribucidon de jeringuillas estériles y programas de intercambio
de agujas, que no solo previenen la transmision de enfermedades, sino que también
establecen un puente hacia servicios de tratamiento y rehabilitacion accesibles y no

discriminatorios.

Por otro lado, los programas de educacion emocional y habilidades para la vida
se centran en fortalecer la resiliencia de las personas frente a la presion social y promover
estilos de vida saludables. Estos programas ofrecen herramientas practicas para el
manejo de emociones, la toma de decisiones y la resolucién de conflictos, lo que puede
ayudar a las personas a enfrentar los desafios asociados con el consumo de drogas de
manera mas efectiva. Al desarrollar habilidades socioemocionales, los individuos pueden
aumentar su capacidad para resistir la presion de grupo y tomar decisiones informadas

sobre el uso de drogas, lo que contribuye a la reduccion de dafios.

Ambos enfoques se basan en la evidencia cientifica y buscan adaptarse a las
necesidades especificas de la poblacién objetivo. Las intervenciones de reduccion de
dafios y los programas de educacion emocional y habilidades para la vida se disefian
con base en investigaciones empiricas rigurosas y se ajustan considerando factores
como la edad, el género, el contexto socioecondémico y cultural de los participantes. Al
priorizar la implementacién de programas respaldados por evidencia, se garantiza que
las intervenciones sean efectivas y adecuadas para abordar las complejas dimensiones

del consumo de drogas en la sociedad.
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7.3.4. Despenalizacion de Drogas.

Un punto a considerar para el futuro es el debate sobre la despenalizacién de
ciertas drogas. Este enfoque implica un cambio en la politica de drogas que busca reducir
o eliminar las sanciones penales asociadas con el uso, posesion o cultivo de sustancias
psicoactivas. Donde cabe decir, conforme lo expuesto en los acapites anteriores,
proyectar una normativa se presenta como una solucion de peso, en la que el consumidor
de sustancias psicoactivas sea considerado como un sujeto pasivo del ordenamiento
juridico penal, esto implicaria un cambio fundamental en la forma en que se aborda el
problema del consumo de drogas. En lugar de ser visto simplemente como un infractor
de la ley, se propone entender al consumidor como alguien que esta atrapado en una
situacion de adiccidn, influenciado por las fuerzas coercitivas que hemos mencionado

anteriormente.

Este enfoque reconoce que el consumo de sustancias psicoactivas no siempre es
una eleccion consciente y libre, sino que puede ser el resultado de una serie de factores
gue van mas alld del control individual. Factores como la presion social, el entorno
familiar, las condiciones socioecondmicas y las experiencias personales pueden
contribuir a que una persona recurra al consumo de drogas como una forma de escape

o alivio.

Al considerar al consumidor como un enfermo psicoactivo, se abre la puerta a un
enfoque mas compasivo y orientado hacia la salud. En lugar de castigarlo con sanciones
penales, se busca ofrecerle tratamiento, apoyo y recursos para superar su adiccion y
reintegrarse a la sociedad de manera productiva. Esto incluye programas de
desintoxicacién, asesoramiento psicolégico, acceso a servicios de salud mental y

programas de reinsercién social, entre otros.

Ademas, este enfoque reconoce la necesidad de abordar las causas subyacentes
del consumo de drogas, como la exclusion social, la falta de oportunidades econdémicas
y la falta de acceso a servicios de salud adecuados. Esto puede implicar politicas y
programas destinados a abordar la pobreza, mejorar el acceso a la educacion y promover

la inclusion social y la igualdad de oportunidades para todos los ciudadanos.
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En el contexto de enfoques innovadores para la prevencion del consumo de
drogas, es crucial considerar la posibilidad de despenalizar ciertas sustancias
psicoactivas. La despenalizacion representa un cambio de paradigma que busca abordar
los desafios asociados con el consumo de drogas desde una perspectiva de salud
publica y derechos humanos. Algunos paises han comenzado a explorar esta opcién
como una alternativa a las politicas de drogas basadas en la criminalizacion,
reconociendo que la represion penal no siempre es efectiva y puede tener consecuencias

negativas no deseadas.

La despenalizacion implica la eliminacién o reduccion de las sanciones penales
asociadas con el uso, posesion o cultivo de drogas, priorizando en su lugar enfoques de
prevencion, tratamiento y reduccion de riesgos y dafios. Esta medida no busca promover
el consumo de drogas, sino mas bien desviar los recursos de la justicia penal hacia
estrategias que aborden las causas subyacentes del consumo problematico, como la
falta de acceso a la educacién, el empleo y los servicios de salud mental.

Al despenalizar ciertas drogas, se puede reducir el estigma y la discriminacion
hacia las personas que consumen drogas, promoviendo su acceso a servicios de salud
sin temor a represalias legales. Ademas, la despenalizaciébn puede aliviar la
sobrepoblacion carcelaria, permitiendo un uso mas eficiente de los recursos publicos y

una mayor atencién a delitos mas graves.

Es importante destacar que la despenalizacion no equivale a la legalizacion ni a
la promocion del consumo de drogas, sino que busca implementar un enfoque mas
pragmético y basado en evidencia para abordar el fendmeno del consumo de drogas.
Sin embargo, su implementacién debe ir acompafiada de medidas regulatorias y de
control adecuadas para minimizar los riesgos asociados y garantizar la proteccion de la
salud publica. Existen varias razones por las cuales se considera la despenalizacion de

drogas como una opcion politica y de salud publica:

Reduccion de la sobrepoblacion en las carceles. Las leyes de drogas penales
pueden llevar a la sobrepoblacién de carceles, especialmente cuando se aplican de

manera desproporcionada a personas de bajos ingresos y minorias étnicas. La
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despenalizacion puede aliviar la presion sobre el sistema de justicia penal al reducir el

namero de personas encarceladas por delitos no violentos relacionados con las drogas.
Enfoque en la salud publica.

El enfoque en la salud publica es una perspectiva integral que busca abordar el
consumo de sustancias desde una éptica de prevencion, tratamiento y reduccion de
dafos en el nivel de la poblacién. En lugar de centrarse Unicamente en la represion o el
castigo de los consumidores, este enfoque reconoce los determinantes sociales,
econdmicos y ambientales que influyen en el consumo de sustancias y busca intervenir
en mdltiples niveles para promover la salud y el bienestar de la comunidad en su

conjunto.

En el contexto del consumo de sustancias psicoactivas, el enfoque en la salud
publica se centra en la prevencion de los problemas asociados con el consumo, la
promocion de comportamientos saludables y la reduccion de los riesgos y dafios para la
salud publica. Esto puede implicar la implementacion de programas de educacién y
concientizaciéon sobre el uso de drogas, la provision de servicios de tratamiento
accesibles y culturalmente adecuados, y la implementacion de politicas basadas en

evidencia para regular el acceso y la disponibilidad de drogas.

Una de las principales ventajas del enfoque en la salud publica es su capacidad
para abordar los determinantes sociales y estructurales del consumo de sustancias,
incluidos factores como la pobreza, la falta de acceso a servicios de salud y la
estigmatizacion social. Al enfocarse en la prevencion y la promocion de la salud en lugar
de simplemente castigar el comportamiento individual, este enfoque puede tener un
impacto mas significativo en la reduccién de los problemas relacionados con el consumo

de drogas a nivel comunitario.

Ademas, el enfoque en la salud publica reconoce la importancia de la colaboracion
entre multiples sectores, incluidos el gobierno, las organizaciones comunitarias, los
proveedores de servicios de salud y la sociedad civil, para abordar de manera efectiva

los problemas relacionados con el consumo de sustancias. Al trabajar juntos, estos
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actores pueden desarrollar e implementar intervenciones mas integrales y basadas en

evidencia que aborden las necesidades de la poblacion de manera mas efectiva.

En resumen, el enfoque en la salud publica es una estrategia integral y basada en
la evidencia para abordar el consumo de sustancias psicoactivas, que reconoce los
determinantes sociales y estructurales del consumo y busca promover la salud y el

bienestar de la comunidad en su conjunto.

Reduccion del estigma. La reduccion del estigma es una estrategia fundamental
en la promocion de la salud publica y el abordaje del consumo de sustancias
psicoactivas. El estigma se refiere a las actitudes negativas, prejuicios y discriminacion
gue enfrentan las personas que consumen drogas o tienen problemas de adiccién. Este
estigma puede manifestarse en forma de marginacién social, discriminacién en el acceso

a servicios de salud y tratamiento, y exclusion de oportunidades laborales y educativas.

La reduccién del estigma implica cambiar las actitudes y percepciones hacia las
personas que consumen drogas, asi como hacia los problemas de adiccion en general.
Esto se logra a través de la educacion, la sensibilizaciéon y la promocién de la
comprensidon y empatia hacia las experiencias de las personas que enfrentan problemas
de consumo de drogas. Al reducir el estigma, se busca crear un entorno mas inclusivo y
solidario que fomente la busqueda de ayuda y la participacion en programas de

tratamiento y apoyo.

Enfoque en laregulacién y control. La despenalizacion puede abrir la puerta a
modelos de regulacion y control de drogas que prioricen la calidad y la seguridad de los
productos, la prevencion del acceso de menores de edad y la reduccion del mercado

negro.

Uso mas efectivo de recursos. La aplicacion de leyes de drogas penales puede
ser costosa y consumir recursos que podrian utilizarse de manera mas efectiva en la
prevencion, el tratamiento y la reduccion de dafios relacionados con el consumo de

drogas. La despenalizacion puede permitir que estos recursos se destinen a
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intervenciones que aborden las causas subyacentes del consumo de drogas y
promuevan la salud y el bienestar de la comunidad.

Fomento de la autonomia individual. La despenalizacion reconoce y respeta la
autonomia individual de las personas adultas para tomar decisiones sobre su consumo

de drogas, siempre y cuando no infrinjan los derechos o la seguridad de los demas.

8. Derecho comparado, lecciones internacionales.

8.1. Un Analisis Comparativo: La Despenalizacién de Drogas en Portugal

Para los afio finales de los afios 90, Portugal enfrentaba una grave crisis de salud
publica, pues para el afio 1999 Portugal tenia el mas alto nUmero de usuarios de drogas
intravenosas con VIH de la Unién Europea, esto puesto que la droga contra la cual
luchaban principalmente, era la heroina, esta situacion gener6 una gran presion en el
gobierno para atender la problemética para ser atendido por el gobierno y las
instituciones policiales y judiciales quienes al momento estaban sobrecargadas se
encontraron favorables a un cambio de ley ayudado a para el momento no encontraban
creencias ideologicas en contra de la despenalizacion en el gobernante Partido

Socialista.

A finales de la década de 1990, el gobierno de Portugal convocé a un comité de
expertos de varias areas para elaborar un informe exhaustivo sobre la situacion y al
mismo tiempo para elaborar un conjunto de recomendaciones para una estrategia de
intervencion respecto de la problematica de consumo de drogas en el pais. Este informe
fue las bases de las politicas publicas que Portugal incluiria y fomentaria para los afios
venideros en sus legislaciones, incluida la despenalizacion del consumo de drogas y la
manera en la que abordaron la problematica, con esto en mente se aprobé la primera

Estrategia Nacional de Lucha contra las Drogas y la Toxico dependencia (ENLCDT).

8.1.1. Marcos Regulatorios

En el afio 2001, el consumo de drogas se consideraba un delito punible con hasta

3 meses de prision o una multa pecuniaria. Si la cantidad de drogas incautadas superaba
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tres dosis diarias, la pena de prisiébn podia ser de hasta un afio. La posesion de
sustancias psicoactivas ilegales también siempre se consideraba un delito y podia ser
punible de manera diferente dependiendo de si se consideraba para uso personal o para

trafico.

Para el ailo 2000 -2001 se implementaron la Ley N° 30/2000, y posteriormente,
en el Decreto-Ley N° 130-A/2001 en las cuales se materializ6 la despenalizacion del
uso, adquisicidn y posesion para consumo propio de todas las sustancias psicoactivas,
en esta ley se mantuvo el estatus ilegal de las drogas, pero cambio la forma de castigar
Su uso y posesion. Ningun ciudadano seria sancionado judicialmente si el consumo o
posesion de drogas era inferior a diez veces el consumo diario. Para implementar esta
nueva ley, se establecieron Comisiones de Disuasion de la Toxicodependencia (CDT),

gue reemplazaron a los tribunales penales.

Las CDT estan compuestas por tres miembros nombrados por los ministros de
Salud y Justicia. EI miembro designado por el Ministro de Justicia es un abogado y los
otros dos usualmente son profesionales de la salud o trabajadores sociales a su vez las
mismas comisiones cuentan con el apoyo de un equipo técnico de psicologos, socidlogos
o trabajadores sociales y abogados. Cuando los consumidores son detenidos, la policia
toma sus datos, incautan la sustancia ilegal y luego son citados para comparecer ante la
Comision. En caso de no presentarse, estan facultados para imponer una sancion
administrativa en su ausencia, como una multa, la revocacién del permiso de conducir o
del permiso de uso de armas de fuego, trabajos comunitarios o una prohibicion de ir a
ciertos lugares. Algo supremamente relevante para nuestro estudio y que se practica en
estas comisiones es que la CDT discute con el consumidor las motivaciones para el
consumo, la historia de consumo, los problemas de dependencia y los problemas
familiares y laborales, y si esta justificado, se realiza la correspondiente decision para

tratamiento y seguimiento.

En el aiio 2011 fue aprobada por el Decreto-Ley N°124/2011 (39), por la cual el
Gobierno cre6 el Servicio de Intervencién en Comportamientos Adictivos y Dependencias

(SICAD) con la funcion de planificar y monitorear la reduccion del consumo y los
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programas de prevencion. Las politicas publicas de prevencién estan centradas en la
poblacion joven y son coordinadas por el SICAD en cooperacién con el Ministerio de
Educacion y la Policia de Portugal, asi como con ONG financiadas por el estado. Asi, los
equipos desarrollan actividades de prevencion en escuelas, centros deportivos, centros

de salud y contextos festivos.

En el libro "La Guerra Contra las Drogas: Un Andlisis de Politicas Internacionales"
de Rafael Sandoval LOopez menciona y analiza la politica de drogas en Portugal asi como
la destaca por su enfoque innovador y radical hacia las drogas, ya que el modelo
portugués se centra en tratar el consumo de drogas como un problema de salud publica
en lugar de uno criminal. Lo que implico la creacién de programas de tratamiento,
rehabilitacion y reduccion de dafios, en lugar de imponer penas de carcel a los usuarios

de droga, el doctor Sandoval destaca varios puntos clave del modelo portugués:

Reduccién de Dafos: Las politicas portuguesas se enfocan en minimizar los
dafios asociados al consumo de drogas, proporcionando acceso a tratamientos médicos

y servicios de apoyo.

Disminucion en el Consumo: Desde la implementacion de estas politicas, Portugal
ha visto una reduccion en el consumo de drogas, especialmente entre los jovenes, cosa

gue profundizaremos a reglén seguido, y finalmente el :

Impacto Positivo en Salud Publica: Ha habido una disminucion en las tasas de
infecciones por VIH y otras enfermedades transmitidas por el uso de drogas

intravenosas.

Tras la legalizacién, en Portugal se pudieron observar asi mismo 5 efectos o
fendmenos a saber: primero un aumento en el consumo de cannabis, segundo; una
disminucién en el consumo de heroina y otras drogas fuertes, tercero; un aumento en el
numero de personas buscando tratamiento medico, cuarto; una reduccion en las muertes
por sobredosis y por ultimo una mayuscula disminucion en la participacion del sistema

de justicia. Por ejemplo, el numero de individuos en programas de sustitucion de heroina
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aumento significativamente de 6,040 en 1999 a 14,877 en 2003. Asimismo, la cifra de
muertes relacionadas con el abuso de narcéticos disminuyd de 400 en 1999 a 290 en
2006. La policia dej6 de arrestar a personas por consumo de drogas después de la
reforma, lo que descongestiono las prisiones portuguesas. Este enfoque produjo una
serie de efectos positivos: mas tratamiento, menos consumo, menos castigo y menos

muertes.

Esta estrategia ponia la fe en la voluntad del individuo para buscar recuperarse,
pues al tiempo que se legalizaba el consumo, el estado empezd a brindar todas las
herramientas posibles para tratar la situacion como un problema de salud publica y
facilitar el acceso a el tratamiento de la misma. Al separar el uso de drogas del castigo
penal se tomo un significativo paso hacia adelante que generaria un cambio a gran
escala en aquel pais, y nos dio un ejemplo al mundo de como abordar esta problematica,
metodologia especialmente diferente  en comparacion con sistemas carcelarios

excesivamente punitivos, como los de Estados Unidos, México y Colombia.

La despenalizacion ya se ha aplicado en muchas otras jurisdicciones, incluyendo
Canada, Uruguay, Alemania, Lituania, Australia, la Republica Checa y el estado de
Oregon (EE. UU.).

8.1.2. Analisis y aprendizajes de Oregon, Estados Unidos y British Columbia,
Canada.

Los resultados vistos en cada uno de estos paises han variado, y no en todos los
casos se ha demostrado esta premisa como un rotundo éxito, dos regiones de las
anteriormente mencionadas, han ido mas alla de regularizar las drogas consideradas
como inofensivas, tanto el estado de Oregon en Estados Unidos, como British Columbia
en Canada han regularizado el consumo de drogas duras, el primero en 2020 y el
segundo en un proyecto piloto iniciado a principios de 2023, hablando un poco acerca
del caso de Orego6n en Estados Unidos encontramos que en un principio los votantes
con un 58% de aprobacion decidieron descriminalizar el consumo de sustancias
psicoactivas, incluso las duras, esto a través de la “medida 110 de Oregdn” desde que

dicha medida entro en rigor, las muertes por sobredosis segun algunas fuentes de
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informacion apuntan; han aumentado en un 39,4% en el afio siguiente a la medida, pero
dicha cifra no difiere mucho del promedio nacional, lo que devela que la situacién no ha
mejorado sino que tiende a empeorar ,esto se ve reflejado que a dia de hoy el 63% de
los votantes que aprobaban la despenalizacion se arrepienten de su decision, ahora bien
el encontrar que no esté funcionando en Oregon es mas dificil de lo que parece, algunos
criticos le echan la culpa a que la medida 110 de Oregdn no va mas alla de la
despenalizacion del consumo, sino que sugieren regularizar la produccion y
comercializacion puesto que la misma se considera un delito grave y se condena hasta
con 20 afos de prisiébn y una multa de $100.000 en dicho estado, lo que fomenta el
mercado negro y la violencia en las calles por el control de la produccion, fabricacion y
venta de estas sustancias, y alegan que dicha prohibicion no permite que el consumidor
promedio acceda a proveedores confiables pues no hay manera de anunciarse
legalmente, lo cual puede generar la venta de otros productos o mezclas mas potentes
0 poco confiables para el consumo humano, La manera en la que Portugal trato el tema
o enfoco el tema fue en que no se limité a descriminalizar sino que codifico el asunto
existente y priorizo el tratamiento por sobre el castigo, es decir que como ya lo tratamos,
los consumidores se debian presentar ante un consejo de diferentes profesionales en
distintas areas que le hacian un seguimiento al problema de tal manera que sus acciones
conjuntas encaminaron a que solo el 1% de los casos terminaban en carcel. al mismo
tiempo que las penas contra los narcotraficantes se redujeron en un 50% después de las
medidas, sin embargo mantenemos la clara premisa de que en paises diferentes deben
abordar sus probleméaticas de manera adecuada a su poblacién y sus fenémenos
politicos, econdémicos y sociales. Actualmente a finales del segundo mes del presente
afio 2024, Oregon esta volviendo a tomar pasos para re-criminalizar el consumo a traves

de la medida HB 4002, por medio de la cual se castiga la posesion de ciertas drogas.

Ahora en el caso de la provincia de British Columbia en Canada, se inicio un plan
piloto de 3 afios empezando en 2023, en el cual se despenalizo el consumo de sustancias
psicoactivas ilegales en dicha region, por medio de una excepcion especial para la
provincia de la ley federal de drogas y de sustancias. Decision tomada igualmente
inspirados por el éxito de Portugal, en dicha region a dia de presentada esta monografia

en pleno afio 2024; no se ha visto ninguna disminucion en las tasas de consumo, asi
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como en los casos de muerte por sobredosis en la region, region que por cierto enfrenta
una grave crisis por el uso de opioides entre sus habitantes, sin embargo es importante
anotar que la iniciativa ha tenido un buen enfoque desde el principio como el Primer
Ministro de Canada lo ha demostrado, alli vemos como los esfuerzos policiales van
encaminados a estudiar e investigar las redes de trafico de estas drogas asi como de
imposicibn de medidas punitivas para los expendedores, en vez de perseguir al
consumidor con dichas medidas, es sumamente importante sin embargo tener en cuenta
gue el contexto politico, social y econémico de Canada no le ha permitido mostrar
resultados favorables en cuanto a la aplicacion de estas medidas se trata, esto debido
a que el pais se encuentra en una crisis habitacional que afecta todos los sectores de la
vida cotidiana, para un ciudadano o residente Canadiense es una tarea muy complicada
encontrar un médico de cabecera incluso cuando la salud en dicho pais es gratis, siendo
asi la situacion que el gobierno tiene que priorizar en muchos aspectos que no permiten
el desarrollo de politicas publicas adecuadas para amortizar la no prohibicion del

consumo de estupefacientes anteriormente considerados ilegales

De estas experiencias podemos aprender para la manera en la que
apropiadamente creemos que se debe implementar estas medidas en Bogota y que
trataremos en sus debidos apartados a reglon seguido.

8.2. Aplicabilidad de Estrategias Extranjeras en Bogota

Ahora bien, adentrados en este analisis debemos hacer una evaluacién del

tiempo, la sociedad y el sistema penal acusatorio de los paises mencionados,

Como Bogota en todos los paises mencionados, que usamos como ejemplo y que
finalmente tomaron medidas de despenalizacion, encontramos que, en su momento para
el caso de Portugal, presentaron cuadro grave de consumo de sustancias psicoactivas
ilegales en sus comunidades o incluso ahora mismo al momento de este escrito, como
lo es Oregdn y British Columbia, presentan un gran problema a la espera de soluciones

urgentes.
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En Portugal el sistema penal se flexibilizo con la entrada en rigor de medidas de
despenalizacion y se convirtidé en un sistema mas abierto y de invitacion hacia la parte
de la poblacion que en su momento se encontraba sumida en la adiccién, Portugal tomo
pasos en el tiempo importantes hacia la recuperacién, y trato el problema como una
situacion de salud publica tal como lo demostré con sus Comisiones de Disuasion de la
Toxico-dependenciay la gran inversion de recursos en programas para las personas que
entraban a hacer parte del programa de rehabilitacién, y como ya vimos estas medidas
mostraron grandes resultados, Portugal paso de ser la capital europea de la heroina para
convertirse en la menos consumidora de Europa, sin embargo Europa no es un ejemplo
perfecto de cdmo se implementa el sistema, con el pasar de los afios especialmente
desde la crisis del 2008 el estado de Portugal empezé a reducir la financiacion de sus
programas de recuperacion, y gradualmente el consumo de sustancias psicoactivas ha
ido en aumento en aquel pais, y los delitos relacionados con drogas han ido a la vez en
alza, sin embargo sus numeros siguen siendo menores que en el resto de Europa, esto
nos ensefia que un modelo como el portugués necesita de una alta financiacion y un

compromiso reiterado en el tiempo para tratar el problema.

Podria entonces Bogota implementar un cambio asi?, nosotros creemos que la
respuesta a esa pregunta es afirmativa, ya sea de presupuesto Distrital o nacional, la
ciudad podria implementar algunos de los cambios que hizo Portugal para mejorar sus
situacion y evitar que el consumo de sustancias psicoactivas ilegales se vuelva una crisis
de orden distrital, y asi mismo evitando los pasos que hicieron que Portugal no siga
siendo el mejor de los ejemplos, creemos firmemente que la descriminalizacién del
consumo de sustancias psicoactivas debe ser uno de los Ultimos pasos para generar
buenos resultados en una toma de acciones encaminadas a dicho propdsito, debemos
primero educar primero sobre todo a los jovenes, quienes ya vimos que es la poblacion
mas vulnerable en cuanto a cuadros graves de adiccion y dependencia se trata, asi
como a quienes ya se encuentran en redes de adiccion acerca del problema, no solo
COmo un aviso necesario sino porque como lo dijo Francico Rodriguez, en su momento
presidente de la orden de psicologos portugueses; “No se puede trabajar con personas
gue estan asustadas de ser atrapadas ser llevadas a prision, no se puede tener una

efectividad de programa de salud publica si las personas ocultan el problema”, debemos
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implementar programas de seguimiento y comisiones especializadas para entender la
problemética y tratar los temas relacionados al consumo de drogas, asi como para
ofrecer soluciones, podriamos como en Portugal establecer equipos moéviles que lleve
los tratamientos a las personas de la calle con un grupo de expertos en diferentes areas,
establecer un programa de incentivos para aquellas personas que avancen en sus
programas de tratamiento, acompafnandolos y provisionandolos de herramientas para
una vida mejor, por medio de la educacion o de ayuda para conseguir empleo, subsidios
de arriendo, de tal manera que aseguremos una entrada estable para la reintegracion al
sociedad, y seguirle el paso a los resultados que se muestren durante el proceso para
amortiguar los efectos secundarios de dichas medidas.

En el caso de Oregon observamos un panorama distinto, a través de la medida
de despenalizacion ahora en Oregén una persona encontrada en posesién 0 consumo
de sustancias psicoactivas seria llevada ante la justicia y le seria impuesto una multa de
$100 ddlares que se podia intercambiar por tratamiento integral o una llamada a un
centro de rehabilitacién, alli la propuesta estaba muy bien financiada, esto debido a los
impuestos sobre la mariguana asi como la destinacién de recursos propia del estado, sin
embargo como lo vimos arriba la situacion solo empeoro, 95% de las personas ignoraron
los tickets para el tratamiento y las muertes por sobredosis aumentaron, algunos
analistas atribuyen el fracaso a una falta de entendimiento de la historia politica y social
de Oreg0n, pero a nuestro juicio también es un problema de implementacion, pues en
Oregon incluso se quité la obligacion de personas con serios de adiccion para asistir en
un tratamiento, hay diferentes tipos de drogas y las mas pesadas a nuestro criterio
requieren de una atencién especial y casi que forzada, eso es lo que creemos que hace
diferente a Oregon de Portugal, en Oregdén no es demasiado dificil pagar una multa de
100 dolares cuando el seguro mensual promedio en Estados Unidos de un carro esta de
250 a 300 ddlares, es decir no existe una fuerza lo suficientemente equivalente que
pueda alentar a una persona a ponerse en tratamiento sino que a pese de tener una
buena infraestructura para dar una apropiada atencion en salud, lo que a nuestro juicio
hicieron fue dejarle al camino mas facil al que esta empezando en una adiccion o al que

ya no la puede dejar o quiere dejar, mientras que en Portugal, si bien habian multas,
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también habia un seguimiento especializado para las personas por medio de las
comisiones de disuasion de toxico dependencia.

En el caso de Bogota, Oregdn nos ensefia que no es suficiente con toda la
inversion que podamos inyectar en el sistema de salud publico o privado, ni cuanto
invertimos en programas de empleo o vivienda, sino que el sistema penal o de
procedimiento para las personas en posesion de sustancias, sino que debemos hacer un
estudio constante de la ciudad en términos de cifras de consumo se trata, lugares mas
afectados, sustancias mas consumidas, etc. Asi también debemos hacer planes de
contencion y de evaluacion de riegos como de reduccion de los mismos, nuestros
programas de intervencion deben ser uno de invitacion al tratamiento, pero reforzado
para asegurar su efectividad, pues ambas cosas van de la mano, tanto la invitacion
voluntaria como la fuerza legal mas no cohesiva, deben ir de la mano si queremos que

haya éxito en una medida de despenalizacion.

El caso de British Columbia en Canada nos ensefia que podemos tener todas las
buenas intenciones, estudios, modelos de intervencion, planes de rehabilitacion, apoyo
politico y demas, pero debemos ser conscientes del contexto politico, social y econémico
de nuestra ciudad, pues si bien la medida que ha tomado Canadéa en dicha provincia va
encaminada a el mensaje y la teoria que estamos compartiendo en este escrito, a nuestro
criterio, dicho pais no pudo haber escogido un peor momento para aplicar estas medidas

puesto que estan enfrentado la peor crisis migratoria de su historia.

En conclusién en este apartado creemos que es viable en Bogota implementar
una medida de descriminalizacién que empiece por reconocer, ensefiar y dar a ver el
problema, que eduque las consecuencias negativas y positivas del uso de sustancias
para todos los ciudadanos, que implemente un fuerte sistema de salud, presto para
recibir a pacientes con problemas de adiccidon y quienes quieran mejorar su situacion o
consumir de manera sana, un sistema ademas cohesivo e integral que vaya mas alla de
lo médico, que ofrezca soluciones e incentivos a quienes se acercan a pedir ayuda y que
haga un seguimiento de los datos, personas y estadisticas, que se cree una comision

especializada a nivel distrital en favor del estudio de la problematica, para seguir sus
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resultados y presente planes de amortiguacion ante posibles fallos, un sistema penal lo
sufrientemente eficiente para identificar y procesar a consumidores no con medidas
restrictivas o como de encarcelamiento pero no tan suaves, lo suficiente para instar a las
personas a entrar en un sistema que les puede ser beneficioso, y finalmente Bogota
necesita una perseverancia comprometida asi como un trabajo mancomunado de la
comunidad y del estado para dar apoyo financiera y socialmente para abordar un

problema que esta a la vista y que esperamos mejorar.



Parte tres

Abogando por un Enfoque Innovador en Politicas de Salud: Reflexiones,
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9. Analisis de Datos Empiricos

El andlisis de datos empiricos es un proceso utilizado en la investigacidn cientifica
para examinar y comprender los datos recopilados a partir de observaciones o
experimentos en el mundo real. Este analisis implica la aplicacion de métodos
estadisticos, matematicos y/o cualitativos para examinar la informacion recopilada y

extraer conclusiones significativas.

En esencia, implica la interpretacion sistematica de los datos recopilados con el
fin de identificar patrones, relaciones, tendencias o regularidades que puedan existir en
los datos. Los analisis de datos empiricos pueden abarcar una amplia gama de técnicas,
desde simples andlisis descriptivos hasta modelos estadisticos mas complejos y

sofisticados.

En el contexto de la investigacion cientifica, el analisis de datos empiricos es
fundamental para probar hipétesis, validar teorias, identificar relaciones causales o
simplemente comprender mejor un fenémeno particular. Los resultados del analisis de
datos empiricos proporcionan evidencia objetiva que puede respaldar o refutar las

afirmaciones teodricas y contribuir al avance del conocimiento en un campo especifico.

9.1. Metodologia de Investigacion

Entendida como el conjunto de técnicas, procedimientos y herramientas que se
utilizan para llevar a cabo un estudio o investigacion de manera sistematica y ordenada.
Esta metodologia proporciona el marco teérico y practico necesario para recopilar,
analizar e interpretar datos de manera obijetiva, con el fin de responder a preguntas de

investigacion especificas y alcanzar los objetivos del estudio.

En este estudio se tomé como punto de partida la siguiente pregunta de

investigacion:

¢, Como influyd la coercion en el consumo de sustancias psicoactivas entre los

habitantes de Bogota durante el periodo de 2016 a 20227
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En donde se evidencia que se debera desarrollar por medio de una metodologia
mixta, para asi analizar los resultados encontrados, tomamos en cuenta el enfoque mixto
de investigacion, segun lo propuesto por Sampieri en su libro "Metodologia de la
Investigacion”, esta se caracteriza por la combinacion equilibrada de métodos
cualitativos y cuantitativos en un solo estudio. Esta metodologia busca complementar los
puntos fuertes de cada enfoque para proporcionar una comprension mas completa y
profunda del fenomeno de estudio. En este enfoque, los datos cualitativos y cuantitativos
se pueden recolectar y analizar de manera secuencial o integrada, segun las
necesidades especificas de la investigacion y las caracteristicas del objeto de estudio.
La flexibilidad y la adaptabilidad son elementos clave en el enfoque mixto, permitiendo a
los investigadores seleccionar y combinar métodos segun los objetivos de investigacion
y las preguntas planteadas. En ultima instancia, el enfoque mixto busca ofrecer una
comprension holistica y enriquecedora del fendmeno estudiado, aprovechando la
complementariedad, la flexibilidad y la integracion de datos para obtener resultados

rigurosos y significativos.

Debido a la necesidad de abordar tanto el componente cuantitativo como
cualitativo de manera equilibrada, esta investigacion combinard datos estadisticos,
nameros y cifras para comprender la magnitud del problema. Sin embargo, es importante
destacar que este estudio no se limita exclusivamente a aspectos cuantificables, sino
gue también busca comprender la complejidad del comportamiento humano. Dado que
diversos factores, como el contexto socioeconémico o la crianza, pueden influir en gran
medida en las personas, el enfoque cualitativo también se justifica para captar estas

variaciones y matices.

Sampieri, R., Collado, C. F., & Lucio, P. (2021). Metodologia de la investigacion
(7th ed.). McGraw-Hill Education.

La linea de investigacion en la que se inscribe esta monografia es "Estado,
sociedad y cultura", segun lo establecido en el Acuerdo 69 de 2022 en su numeral 2.

Esta linea es fundamental para abordar las tensiones y probleméticas en la
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implementacion de derechos y politicas publicas, lo cual es central en el estudio de las

politicas de drogas en Bogota.

Interseccion de Derecho, Sociedad y Cultura: La investigacion analiza como las
politicas de drogas, especificamente la criminalizacion y coercitividad, afectan tanto a
nivel social como individual. Este enfoque es pertinente a la linea de "Estado, sociedad
y cultura", que estudia como las politicas y leyes impactan la sociedad y las dindmicas

culturales.

Derechos y Politicas Publicas: La monografia examina la implementacién de
politicas de drogas desde una perspectiva de derechos humanos, proponiendo
alternativas que promuevan la salud publica y el bienestar social. La linea de
investigacion seleccionada se centra en entender y resolver las probleméticas derivadas
de la implementacién de derechos y politicas, lo cual es un componente crucial de este

estudio.

Impacto Social y Cultural: El estudio se adentra en como la coercitividad y las
politicas de drogas afectan la vida de las personas, especialmente en contextos urbanos
como Bogota. La linea "Estado, sociedad y cultura" proporciona un marco adecuado para
analizar estos impactos y buscar soluciones que mejoren la convivencia y la calidad de

vida de las comunidades afectadas.

Esta investigacion es de tipo correlacional, un método de estudio que busca
examinar las relaciones entre variables: han sido ampliamente influenciadas por figuras
prominentes como Pearson, K. (1900) quien desarroll6 el coeficiente de correlacién de
Pearson, una medida estadistica fundamental para cuantificar la relacion lineal entre dos
variables. Este coeficiente, conocido como "r", permite no solo identificar la existencia de
asociaciones entre variables, sino también evaluar su fuerzay direccién. Junto con otros
investigadores como Spearman, Kendall y Fisher, Pearson ha contribuido
significativamente al desarrollo y la comprension de las técnicas de analisis correlacional
en el campo de la estadistica y la investigacion cientifica. Sus trabajos han sentado las

bases tedricas y metodoldgicas para el estudio de las relaciones entre variables en
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investigaciones correlacionales, proporcionando herramientas cruciales para la

comprensién y el andlisis de datos en este tipo de estudio.

Para abordar la pregunta sobre como influye la coercién en relacién con el
consumo de sustancias psicoactivas en los bogotanos durante el periodo de 2018 a
2022, es importante identificar las variables de estudio relevantes. Aqui hay algunas

variables que se consideraran:

Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogotanos. Esta variable
dependiente se refiere a la frecuencia, cantidad y tipos de sustancias psicoactivas
consumidas por los individuos durante el periodo de estudio. Puede incluir drogas como

alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, éxtasis, entre otras.

Niveles de Coercion. Esta variable independiente representa el grado de
coercion experimentado por los individuos en relacion con el consumo de sustancias
psicoactivas. Puede incluir diversas formas de coercion, como presion de pares,

influencia social, coercion legal o institucional, entre otras.

La investigacion en curso, se presenta como no experimental, también conocida
como estudios observacionales, se basa en una metodologia en la que el investigador
no manipula deliberadamente las variables de interés ni controla el entorno en el que se
desarrolla el estudio. Segun lo propuesto por Creswell (2014), estas investigaciones se
centran en observar y analizar fendmenos tal como se presentan naturalmente, sin
intervenir directamente en ellos. Esta metodologia abarca una variedad de enfoques,
como estudios descriptivos que buscan describir caracteristicas 0 comportamientos en
una poblacion especifica, estudios correlacionales que exploran relaciones entre
variables sin establecer causalidad, estudios transversales que recopilan datos en un
solo punto en el tiempo y estudios longitudinales que siguen a una muestra de individuos
a lo largo del tiempo para examinar cambios y desarrollo. Aunque estas investigaciones
no permiten establecer relaciones causales directas, son fundamentales para
comprender fendbmenos en su contexto natural y generar hipotesis para investigaciones

futuras.
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Creswell, J. W. (2014). Research design: Qualitative, quantitative, and mixed

methods approaches. Sage publications.

Nuestra investigacion representd una introduccién y un analisis a un tema
altamente controvertido que requiere un analisis mas exhaustivo. A pesar de ello,
confiamos en que los datos recopilados hasta el momento nos han permitido formular
una hipétesis coherente, Ademas, estamos convencidos de que nuestros hallazgos no
so6lo enriqueceran el conocimiento existente, sino que también inspiraran investigaciones

futuras en este campo tan relevante y complejo.

Se tom6 como poblacion de muestra para este estudio, a los residentes de Bogot4,
Colombia, abarcando todos los estratos socioeconémicos del 1 al 6 y considerando una
variedad de grupos demogréficos, incluyendo diferentes edades, géneros, etnias y
ubicaciones geogréficas. Se utilizard como base el informe del Estudio de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Bogota 2022, realizado por la Secretaria Distrital de Salud y
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC). Este estudio
encuestdé mas de 10 mil hogares, lo que proporciona una base soélida y representativa

para la seleccién de la muestra.
9.2. Resultados y Conclusiones

¢ Como han resultado los avances en la lucha contra las drogas en Bogoté con la

normativa existente?

El estudio reciente sobre el consumo de sustancias psicoactivas en Bogota,
presentado por la Secretaria Distrital de Salud y la UNODC en 2022, proporciona una
vision actualizada y detallada de esta problematica en la capital colombiana. Los
resultados revelan tendencias preocupantes, como el aumento del consumo en ciertos
grupos demograficos y estratos socioecondmicos, asi como el crecimiento en el nimero
de personas con abuso o dependencia de estas sustancias. Esta introduccién establece
el contexto para comprender la magnitud del problema y sus implicaciones para la salud

publica y la sociedad en general.
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Los resultados de este tercer estudio revelan patrones distintivos en el consumo
de sustancias psicoactivas en Bogotd. En primer lugar, se destaca que el consumo
general de estas sustancias es mas alto entre los hombres que entre las mujeres, y se
observa una mayor prevalencia en jovenes de 12 a 24 afios y en los estratos
socioeconémicos 4, 5 y 6. Sin embargo, se detecta un incremento del abuso o
dependencia en los estratos 1y 2. Ademas, se identifica un preocupante inicio del abuso

y la dependencia entre los adolescentes de 12 a 17 afos.

En cuanto al consumo de tabaco, se constata una tendencia a la baja en el ultimo
afio, aunque se registra un aumento entre las mujeres y en personas mas jovenes (de
12 a 24 afios). Por otro lado, el alcohol sigue siendo la sustancia mas consumida en
Bogota, con aproximadamente 2.5 millones de consumidores actuales, de los cuales el

21 % presenta signos de abuso o dependencia, o que equivale a unas 531,000 personas.

El estudio también revela que el 19.3 % de los encuestados ha consumido alguna
vez alguna sustancia ilicita en su vida, mientras que el 6.16 % declara haber consumido
alguna sustancia ilicita en el dltimo afio. Entre 2016 y 2022, se observa un significativo
aumento en estas prevalencias. Las localidades con mayor indice de consumo de
sustancias ilicitas en el Gltimo afio son Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo, seguidas

de Usaquén.

En cuanto al consumo problemético o la dependencia de sustancias ilicitas, se
estima que 161,000 personas podrian necesitar algun tipo de asistencia para reducir o
superar su consumo. En particular, la marihuana es la sustancia ilicita mas consumida,
con 371,086 personas que reportan haberla consumido en el Ultimo afio. Del total, el 40
% clasifica en grupos con abuso o dependencia, lo que representa mas de 148,000
personas. En cuanto a la percepcion del riesgo, el 70 % de los encuestados considera el
consumo frecuente de marihuana como altamente riesgoso, mientras que el 4.8 % no lo

considera asi.

Por ultimo, la cocaina figura como la segunda sustancia ilicita de mayor consumo

en Bogota, con el 4.74 % de las personas encuestadas declararon haber consumido
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alguna vez en su vida. Se identificaron 7,295 personas con abuso o dependencia de esta

sustancia.

En relacion a este tema, Olivier Inizan, Representante Regional Adjunto de
UNODC, expresO su preocupacion por el aumento en el consumo de sustancias
psicoactivas entre las mujeres, observando que cada vez mas mujeres buscan

tratamiento por cada tres hombres que lo hacen

Segun el estudio, aproximadamente 148.000 personas se encuentran en grupos
en situacion de abuso o dependencia del cannabis. Dentro de este grupo, se incluyen
jovenes de entre 12 y 17 afios, lo que representa el 7,23% de la poblacién total de esa

franja etaria, equivalente a 27.477 menores.
Diferencias entre estudio realizado entre 2016 y 2022

El consumo de alcohol ha experimentado un aumento notable de 3.4 puntos
porcentuales entre los consumidores actuales, aumentando del 36.5% en 2016 al
39.01% en 2022.

El consumo de marihuana reciente o del dltimo afio (2022) ha aumentado del
4.13% al 5.71%, mientras que la poblacién que alguna vez ha probado o consumido

marihuana en su vida también ha incrementado, pasando del 13.37% al 14.94%.

El aumento en el consumo de marihuana es notable entre las mujeres. En cuanto
a las edades, resulta llamativo el incremento significativo del consumo de esta sustancia
en el grupo de personas de 12 a 24 afios, donde pasa del 7.43% al 13.08%, asi como
entre las personas de 25 a 34 afos, que aumenta del 4.68% al 9.85%. Ademas, se
observa un incremento significativo en los niveles socioeconomicos de los estratos 3, 4,
5y6.

Se registra un aumento en la prevalencia del consumo de cocaina (clorhidrato) en
el ultimo afo, pasando del 0.74% al 1.04% entre los estudios realizados en 2016 y 2022,

respectivamente.
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El consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica ha experimentado un
aumento en la prevalencia de vida, pasando del 2.62% al 3.28%. Ademas, se ha
observado un incremento en la proporcion de personas que alguna vez hicieron uso de

inhalables en Bogot4, aumentando del 1.38% al 1.76%.

Se han identificado otros incrementos significativos en el consumo de la poblacién
en Bogota. Estos incluyen un aumento en la prevalencia de vida de éxtasis, que ha
pasado del 1.72% al 3.35%, opioides sin prescripcion médica, que han aumentado del
1.38% al 3.94%, LSD, que ha crecido del 1.87% al 3.27%, y hongos, cuya prevalencia
de vida ha aumentado del 1.86% al 4.09%.

-UNODC. (2022). Estudio de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Bogota
2022. Bogota, Colombia: Secretaria Distrital de Salud de Bogota y Oficina de las
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) para la Regiéon Andina y el Cono
Sur.

El andlisis detallado de los datos revela un panorama preocupante en cuanto al
consumo de sustancias psicoactivas en Bogota durante el periodo estudiado. Se observa
un incremento significativo en la prevalencia de consumo de tranquilizantes sin
prescripcion médica, asi como en el uso de inhalables y otras sustancias como éxtasis,
opioides sin prescripcion médica, LSD y hongos. Ademds, se registra un aumento
alarmante en el consumo de marihuana, especialmente entre las mujeres, lo que indica
una tendencia preocupante de aumento en el consumo de esta droga en este grupo
demogréfico. Por otro lado, se ha constatado que el consumo de alcohol ha
experimentado un aumento en toda la poblacién de estudio, lo que agrava aun mas el
panorama. Estos hallazgos subrayan la necesidad de implementar estrategias efectivas
de prevencion y control del consumo de drogas en la poblacién, asi como de fortalecer
los programas de educacion y sensibilizacion sobre los riesgos asociados a su uso
indebido. Sin embargo, es importante destacar que a pesar de la coercion y la normativa
vigente, no se ha logrado reducir de manera significativa el consumo de sustancias
psicoactivas en Bogota, lo que evidencia la necesidad de revisar y ajustar las politicas y

estrategias existentes. Es fundamental que las autoridades y los organismos de salud
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publica trabajen de manera coordinada para abordar este problema de manera integral
y garantizar el bienestar y la salud de toda la comunidad bogotana.

10. Implicaciones para la salud publica

Las implicaciones para la salud publica se refieren a las consecuencias préacticas
y acciones derivadas de la investigacion cientifica, las cuales pueden influir en las
politicas, programas y practicas destinadas a promover la salud y prevenir enfermedades

en una comunidad o poblacion especifica.
10.1. Reflexiones sobre la Salud Publica

El estudio sobre el consumo de sustancias psicoactivas en Bogota ofrece
importantes reflexiones para la salud publica, destacando la necesidad de abordar este
problema de manera integral y multifacética. Algunas consideraciones clave incluyen el
enfoque en la prevencion, el cual es fundamental en la gestién de la salud publica
relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas. Este enfoque se centra en
intervenir antes de que se desarrollen los problemas de salud relacionados con el
consumo de sustancias, abordando los factores de riesgo y promoviendo

comportamientos saludables desde una etapa temprana.

La prevencion del consumo de sustancias y la promocién de estilos de vida
saludables son aspectos fundamentales para abordar los desafios de salud publica
relacionados con el uso de drogas. Para lograr esto, es necesario considerar diversas
estrategias y enfoques que puedan influir positivamente en la salud y el bienestar de la
poblacion. Una de las consideraciones adicionales importantes en este enfoque es la
promocién de entornos saludables. La prevencion comienza creando entornos que
fomenten estilos de vida saludables y minimicen los riesgos asociados con el consumo
de sustancias. Esto puede lograrse mediante la implementacion de politicas y
regulaciones que restrinjan el acceso a sustancias, la promocion de ambientes libres de

humo y la creacion de espacios comunitarios seguros y accesibles.
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Otro aspecto clave es la educacion y la concientizacion. La educacion preventiva
implica proporcionar informacion precisa y basada en evidencia sobre los riesgos
asociados con el consumo de sustancias, asi como fomentar habilidades para la toma
de decisiones saludables y la resistencia a la presion de grupo. Esta educacion puede
dirigirse a diferentes grupos de la poblacion, incluidos nifios, adolescentes, padres y
cuidadores, y profesionales de la salud.

Ademas, la promocion de estilos de vida saludables es esencial para reducir la
vulnerabilidad al consumo de sustancias. Esto implica promover actividades recreativas
y deportivas, fomentar habilidades para la gestion del estrés y apoyar la participacion en
actividades sociales y comunitarias que fortalezcan los lazos sociales y el sentido de

pertenencia.

En el ambito escolar, las intervenciones preventivas son criticas, ya que los nifios
y adolescentes son especialmente vulnerables al inicio del consumo de sustancias. Estas
intervenciones pueden incluir programas educativos, actividades extracurriculares que
promuevan el desarrollo de habilidades sociales y emocionales, y politicas escolares que

prohiban el uso de sustancias y promuevan un ambiente escolar seguro y saludable.

Por otro lado, es crucial garantizar el acceso equitativo a servicios de salud mental
y tratamientos especializados para aquellos que enfrentan problemas de abuso o
dependencia de sustancias. Esto incluye la disponibilidad de centros de tratamiento de
drogas y alcohol, servicios de psiquiatria y psicologia, programas de desintoxicacion y
rehabilitacion, y servicios de apoyo a la recuperacién. Ademas, es necesario integrar la
atencion de salud mental en la atencion primaria de salud y priorizar la prevencion y la

intervencién temprana.

En resumen, abordar los desafios de salud publica relacionados con el consumo
de sustancias requiere un enfoque integral que incluya la promocion de entornos
saludables, la educacion y la concientizacion, la promocion de estilos de vida saludables,
intervenciones en el ambiente escolar y el acceso equitativo a servicios de salud mental.
Estas estrategias pueden contribuir significativamente a la prevenciéon del consumo de

sustancias y al fomento de la salud y el bienestar de la poblacion.
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10.2. Recomendaciones para Politicas Futuras

Se deben considerar las siguientes recomendaciones de politica, atendiendo el
estudio eficaz que se ha realizado sobre el consumo de sustancias psicoactivas en

Bogota.

El desarrollo de politicas integradas es esencial para abordar de manera efectiva
y holistica el problema del consumo de sustancias psicoactivas. Estas politicas no solo
se centran en la salud, sino que también reconocen la interrelacion entre factores
sociales, econémicos y ambientales que influyen en el consumo de sustancias y sus
consecuencias. Al adoptar un enfoque coordinado entre multiples sectores, como la
salud, la educacion, la justicia y el desarrollo comunitario, estas politicas pueden
identificar y abordar los determinantes subyacentes del consumo de sustancias. Por
ejemplo, pueden incluir medidas para mejorar las condiciones socioecondmicas de las
comunidades, promover la educacién y el acceso a oportunidades laborales, y abordar
las desigualdades estructurales que contribuyen al consumo problemético de sustancias.

Ademas, las politicas integradas promueven enfoques equilibrados que combinan
la prevencion del consumo con la reduccion de dafios para aquellos que ya estan
utilizando sustancias. Esto puede implicar la implementacién de programas de
prevencion en las escuelas y comunidades para evitar el inicio del consumo, asi como la
provision de servicios de tratamiento y rehabilitacion para aquellos que necesitan ayuda
para superar su adiccion. Al basarse en la evidencia y el monitoreo continuo, las politicas
integradas pueden evaluar la efectividad de las intervenciones y adaptar las estrategias
segun sea necesario para mejorar la salud y el bienestar de las personas y comunidades

afectadas por el consumo de sustancias.

Por otro lado, el fortalecimiento de la regulacidon es un componente clave en la
gestion del consumo de sustancias psicoactivas y en la promocion de la salud publica.
Controlar la disponibilidad y el acceso a las sustancias psicoactivas a través de
regulaciones efectivas puede ayudar a reducir la incidencia del consumo problemético y
prevenir problemas de salud asociados. Por ejemplo, las regulaciones pueden incluir

restricciones en la venta y distribucion de sustancias, asi como medidas para prevenir la
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venta a menores de edad y la publicidad dirigida a grupos vulnerables, ademas, la
regulacion de la calidad y la pureza de estas sustancias es esencial para garantizar la
seguridad de los usuarios y mitigar los riesgos asociados con su consumo. Estas
regulaciones no solo establecen estandares de produccion seguros, sino que también
implementan mecanismos de vigilancia del mercado para identificar y prevenir la
circulacion de sustancias adulteradas o falsificadas. También pueden influir en los
precios y la accesibilidad de las sustancias, asi como restringir la publicidad y la

promocion dirigidas a grupos vulnerables.

Otro aspecto importante es el control de los puntos de venta, que es crucial para
regular el acceso y la distribucién de estas sustancias, protegiendo asi la salud y
seguridad de los consumidores y promoviendo un uso mas responsable y controlado. En
resumen, el fortalecimiento de la regulacion es fundamental para controlar el acceso y la
disponibilidad de sustancias psicoactivas y para reducir los riesgos asociados con su

consumo, promoviendo un entorno mas seguro y saludable para la poblacion en general.

Por otro lado, la inversion en investigacion y monitoreo es crucial para comprender
mejor el fendbmeno del consumo de sustancias psicoactivas, identificar tendencias
emergentes, evaluar la efectividad de las intervenciones y desarrollar politicas basadas
en evidencia. La investigacion epidemiolégica, por ejemplo, permite recopilar datos sobre
la prevalencia, los patrones de consumo y los factores de riesgo asociados con el
consumo de sustancias psicoactivas. Esto incluye encuestas poblacionales, estudios
longitudinales y analisis de datos de vigilancia de la salud publica que proporcionan
informacién sobre quién estd consumiendo sustancias, qué sustancias estan

consumiendo y como estan cambiando los patrones de consumo con el tiempo.

Ademas, la investigacion identifica los factores de riesgo y proteccion que influyen
en el consumo de sustancias psicoactivas, abarcando aspectos individuales, familiares,
sociales, econdémicos y ambientales. Comprender estos factores es crucial para

desarrollar intervenciones preventivas y de tratamiento efectivas.

La evaluacion de intervenciones es otra area importante de la investigacion, ya

gue evalua la efectividad de programas disefiados para prevenir el consumo de
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sustancias, reducir los dafios asociados con el consumo y proporcionar tratamiento y
apoyo a aquellos que experimentan problemas relacionados con el consumo de
sustancias. Esto incluye programas educativos, campafias de concienciacion, politicas

de regulacion, servicios de tratamiento y apoyo a la recuperacion, entre otros.

Asimismo, la investigacion proporciona la base para el desarrollo de politicas
basadas en evidencia que aborden eficazmente el consumo de sustancias psicoactivas.
Esto implica utilizar datos y hallazgos de investigacion para informar la formulacion de
politicas, establecer objetivos y prioridades, y disefiar estrategias de implementacion

efectivas y sostenibles a largo plazo.

Por ultimo, el monitoreo continuo de las tendencias de consumo y los resultados
de las intervenciones es fundamental para garantizar que las politicas y programas sean
efectivos y se ajusten segun sea necesario. Esto implica establecer sistemas de
vigilancia y evaluacion que permitan recopilar datos de manera regular, analizar
tendencias y resultados, y tomar decisiones informadas sobre la asignacion de recursos
y la planificacion de futuras intervenciones. En resumen, la inversion en investigacion y
monitoreo es esencial para abordar el consumo de sustancias psicoactivas de manera

integral y efectiva.

Un aspecto crucial, es la promocion de la participacion comunitaria pues esta
busca empoderar a las comunidades para que se conviertan en agentes activos en la
prevencion, y el abordaje de problemas relacionados con el consumo de sustancias. Esto
implica fomentar un sentido de responsabilidad y capacidad entre los miembros de la
comunidad para identificar problemas, proponer soluciones y tomar medidas colectivas

para abordarlos.

Para lograrlo, se promueven espacios de dialogo y deliberacion donde los
miembros de la comunidad pueden compartir experiencias, preocupaciones vy
perspectivas sobre el consumo de sustancias y sus impactos en la comunidad. Estos
espacios pueden incluir reuniones comunitarias, grupos de discusion, mesas redondas y

foros publicos donde se fomente la participacion activa y el intercambio de ideas.
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Ademas, se fomenta la colaboracion y el trabajo conjunto entre diferentes sectores
de la comunidad, incluidos lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro,
instituciones educativas, empresas locales, agencias gubernamentales y profesionales
de la salud. Esta colaboraciéon multidisciplinaria permite aprovechar los recursos y
experiencias de diferentes actores para abordar el consumo de sustancias de manera

mas integral y efectiva.

También se promueve el desarrollo de capacidades entre los miembros de la
comunidad para que puedan participar de manera efectiva en actividades de prevencion
y abordaje del consumo de sustancias. Esto incluye la capacitacién en habilidades de
liderazgo, comunicacion, resolucion de conflictos, toma de decisiones y planificacién de
proyectos, asi como la provision de recursos y herramientas para apoyar la participacion

activa de la comunidad.

Por dltimo, se fomenta la implementacibn de acciones de prevencion vy
sensibilizacion disefladas y lideradas por la comunidad misma. Esto puede incluir
camparfas de concienciacion, actividades educativas, eventos culturales, proyectos de
desarrollo comunitario y programas de apoyo a grupos vulnerables. Al involucrar a la
comunidad en la planificacién y ejecucion de estas acciones, se aumenta su relevancia

y aceptacion dentro de la comunidad.

Implementar estas recomendaciones puede permitir que Bogota avance
significativamente hacia una respuesta mas efectiva y sostenible al problema del
consumo de sustancias psicoactivas. Fortalecer la regulacion, promover la participacion
comunitaria y invertir en investigacion y monitoreo son pasos clave para abordar
integralmente los factores que contribuyen al consumo problematico. Esto beneficiara no
solo a quienes estan directamente afectados por el consumo de sustancias, sino también
a toda la poblacion, mejorando la salud y el bienestar de la comunidad en su conjunto.
En dltima instancia, estas acciones contribuirdn a crear un entorno mas seguro,

saludable y equitativo para todos los habitantes de la ciudad.
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11. Promoviendo el Debate y la Conciencia: Un Podcast sobre Coerciony
Politicas de Drogas en Bogota.

Nos complace presentar nuestro proyecto de podcast sobre coercion y politicas
de drogas, creado por Manuel Santiago Ledn Garcia y David Gustavo Arias Cortez. En
este proyecto, nos proponemos abordar un tema de gran relevancia e interés social: el
impacto de la coercién en el consumo de drogas y las diferentes politicas que buscan

abordar este fenébmeno.
Objetivo del Podcast.

Nuestro objetivo principal es generar un espacio de reflexién y debate informado
sobre la coercion y las politicas de drogas, dirigido especialmente a los estudiantes de la
Facultad de Derecho de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca. Buscamos
proporcionar informacién objetiva y perspectivas diversas que contribuyan a una
comprensién mas profunda de este tema complejo y de gran importancia para la
sociedad.

Contenido del Podcast.

En nuestro episodio, exploraremos diferentes aspectos relacionados con la
coercién y las diferentes politicas publicas en el tema de sustancias psicoactivas ilegales,
incluyendo su impacto en la sociedad, los desafios enfrentados por las comunidades
marginadas, las implicaciones legales y éticas, asi como las posibles alternativas y
soluciones. Utilizaremos entrevistas, analisis de fuentes normativas, estudio de casos
haciendo uso del derecho comparado y debates para abordar estos temas de manera

rigurosa y profesional.
Audienciay Alcance.

Nuestra audiencia principal seran los estudiantes de la Facultad de Derecho, pero
también esperamos llegar a otros miembros de la comunidad universitaria y al publico en
general a través de la emisora de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca. Al

hacerlo, buscamos:
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Promover un diadlogo informado. El podcast tuvo como objetivo principal
fomentar un dialogo informado sobre las politicas de drogas y su impacto social. Este
espacio permitio a los oyentes, especialmente a los estudiantes de la Facultad de
Derecho de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca, acceder a informacion
precisa y basada en evidencia sobre las diversas politicas de drogas implementadas
tanto en Colombia como en otros paises. A través de entrevistas con expertos, analisis
de casos y la revision de investigaciones académicas, se ofrecié una comprensiéon mas
profunda de como estas politicas afectaban a diferentes comunidades y qué resultados
producian. Este conocimiento fue crucial para que los oyentes pudieran participar de
manera mas efectiva y critica en las discusiones sobre este tema en sus comunidades y

en el ambito académico.

Involucrar a la comunidad. El podcast no solo se dirigié a los estudiantes de
derecho, sino que también buscoé involucrar a otros sectores de la universidad y de la
sociedad en un debate amplio y participativo. Se invitd a académicos de otras facultades,
profesionales de la salud, miembros de organizaciones no gubernamentales y
representantes de comunidades afectadas por el consumo de drogas y las politicas de
coercién. Esta diversidad de voces enriquecio el debate y permitié que se consideraran
multiples perspectivas y experiencias. Al incluir a estos diversos actores, se cred un
espacio inclusivo y representativo que reflejé la complejidad del problema y fomento

soluciones integrales y colaborativas.

Fomentar la reflexién critica. Uno de los objetivos clave del podcast fue
estimular a los oyentes a cuestionar y analizar las politicas actuales relacionadas con las
drogas. Se buscé desafiar las ideas preconcebidas y los enfoques tradicionales que a
menudo predominan en el discurso publico sobre este tema. A través de la presentacion
de datos empiricos, la exploracion de casos de derecho comparado, como la
despenalizacion en Portugal, y la discusion de enfoques innovadores, se esperaba que
los oyentes desarrollaran una perspectiva critica y consideraran alternativas mas

humanas y efectivas. Esta reflexion critica fue esencial para impulsar cambios



84

significativos y sostenibles en las politicas de drogas, promoviendo un enfoque que
priorizara la salud publica y los derechos humanos.

Metas y Aspiraciones.

Nuestra meta final es presentar nuestro podcast en la emisora de la universidad,
alcanzando asi una audiencia més amplia y promoviendo una mayor conciencia sobre la

coercién y las politicas de drogas. Esperamos que nuestro trabajo:

Inspire el pensamiento critico. A través de nuestros episodios, buscamos
motivar a los oyentes a cuestionar las politicas actuales relacionadas con las drogas.
Queremos que reflexionen sobre la efectividad y las consecuencias de estas politicas,
tanto a nivel individual como colectivo. Al presentar diversas perspectivas y casos de
estudio, aspiramos a que los oyentes se sientan inspirados a proponer soluciones
innovadoras que se alejen de la criminalizacion y se enfoquen mas en la salud publica y

los derechos humanos.

Contribuya a la formacion de una comunidad universitaria comprometida. Al
promover valores de justicia social y derechos humanos, pretendemos fortalecer la
conciencia y el compromiso entre los estudiantes y el personal de la universidad.
Queremos que nuestra audiencia no solo se informe, sino que también se sienta
empoderada para actuar y abogar por politicas mas justas y efectivas. Esperamos que
los debates y las discusiones generadas en el podcast fomenten una cultura universitaria

de empatia, solidaridad y activismo positivo.

Influencie politicas futuras. Al proporcionar un recurso valioso para la discusion
académica, aspiramos a que nuestro podcast se convierta en una herramienta util para
aquellos involucrados en la elaboracion de politicas. Queremos que los conocimientos y
las recomendaciones que presentamos sean considerados en la formulacién de
estrategias mas efectivas y humanas para abordar el problema de las drogas. Al incluir
analisis comparativos y ejemplos de otros contextos, ofrecemos un panorama mas
amplio que puede ayudar a disefiar politicas mas holisticas y centradas en el bienestar

de los individuos.
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Con este podcast, aspiramos a ser una voz influyente en la conversacion sobre
drogas en Bogotd, ofreciendo analisis profundo y sugerencias constructivas para un
cambio positivo. Queremos ser un catalizador para el cambio, promoviendo una
discusidn que no solo se limite a la esfera académica, sino que también tenga un impacto

tangible en la sociedad.

Opiniones de compaferos y conocidos de la Universidad Colegio Mayor de

Cundinamarca

“Soy Katherine Suarez Perdomo, estudiante de Derecho de nuestra facultad y
apasionada por las politicas publicas, quiero expresar mi apreciacion por el podcast
presentado por nuestros comparieros en la emisora de Unicolmayor el pasado 31 de
mayo de 2024. En este podcast, me llamd especialmente la atencion la discusién sobre
la necesidad de replantear las politicas de drogas en Colombia, inspiradas en el modelo
de despenalizacion de Portugal. Aprendi que tratar a los consumidores de drogas como
pacientes en lugar de criminales, y ofrecerles acceso a tratamiento y apoyo, puede
reducir tanto el consumo problematico como las tasas de criminalidad. Este enfoque,
centrado en la salud publica, presenta una alternativa prometedora y mas humana a las
politicas represivas actuales. El analisis comparativo presentado en el podcast me dejé
reflexionando sobre como podriamos aplicar estas lecciones en nuestro pais para
construir politicas mas justas y eficaces. Sin duda, me gustaria profundizar mas en este

tema y seqguir aprendiendo sobre su implementacion y resultados”

"Mi nombre es Isabel Maria Garcia Quiroz, docente del Jardin Infantil Mis Buhitos,
y quiero expresar mi admiracion por el podcast presentado por Manuel Santiago Leo6n
Garcia y David Gustavo Arias Cortez en la emisora de Unicolmayor el pasado 31 de
mayo de 2024. En este podcast, se abordaron temas cruciales sobre la coercion y las
politicas de drogas, destacando la importancia de un enfoque de salud publica para la
despenalizacion de las drogas. Como educadora, considero vital este tipo de
investigaciones, ya que nos ayudan a entender mejor las alternativas a la criminalizacion
y como estas pueden contribuir a proteger y cuidar a nuestros nifios y jovenes. La

informacion y las perspectivas compartidas en el podcast me hicieron reflexionar sobre
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la necesidad de implementar politicas mas humanitarias y eficaces que no solo reduzcan
el consumo problematico, sino que también brinden apoyo y tratamiento a quienes lo
necesitan. Estoy convencida de que este tipo de dialogos es esencial para construir un

futuro mas seguro y saludable para nuestros estudiantes."

“Soy Julian Dario Hurtado Novoa, estudiante de la especializacion de derecho
publico, el pasado 31 de mayo de 2024, tuve la oportunidad de escuchar un podcast
presentado por mis compareros Manuel Santiago Leon Garcia y David Gustavo Arias
Cortez en la emisora de la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca. Como
estudiante de Derecho y de la especializacion en Derecho Publico, encontré el contenido
sumamente enriquecedor. El podcast abordé de manera clara y detallada la importancia
de un modelo de salud publica en la despenalizacion de las drogas, destacando como
un enfoque mas humanitario y preventivo podria ser la clave para abordar el problema
de manera efectiva. Este enfoque no solo busca tratar a los consumidores como
enfermos que necesitan ayuda, sino también reducir la criminalidad y mejorar la salud
publica en general. Me gustaria profundizar mas en este tema, ya que considero que es

crucial para el desarrollo de politicas publicas mas justas y eficaces en nuestra sociedad”

12. Conclusiones y Prospectivas.

El cierre de un estudio sobre coercitividad y consumo de sustancias en Bogota
requiere una sintesis de hallazgos y la identificacién de direcciones futuras para la

investigacion en este campo.
12.1. Sintesis de Hallazgos

La sintesis de hallazgos es un proceso fundamental en la investigacion cientifica,
gue implica la integracion y la interpretacion de los resultados obtenidos durante el
estudio. Segun Creswell y Creswell (2017), autores prominentes en el campo de la
metodologia de la investigacion, la sintesis de hallazgos es una etapa crucial en la
investigacion cualitativa y mixta, donde se busca generar nuevos conocimientos a partir

de la interpretacion de los datos recopilados.
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Desde la perspectiva de estos autores, la sintesis de hallazgos implica analizar
los datos de manera profunda y reflexiva, identificando patrones, temas recurrentes o
relaciones significativas entre los diferentes elementos encontrados durante la
investigacion. Este proceso no se limita simplemente a resumir los resultados, sino que
busca entender su significado dentro del contexto mas amplio de la investigacion y su
relevancia para el campo de estudio.

Para Creswell y Creswell (2017), la sintesis de hallazgos es una oportunidad para
reflexionar sobre la validez y la confiabilidad de los resultados obtenidos, asi como para
explorar nuevas perspectivas o teorias emergentes. Ademas, destacan la importancia de
presentar los hallazgos de manera clara y coherente, utilizando herramientas visuales

como tablas, gréaficos o diagramas para facilitar su comprension.

En resumen, segun Creswell y Creswell (2017), la sintesis de hallazgos es un
proceso dinamico y reflexivo que contribuye al avance del conocimiento en el campo de
estudio correspondiente, proporcionando una base sélida para futuras investigaciones y

aplicaciones practicas.

Para la investigacion desarrollada, se puede evidenciar la complejidad del
fenémeno del consumo de drogas es multifacética y abarca una serie de presiones
sociales y coerciones institucionales que influyen en las decisiones individuales. Estas
presiones pueden surgir de diversos entornos, como el grupo de amigos, la familia o la
comunidad, y tienen el potencial de impactar significativamente en los patrones de
consumo de drogas de las personas. Por ejemplo, el estigma asociado con el consumo
de drogas puede actuar como una barrera para buscar ayuda y tratamiento, lo que
perpetla el ciclo de consumo problemético al impedir que las personas accedan a los

recursos necesarios para superar sus problemas de adiccion.

A su vez, la coercion institucional se manifiesta a través de politicas y practicas
de aplicacion de la ley que penalizan el consumo de drogas, asi como en entornos
laborales o educativos que imponen sanciones por el uso de sustancias. Estas formas

de coercion pueden tener efectos negativos en la salud y el bienestar de las personas
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gue consumen drogas, aumentando el estigma y reduciendo aun mas el acceso a

servicios de salud esenciales.

Es importante destacar que el impacto de estas presiones y coerciones no es
uniforme, y ciertos grupos de poblacion son particularmente vulnerables. Por ejemplo,
los jovenes enfrentan presiones adicionales debido a la influencia del grupo de pares y
la falta de habilidades de afrontamiento, mientras que las poblaciones marginadas, como
las personas en situacion de pobreza o las comunidades indigenas, pueden enfrentar
desafios adicionales debido a la falta de acceso a servicios de salud y recursos

socioeconémicos.

Ademas, factores como el género, la orientacién sexual y la identidad de género
pueden influir en la forma en que las personas experimentan y responden a estas

presionesy coerciones, exacerbando la disparidad en el impacto del consumo de drogas.

Frente a esta complejidad, los enfoques de salud publica son fundamentales para
abordar el problema del consumo de drogas de manera integral. Estos enfoques
reconocen el consumo de drogas como un problema de salud publica que requiere una
respuesta coordinada y basada en evidencia. Priorizan la prevencion primaria a través
de la educacion y la promocion de estilos de vida saludables, al tiempo que enfatizan la
importancia de la reduccién de dafios para aquellos que ya estan consumiendo drogas.
Esto puede incluir la distribucibn de material estéril para la inyeccion de drogas,
programas de intercambio de jeringas y la disponibilidad de naloxona para revertir las

sobredosis de opioides, entre otras medidas.

Lecciones del derecho comparado, como la experiencia de Portugal con la
despenalizacion del consumo personal de drogas, y los desafios enfrentados por
Estados Unidos con politicas mas punitivas, proporcionan informacién valiosa sobre los
resultados de diferentes enfoques para abordar el consumo de drogas. Estos ejemplos
subrayan la importancia de adoptar un enfoque basado en la salud publica que priorice

la salud y el bienestar de las personas sobre la criminalizacién y la coercion.
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En dltima instancia, la evaluacion continua de politicas y programas relacionados
con el consumo de drogas es fundamental para garantizar que las intervenciones sean
efectivas y estén alineadas con las necesidades de la poblacion. Esto implica la
recopilacion y analisis de datos sobre tendencias de consumo de drogas, acceso a
servicios de salud y resultados de salud, asi como la identificacion de desafios
emergentes que requieran respuestas politicas y de salud publica adaptadas y agiles.
Esta evaluacién continua garantiza una respuesta informada y basada en evidencia a la

complejidad cambiante del consumo de drogas en Bogota.
12.2. Primer impacto de la monografia en la poblacion

El podcast presentado por nosotros, en la emisora de la Universidad Colegio
Mayor de Cundinamarca el 31 de mayo de 2024, y replicado en multiples redes sociales
tuvo un primer impacto en la comunidad universitaria y mas alla. Este proyecto logré no
solo informar, sino también movilizar a estudiantes, docentes y otros oyentes hacia una

reflexién profunda y critica sobre la coercion y las politicas de drogas en Bogota.

El podcast desempefidé un papel crucial en aumentar el conocimiento sobre las
politicas de drogas y su impacto en la sociedad. Muchos oyentes, como Katherine Suarez
Perdomo y Julian Dario Hurtado Novoa, destacaron haber aprendido sobre la
importancia de un enfoque de salud publica en la despenalizacién de las drogas. Julian
Dario Hurtado Novoa, estudiante de derecho y de la especializacion en derecho publico,
comentd: "En este podcast aprendi sobre por qué es importante un modelo de salud
publica para a futuro poder despenalizar las drogas y me gustaria saber mas del tema."
Esto demuestra que el contenido proporcionado no solo era informativo, sino también
accesible y relevante para la audiencia universitaria. Los estudiantes de la Facultad de
Derecho, en particular, encontraron el podcast util para entender las implicaciones
legales y sociales de las politicas de drogas, promoviendo una educacién mas integral y
consciente sobre el tema. Se evidencia por medio de las opiniones se fomentd un dialogo
informado y critico dentro de la comunidad universitaria. Los debates suscitados en
clases y foros de discusiéon después de la emision del programa indicaron un alto nivel

de interés y participacion de los estudiantes. Profesores y estudiantes se involucraron en
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discusiones sobre las alternativas a las politicas de drogas coercitivas y las posibles
reformas que podrian implementarse. Este intercambio de ideas no solo enriquecio el
conocimiento de los participantes, sino que también promovioé una cultura de debate
constructivo y andlisis critico. La emisora de la universidad se convirtié en un punto focal
para estas discusiones, mostrando cémo los medios de comunicacion universitarios
pueden ser utilizados para fomentar la educacién y el debate en temas de importancia

social.

El impacto del podcast se extendié mas alla del ambito académico, llegando a
diversos sectores de la sociedad. Isabel Maria Garcia Quiroz, docente en el Jardin Infantil
Mis Buhitos, expresé: "La investigacion presentada en el podcast es vital para
comprender coOmo proteger a nuestros nifios. La educacion y la prevencion son
esenciales para asegurar un futuro libre de adicciones." Este testimonio resalta la
relevancia del tema no solo para los universitarios, sino también para educadores y
padres preocupados por el bienestar de las futuras generaciones. La comunidad
universitaria, a través del podcast, pudo ver como sus estudios y discusiones sobre
politicas de drogas tienen un impacto directo en la sociedad, promoviendo una mayor
conciencia social y responsabilidad civica. ElI contenido del podcast sirvi6 como un
recurso valioso para la discusién académica y la posible influencia en politicas futuras.
Estudiantes de derecho y profesores consideraron seriamente las propuestas de
despenalizacion y un enfoque de salud publica discutidos en el podcast. Las perspectivas
y analisis presentados incentivaron a algunos miembros de la facultad y a estudiantes a
profundizar en la investigacién sobre politicas de drogas mas efectivas y humanas. Esto
podria llevar a la creacion de trabajos académicos, proyectos de investigacion y posibles
colaboraciones con entidades gubernamentales o no gubernamentales para implementar

cambios en la legislacion actual.

Se espera que este compartir de conocimiento continte en el futuro, estableciendo
una tradicién de intercambio intelectual y compromiso social dentro de la universidad. A
través de la emision continua de podcasts y otros proyectos educativos, la comunidad
universitaria puede seguir desarrollando una comprension mas profunda y matizada de

los desafios sociales y legales relacionados con las politicas de drogas, asegurando que
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la educacion y el debate critico sigan siendo pilares fundamentales de su misién

académica.

En resumen, el podcast no solo cumplié con su objetivo de informar y educar, sino
gue también dejo una huella que esperamos sea duradera en la comunidad universitaria,
promoviendo un cambio positivo y alentando un mayor compromiso con las cuestiones
de justicia social y derechos humanos. La combinacion de conocimiento, didlogo,
conciencia social, influencia en politicas y la inspiracion para nuevos proyectos subraya

el éxito y la relevancia de este innovador proyecto educativo.
12.3. Direcciones para Futuras Investigaciones

La exploracion de las direcciones para futuras investigaciones en el contexto del
consumo de drogas Yy la coercitividad en Bogota revela la necesidad de abordar estos
fendmenos de manera integral y basada en la evidencia. Uno de los enfoques clave
sugeridos es la implementacion de estudios longitudinales que permitan comprender la
evolucién del consumo de drogas y la coercitividad a lo largo del tiempo. Estos estudios
podrian seguir a individuos y comunidades durante periodos prolongados,
proporcionando informacién valiosa sobre los cambios en los patrones de consumo, la

exposicion a la coercitividad y los resultados de salud a lo largo del tiempo.

Ademaés, es fundamental realizar investigaciones sobre la efectividad de
intervenciones especificas, como programas de reduccién de dafios, tratamiento
voluntario y despenalizacion del consumo personal de drogas. Evaluar rigurosamente
estos programas existentes ayudara a determinar su impacto en la salud y el bienestar
de la poblacioén, proporcionando evidencia crucial para informar politicas y programas
futuros. Ademas, se necesitan estudios comparativos que comparen diferentes enfoques
y modelos de intervencién para identificar las estrategias mas efectivas en contextos

especificos.

Explorar mas a fondo los factores contextuales que influyen en la coercitividad y
el consumo de drogas en Bogota también es una prioridad. Esto incluye aspectos

culturales, socioeconémicos y politicos que pueden influir en la implementacién y
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efectividad de intervenciones. La investigacion cualitativa y participativa podria ser
especialmente util para comprender las percepciones y experiencias de las comunidades
locales en relacién con la coercitividad y el consumo de drogas, asi como para identificar

oportunidades para intervenciones basadas en la comunidad.

La promocion de la participacion comunitaria y la colaboracion interdisciplinaria en
la investigacion y el disefio de politicas también es esencial. La participacion de las
comunidades afectadas por el consumo de drogas y la coercitividad puede mejorar la
relevancia y la efectividad de las intervenciones, al tiempo que promueve la propiedad y

el empoderamiento de las comunidades en la respuesta.

Finalmente, una evaluacion mas profunda del impacto social y econémico del
consumo de drogas y la coercitividad en Bogota es crucial para comprender
completamente las implicaciones de estos fenbmenos. Esta evaluacion puede ayudar a
informar la asignacion de recursos y prioridades politicas, identificando areas de
intervencion que pueden tener el mayor impacto en la salud y el desarrollo de la ciudad.

En conclusion, estas direcciones para futuras investigaciones destacan la
importancia de abordar el consumo de sustancias psicoactivas desde una perspectiva
integral y basada en la evidencia, con el objetivo de promover la salud y el bienestar de
toda la comunidad bogotana.
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