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PRESENTACION

La situacidn que se vive actualmente en los centros penitenciarios y carcelarios pone de relieve el
aumento en las cifras de delincuencia en todos los niveles, y refleja un tejido social fracturado,
atravesado por situaciones de violencia, maltrato, pobreza, inequidad y consumo de sustancias
psicoactivas (SPA). Es claro ademas, que muchas de las dificultades que se presentan en los centros
penitenciarios y carcelarios se encuentran relacionadas con el consumo de sustancias psicoactivas.
Aungue se sabe que este consumo no necesariamente inicia al ingreso al centro penitenciario, es
claro que la infraccidn a las reglas sociales representada en la comision de delitos estd altamente

relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas, sumados a otros factores que lo intensifican.

En linea con lo planteado por la Politica Nacional de Reduccién del Consumo de SPA y su Impacto
(2007), y en el marco de lo estipulado en el Plan Nacional de Desarrollo para el cuatrenio 2014-2018
“Todos por un nuevo pais”, dentro de las estrategias trasversales de Seguridad, Justicia y
Democracia para la construccién de paz denominada “enfrentar el problema de drogas”, el INPEC a
través de la Direccién de Atencidn y Tratamiento, -Subdireccion de Atencién en salud-, en virtud de
la relevancia de fortalecer las estrategias para la implementacién de acciones tendientes a la
prevencion, la reducciéon y la superacion de los efectos adversos del consumo de SPA en el ambito
carcelario, viene implementando desde hace varios afios el programa de “Promocién y Prevencion
al consumo de sustancias psicoactivas en los establecimientos penitenciarios y carcelarios del pais”
en los cuatro ejes operativos contenidos en la Politica Nacional. La atencién e intervencién que se
realiza en los tres primeros ejes se encuentra enmarcada en un continuo terapéutico, significando
con ello la vinculacidn paulatina del interno a cada uno de los ejes hasta llegar, si el caso de abuso
de sustancias psicoactivas y otras condiciones lo implican, a acceder a la alternativa de tratamiento

contenida en el eje de superacidn a través de la participacion en la comunidad terapéutica.

Para la vigencia 2014 el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC, determiné como una
de las metas del plan de accién de la Subdireccién de Atencidn en Salud la aplicaciéon de una
encuesta sobre el consumo de drogas a una muestra representativa de la poblacién de internos e
internas de los Establecimiento de Reclusidon del Orden Nacional -ERON-, con el fin de determinar
la dimensién y caracteristicas del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacién reclusa,

ademads de actualizar la informacion obtenida en el Ultimo estudio cientifico respecto de la



incidencia y prevalencia del consumo en la poblaciéon reclusa de los Establecimientos de Reclusion

adscritos al INPEC, realizado en el afio 2007.

Es por ello, que en razén a la naturaleza funcional del Observatorio de Drogas de Colombia del
Ministerio de Justicia y del Derecho, a la vanguardia de los estudios nacionales de consumo de
drogas en distintas poblaciones, y teniendo en cuenta la limitante de disponibilidad de recursos, se
aunaron esfuerzos interinstitucionales y, en el marco del convenio suscrito con UNODC, en
diciembre del afio 2015 el Ministerio de Justicia y del Derecho apoyd al INPEC en la iniciativa de
realizar el estudio sobre consumo de sustancias psicoactivas en la poblacidn privada de la libertad,
con la expectativa de reunir insumos técnicos confiables y validos para la ulterior toma de
decisiones relacionadas con las acciones especificas de atencion e intervencion que obedezcan a las

necesidades actuales de la poblacién privada de la libertad en el tema de consumo de SPA.

La prisidn como institucion de control social se asimila al concepto de Institucion Total, acufiado por
el sociélogo Erwin Goffman (1994), quien afirma que ésta se caracteriza porque las personas
privadas de la libertad, sufren pérdidas importantes (roles, pertenencias y la propia identidad),
situacién que lleva a la despersonalizacién pues dejan de ser quienes eran en situacién de libertad;
dado que se tiende a controlar y uniformar el comportamiento y a imponer coercitivamente el

régimen interno, régimen que no prevé todos los aspectos de la vida.

El hecho de vivir al interior de la prisidn tiene consecuencias en los diferentes ambitos de la persona:
en el ambito social se produce pérdida de los vinculos por el aislamiento fisico y la connotacion
negativa que tiene la prision; en el ambito personal se pierde el control sobre la propia vida ya que
no es auténoma, en la medida en que ahora son terceras personas —autoridades judiciales o
autoridades administrativas— quienes toman decisiones de su vida cotidiana (lugar de vivienda,
personas con quienes tiene que vivir, a donde se puede ir y a donde no, cdmo vestirse, con quién se
puede comunicar y con quién no, cuando alimentarse y cudles actividades puede realizar y cuales
no), lo que conlleva a que la persona privada de la libertad pierda el sentido de responsabilidad
sobre si misma y en casos extremos, a que padezca una regresidon situacional reflejada en
comportamientos infantiles, sobredemanda de atencidn de servicios, y en la generacién de una
asignacion de responsabilidad externa hacia la institucion (Locus de Control Externo) a quien hacen
responsable de todo aquello que afecta a su persona incluyendo su propio comportamiento (Ruiz,

2011).



De Igual forma, las personas privadas de la libertad estdn sometidas a una serie de presiones
psicosociales provenientes de la organizacion social formal (normas que son establecidas para el
control de la conducta), y de la organizacién social informal (cédigo de la carcel y subcultura
carcelaria) que les generan un estado de ansiedad permanente con consecuencias en su estabilidad

psicoldgica.

Influye en la extension del impacto de la prisidn, la experiencia carcelaria previa y el grado de
prisionalizacidon que tenga cada una de las personas privadas de la libertad. El grado depende de
factores como la edad, el nivel de educacién formal, la personalidad, la cantidad y calidad de
relaciones con personas externas a la prision (red de apoyo psicoafectiva), entre otros. Esas
condiciones se pueden asimilar a factores de riesgo para problemas relacionados con la salud
mental en temas como los trastornos mentales, el uso de sustancias psicoactivas, desesperanza y

conductas auto lesivas.

La prisién es ademads un entorno pobre desde el punto de vista de los estimulos fisicos que ofrece a
los internos, con los consiguientes efectos sensoriales (en la vision, el olfato y el oido); se caracteriza
por una vida dominada por la rutina y la monotonia que acarrea aburrimiento en las personas que
no tienen acceso a actividad alguna, bien sea por escases de cupos en actividades de redencién o
por simple rechazo a lo institucional. De alli que la poblacién reclusa esté avida de actividades que
eliminen la monotonia y no todas las veces esas actividades son saludables (Valverde, 1991;

Clemente y Nufiez, 1997; Ruiz, 2011).

Partiendo de esta realidad, la Politica Nacional para la Reduccién del Consumo de SPA y su Impacto
(2007) reconoce este problema en Colombia como de amplia prioridad, y requiere un compromiso
de todas las instancias que pueden y deben aportar con su quehacer a afrontar el tema, con la
busqueda de soluciones a través del disefio de planes y programas a nivel territorial que respondan
a las necesidades de la familia, la comunidad y los individuos. Encamina el compromiso de la
sociedad a un trabajo intersectorial en el cual se realicen acciones conjuntas en redes para afrontar

el problema del consumo de SPA.

Por otra parte, el “Plan Nacional para la Promocién de la Salud, la Prevencién y la Atencién del
Consumo de Sustancias Psicoactivas 2014 — 2021”, aprobado mediante la Resolucidon No. 007 de
2015 del Consejo Nacional de Estupefacientes, establece la ruta para dar una respuesta articulada

e intersectorial para enfrentar el abuso de drogas y sus consecuencias, reforzando los enfoques de



salud publica y derechos humanos. Este Plan tiene como uno de sus principios la “accion basada en

la evidencia”, por tanto se considera fundamental conocer el problema que se busca intervenir.

Es por ello que el Ministerio de Justicia y del Derecho viene liderando el desarrollo de herramientas
practicas que contribuyan a mejorar el quehacer preventivo, de mitigaciéon y de tratamiento en
ambitos en los que se encuentran las poblaciones de mayor vulnerabilidad al consumo de sustancias
psicoactivas en Colombia, siendo una de ellas la poblaciéon privada de la libertad. Un insumo
importante para el disefio y medicién del impacto de estas herramientas radica en contar con una
fotografia lo mas actualizada y cercana posible a la realidad, como pretende ser el estudio que se
presenta en este informe. En el dmbito de la investigacion sobre consumo de drogas, tiene especial
relevancia caracterizar el consumo de SPA en segmentos especiales en los que el uso de drogas tiene

mayor impacto, como es el caso de la poblacidn privada de la libertad.



RESUMEN EJECUTIVO

El Gobierno Nacional, a través del Observatorio de Drogas de Colombia del Ministerio de Justicia y
del Derecho, en coordinacion con el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario - INPEC y con el
apoyo de la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito — UNODC, realizé en el afio
2015 el estudio de consumo de sustancias psicoactivas en poblacién penitenciaria y carcelaria en

Colombia.

Este estudio aporta al conocimiento de los eventos de salud de las personas en condicion de
privacién de libertad, para la toma de decisiones pertinentes, oportunas y que respondan a una
necesidad particular, que ademas coincidan con el tiempo de permanencia de los internos dentro

del sistema.

El impacto de los resultados del estudio a corto plazo sera el concurso y compromiso de todos los
actores vinculados con el tema de consumo para el desarrollo sostenido de las acciones de
promocién, prevencidn e intervencién, efectivas en la disminucion del consumo en la poblacién
carcelaria, a los que se les hard seguimiento y control a nivel institucional e interinstitucional a
través de las acciones que, en cumplimiento al Plan Nacional Para la Promocién de la Salud, la
Prevencion y la Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas vigentes para el periodo 2014-
2021, realizard la Comision Técnica Nacional de Reduccién de la Demanda de drogas presidida por

el Ministerio de Salud y Proteccién Social y de la cual forma parte el INPEC.

El presente estudio corresponde a una encuesta realizada en poblacién privada de la libertad en los
centros carcelarios y penitenciarios de la Zona Central, Occidental, Viejo Caldas, Norte, Oriente y
Noroeste, adscritos al INPEC a través de la aplicacion del protocolo estructurado por el Ministerio
de Justicia y del Derecho, el INPEC y UNODC, el cual tiene como base el protocolo dispuesto por el
Observatorio Interameriano de Drogas de la OEA para el estudio de consumo de drogas en esta

poblacion.
Los principales resultados de este estudio son:

= La poblacidn privada de libertad consumid sustancias psicoactivas a una edad menor que el
promedio de la poblacién general las sustancias: marihuana, cocaina, metanfetaminas, LSD,

estimulantes, metadona, tranquilizantes, ketaminas y GHB.



Entre los 15y los 18 afios se ubica la edad de inicio de tabaco, alcohol, marihuana en ambas
poblaciones.

Respecto al consumo de alguna vez en la vida la sustancia con mayor prevalencia fue alcohol
con el 79,2%, seguida de tabaco con el 62,1,% y en tercer lugar se encuentra marihuana con
el 42,8%.

De acuerdo al consumo reciente (consumo de ultimo afo) la sustancia con mayor
prevalencia fue tabaco con el 44,8%, seguida de marihuana con el 30%, en tercer lugar se
encuentra alcohol con el 20,7%.

Con relacién al consumo actual (consumo ultimo mes) la sustancia con mayor prevalencia
fue cigarrillo con el 38,3%, seguida de marihuana con el 20,8% y en tercer lugar se encuentra
cocaina con el 5,3%.

El 62,1% de las personas encuestadas declard haber fumado tabaco/cigarrillo alguna vez en
la vida (62% de los hombres y 63% de las mujeres). Sin embargo, sélo el 38,3% argumenta
haber usado esta sustancia al menos una vez en los ultimos 30 dias (37,6% de los hombres
y 46,4% de las mujeres).

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, el 79,2% de los encuestados declara haber
consumido alguna vez en la vida y el 3,4% manifiesta haber consumido en los ultimos 30
dias. Se observan claras diferencias en la distribucion por sexo; mientras el 3,5% de los
hombres manifiesta haber consumido alcohol en el tltimo mes, entre las mujeres la cifra es
del 1,6%.

En el presente estudio también se indagd por el uso indebido de medicamentos
tranquilizantes, es decir el consumo de esas sustancias sin prescripcion médica. El 13% de
los encuestados menciona haber consumido alguna vez en su vida dichos tranquilizantes,
siendo el consumo en hombres del 13,3% y 9,8% en mujeres. La prevalencia de afio se ubica
en el 6,8%, superior mas de 13 veces al valor nacional (0,5%).

El 42,8% de las personas respondieron haber consumido marihuana alguna vez en su vida,
seguido por cocaina con un 24,2%, basuco 10,8%, inhalables 8,4%, LSD 7,1%, popper 7%,
hongos, yagé y cacao sabanero 4,7%, éxtasis 3,8%, heroina 2,4%, dick 1,7%, metadona 1,7%,
GHB 1,3%, 2CB 1,3%, metanfetamina 1,2% y ketamina 0,6%.

La marihuana es la sustancia ilicita de mayor consumo en los centros penitenciarios. El
42,8% de las personas encuestadas refiere haber consumido esta sustancia al menos una

vez en la vida, con un 43,4% entre los hombres y 34,3% entre las mujeres.



= Entre los grupos de edad, el mayor consumo de marihuana en el Ultimo afio se presenta en
los jovenes entre 18 y 24 afios con un 54%, seguido por las personas entre 25 y 34 afios con
un 37,8%.

= El consumo reciente o prevalencia de ultimo afio de uso de marihuana se ubica en el 30%,
superior mas de nueve veces al valor nacional (3,27%). El consumo es mayor en hombres
31% con relacién a las mujeres 18,1%.

= lacocainaocupa el segundo lugar entre las sustancias ilicitas de mayor consumo en carceles
del pais. El 24,2% de los encuestados manifiesta haber consumido cocaina alguna vez en la
vida, siendo superior el consumo en los hombres 24,7% con relacidn a las mujeres 18,4%.
Respecto al consumo reciente de esta sustancia, el 12,4% declara haber usado cocaina al
menos una vez en el ultimo afio (12,9% de los hombres y 6,5% de las mujeres).

= Considerando como referencia para las sustancias ilicitas el indicador de consumo de ultimo
ano, el LSD es la tercera sustancia de mayor consumo en establecimientos penitenciarios
con el 4,4%, superior en mas de seis veces al valor nacional (0,7%).

= El consumo de basuco se ubica en el cuarto lugar con una prevalencia de ultimo afio del
3,7%, superior mas de 17 veces al indicador nacional (0,21%).

= En quinto lugar se encuentran las sustancias inhalables® con una prevalencia de consumo
de ultimo ano del 1,3%, superior mas de siete veces al indicador nacional (0,17%).

= En cuanto a la relacién entre drogas y delito, el 19,4% de la poblacion privada de libertad
refieren que el delito que actualmente los tiene privados de la libertad lo cometieron bajo
el efecto de alguna sustancia psicoactiva.

= Asi mismo, el 38,2% menciond haber consumido alcohol previo a la comisidn del delito, en
segundo lugar se encuentra marihuana con el 29,4%.

= Lassustancias que mas influyeron en la comision de delitos, segun el estudio, son el alcohol,
la marihuana, basuco, perico-cocaina y rivotril. El alcohol tiene la mayor asociacion al delito
de homicidio con el 44,2%, seguido por hurto con el 16,2%.

= Las sustancias marihuana, basuco, rivotril y cocaina presentan la mayor asociacion al delito

de hurto.

! Sustancias inhalables: pegantes/sacol, pinturas, thinner.



En relacion a la edad de inicio de consumo, se observa que tiende a ser un poco mas alta
para el caso de consumo de cigarrillos y alcohol, mientras el consumo de marihuana suele

a ser mas temprano, lo que es indicador prondstico de consumos mas problematicos.

Al igual que en las tendencias nacionales, en esta poblacidn los hombres tienden a iniciar el
consumo mds precozmente que las mujeres.

Las prevalencias de probable abuso o dependencia a diferentes sustancias son
considerablemente mas altas que las estimadas en poblacidn general.

El porcentaje de inyeccidon de drogas alcanza el 0,6% del total de internos, siendo mas
frecuente la practica en el caso de heroina.

Se observa una baja proporcidon de personas que ha participado en intervenciones para
prevenir o intervenir el consumo de drogas dentro del centro penitenciario.

Se establece la relacién entre consumo de drogas y la comision de delitos, la cual es una de
las razones de ser de este estudio, siendo lo mas frecuente la comisién del delito bajo los

efectos de alguna sustancia, lo que se presenta en el 20% de los casos.



INTRODUCCION

Durante los meses de enero y hasta abril del afio 2015, se aplicé la Encuesta de Consumo de
Sustancias Psicoactivas en Poblacion Penitenciaria y Carcelaria en Colombia. La encuesta incluyd a
3636 internos, que representan a 116.093 personas privadas de la libertad intramuralmente en los
136 establecimientos de reclusion del orden Nacional —ERON- segun el “parte diario institucional
de mayo 12 de 2014” de internos e internas, que se tomd como referente para determinar

estadisticamente la muestra del estudio.

Para el desarrollo de este estudio se siguieron los lineamientos metodoldgicos pertinentes; es decir,
el uso de una muestra probabilistica (ver anexo correspondiente), la utilizacién de un formulario
estandarizado y la aplicacién del protocolo para estudios sobre drogas en poblacién adulta privada
de libertad, con el que se controlaron los aspectos claves para el logro de datos confiables, basado

en los lineamientos de la CICAD para este tipo de investigaciones.

Diversos estudios muestran que hay una asociacion entre drogas y delitos. Por una parte, porque
todo el panorama de las drogas esta signado por las connotaciones criminales atribuidas a la oferta
de las mismas. Por otra parte, porque el consumo de drogas puede producir efectos en el sistema
nervioso que hacen a la persona proclive a la comisién de delitos (OEA & School of Public Affairs,
2013). Mas alla de las asociaciones que se establecen entre las drogas y el delito, es conveniente
tener presente que las condiciones sociales determinan en cierta medida este tipo de relacion, asi

como condiciones psicoldgicas propias del individuo (Bringas, Rodriguez, & Villa-Moral, 2010).

Es un hecho que el consumo de sustancias psicoactivas ilegales ha aumentado en el pais, mientras
el consumo de drogas legales se ha estabilizado o incluso, como en el caso del tabaco, disminuido
(Scoppetta, 2010). El reciente estudio de consumo en poblacién general confirma esta tendencia
(Ministerio de Justicia y del Derecho, Ministerio de Salud y Proteccién Social, & Observatorio de

Drogas de Colombia, 2013).

Ciertas condiciones de vulnerabilidad social, asi como la intensificacion del consumo en
determinadas regiones del pais, podrian a su vez resultar en la consolidacion de asociaciones entre

droga y delito. Por una parte el asunto de las drogas se gesta en el contexto de organizaciones
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criminales cada vez mas avezadas en los procesos que garantizarian su éxito (Beltran, 2014). Parte
de la evolucién de estas organizaciones implicaria la transformacién de sus gestiones de mercado
con la finalidad de hacer mds eficiente la venta y la relacidn con el consumidor (Ministerio de la

Proteccién Social, 2010).

La aproximacién conceptual a la relacidon entre droga y delito se ha basado en el modelo de
Goldstein? que establece tres tipos de asociaciones, la sistematica, la econémico-compulsiva y la
psicofarmacoldgica. La sistemdatica comprende la comisidén de cualquier delito diferente al trafico,
dentro del contexto del mercado ilegal de drogas; por ejemplo conflictos entre productores,
expendedores y personas consumidoras en la busqueda mayores beneficios del mercado. La
econdmico — compulsiva considera aquellos delitos cometidos para obtener drogas o para conseguir
el dinero que permita adquirirlas, este tipo de delito es comln en personas con consumos
problematicos. Y la psicofarmacolégica que se asocia con los delitos cometidos bajo la influencia de

cualquier sustancias psicoactiva legal o ilegal.

Los datos en Colombia muestran que la poblacién consumidora de drogas puede ser mas proclive a
situaciones de intercambio agresivo (Scoppetta, Pérez, & Mufioz, 2013) y a lesiones de causa
externa, incluyendo violencia interpersonal y homicidios (Instituto Nacional de Medicina Legal y

Ciencias Forenses, 2014).

Los estudios sobre la asociacion entre droga y delito tienen cierta historia en el contexto
latinoamericano. Hay registros de investigaciones con antecedentes de este tipo en Argentina,
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Perd y Paraguay (UNODC, 2010). En Colombia ademds, en el afio
2009 se realizé el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas en Adolescentes en
Conflicto con la Ley que mostrd prevalencias de consumo considerablemente mas altas que las
estimadas para la poblacién general, condiciones de vulnerabilidad y riesgo como antecedentes de
delito en la familia y una fuerte asociacidon entre comisién de delitos y drogas (Ministerio de la
Proteccién Social, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Ministerio del Interior y de Justicia, &

Direccién Nacional de Estupefacientes, 2009).

2 Goldstein, Paul (1985), “The Drugs/Violence Nexus. A Tripartite Conceptual Framework”, Journal of Drug
Issues, 39: 493- 506.
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Como parte de la orientacion de la politica de drogas hacia un enfoque de salud publica que centra
su perspectiva en el bienestar de las personas, antes que en la persecucién del delito (Medina-Mora,
Real, Villatoro, & Natera, 2013), es importante tener en cuenta las condiciones evitables que
predisponen a la comisién de delitos, asi como la posibilidad de establecer alternativas al
encarcelamiento para personas cuyo consumo se asocia con la comisién de delitos, de manera tal
gue un tratamiento de su consumo produciria una reduccién apreciable de la probabilidad de

reincidir en tales conductas (Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas, 2015).

Con este estudio se pretende aportar al conocimiento del fenédmeno del consumo de sustancias
psicoactivas en poblacion privada de la libertad y poder establecer prioridades y estrategias de
abordaje orientando de manera apropiada los servicios para esta poblacidn particular. A la vez busca
fortalecer la argumentacion acerca de la necesidad de trabajar fundamentalmente en la prevencién
del consumo, asi como de intervenir oportunamente para evitar las complicaciones propias de la

relacidn entre drogas y delitos.
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OBJETIVOS Y METODOLOGIA
DEL ESTUDIO
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1.1. OBJETIVOS Y METODOLOGIA DEL ESTUDIO
Objetivo general

Estimar la magnitud y caracteristicas del consumo de sustancias psicoactivas en la poblacion privada

de la libertad en Colombia entre los 18 a 65 afos.

Objetivos especificos

= Estimar las prevalencias del consumo de sustancias psicoactivas a lo largo de la vida, en el
ultimo afio y en el Ultimo mes para el conjunto de sustancias psicoactivas legales e ilegales
en personas privadas de la libertad.

= Comparar las prevalencias de consumo de drogas entre poblacidn penal y poblacién
general.

= Determinar la frecuencia y la distribucidn del fendmeno en relacién con factores
sociodemograficos y de situacidén judicial.

= Estimar la edad de inicio o de primeras experiencias de consumo de cada una de las
sustancias psicoactivas.

=  Conocer la percepcién de riesgo entre la poblacidén respecto al consumo de sustancias y su
relacidn con factores demograficos.

=  Estimar la facilidad de acceso de la poblacién hacia las drogas y su relacidon con factores
demogréficos.

= |dentificar los grupos vulnerables hacia los cuales se deben dirigir prioritariamente las
acciones de prevencién, mitigacién y superacion.

= Conocer los patrones de consumo de las personas privadas de la libertad y si éstos han
variado desde que se encuentran en esta condicidn.

= Caracterizar la posible relacién entre droga y delito presente en la poblacién privada de la

libertad de Colombiay establecer la magnitud de la asociacién delito — Consumo de drogas.
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Establecer la oferta de servicios el tipo de intervenciones que, dentro de los centros
penitenciarios, se brindan a la poblacién privada de la libertad para prevenir o intervenir el

consumo.

Conocer la percepcion de la poblacién privada de la libertad frente a la oferta de servicios
relacionada con el consumo de sustancias psicoactivas al interior de los centros
penitenciarios y carcelarios.

Actualizar la informacion obtenida en el ultimo estudio cientifico respecto de la incidencia
y prevalencia del consumo en la poblacién reclusa de los Establecimientos de Reclusion

adscritos al INPEC realizado en el afio 2007.
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1.2 METODOLOGIA
1.2.1. Marco institucional y acciones preparatorias

Para el 6ptimo desarrollo del estudio, el Observatorio de Drogas de Colombia —ODC- gestiond la
conformacion de un comité técnico inter-institucional, responsable de hacer seguimiento, brindar
asistencia y tomar las decisiones pertinentes, integrado por funcionarios del ODC- Ministerio de
Justicia y del Derecho, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el Instituto Nacional Penitenciario
y Carcelario -INPEC- y la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC).
Adicionalmente, se contd con la colaboracidon de un consultor en muestreo probabilistico, quien
tuvo a su cargo el disefio de la muestra y atendid a lo largo del estudio consultas relacionadas con

aspectos metodoldgicos y de aplicacién en terreno del disefio muestral y sus componentes.

1.2.2. Diseno Muestral

El disefio de muestreo para la seleccion de poblacion privada de la libertad dentro de cada
Establecimiento de Reclusidon del Orden Nacional —ERON- fue probabilistico y estratificado con
muestreo aleatorio simple en cada estrato. Las unidades primarias de muestreo (UPM) fueron los
ERON, y se estratificaron en funcidn de la regiéon y el tipo de ERON (11 grupos); la seleccion de las
UPM se realizé6 con muestreo aleatorio simple. Para cada ERON seleccionado, se levantd el marco

de muestreo de todos los hombres y mujeres que se encontraban recluidos a febrero de 2015.

Al interior de los ERON, se subestratificaron los registros a partir del sexo y la situacién juridica de
las personas (condenados y sindicados). La seleccidn de los hombres y mujeres a encuestar se realizd

con muestreo aleatorio simple al interior de cada uno de los subestratos.
Universo de estudio

Se definié como universo de referencia las personas que se encontraban privadas de la libertad
(condenados y sindicados) en los 137 ERON. El nimero de personas que conformaron el universo

de referencia fue de 116.093.
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1.2.3. Metodologia de Campo

Se realizd el levantamiento de la informacién usando un enfoque cuantitativo basado en la
aplicacion de encuestas en ERON por muestreo. En ese sentido, se utilizd una muestra probabilistica
desarrollada y proporcionada por PNUD - UNODC, la cual tiene la ventaja de que permite hacer

inferencias, estadisticamente validas, sobre al universo de estudio.

Muestra tedrica. Para realizar el cubrimiento de la muestra en el territorio se definieron tres
regiones que agrupan el total de los municipios considerados en la muestra. La administracién vy el
control general del proyecto se llevd a cabo desde la sede principal en la ciudad de Bogota, donde

se administraron los procesos de recoleccidon en campo.

Muestra ejecutada: El tamafio de la muestra ejecutado fue de 3.636 encuestas. La muestra se realizé

en la poblacidn carcelaria urbana de seis zonas en los principales departamentos del pais.

Seleccidn y capacitacion del personal de campo

Con el propdsito de contar con el personal idoneo para el trabajo en terreno se seleccionaron
encuestadores y supervisores, con amplia experiencia en estudios donde se recolectara la
informacidn a través de entrevista cara a cara, por personas externas al INPEC cuyo nivel educativo
fuera de bachiller a superior, con énfasis en formacién en temas sociales para garantizar la
sensibilidad al tema y respeto a la situacidn de las personas a entrevistar; para el proceso se contd

con profesionales en psicologia, con experiencia en procesos de seleccién masiva.

Se llevd a cabo un proceso de capacitacion a los encuestadores, supervisores y coordinadores de
campo en la aplicacion del instrumento, teniendo en cuenta las experiencias aprendidas del pilotaje
y las caracteristicas de la poblacidn, con el fin de garantizar la consistencia y calidad de la

informacion recolectada.

Recoleccién de la informacion

La encuesta se realizd cara a cara en los establecimientos de reclusidn incluidos en la muestra. La
recoleccion de la informacién se realizé6 teniendo en cuenta las instrucciones dadas en la
capacitacidn y en los manuales de encuestador y supervisor, incluyendo todos los requerimientos
de seguridad supervisados y coordinados por el INPEC. Dichos requerimientos implicaron, entre

otros, la revisidon de antecedentes de las personas encuestadoras y supervisoras que ingresarian a
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los centros penitenciarios con esta funcion y el acompafiamiento en el momento de la recoleccién

de informacién en cada uno de los ERON.

De otra parte, teniendo en cuenta la dificultad que entrafian los estudios cuya poblacidn se centra
en personas privadas de la libertad, con el fin de evitar sesgos y garantizar la confianza entre los
encuestados, se tomaron una serie de medidas preventivas, como el contar con un equipo externo
a los centros penitenciarios para la aplicacion de la encuesta, la realizacion de una prueba piloto, y
la aplicacion en un lugar privado. Adicionalmente, en todos los casos se diligencié el consentimiento
informado por parte de los participantes y se siguieron todos los aspectos éticos relacionados con
la aplicacidn de este tipo de encuestas. Se garantizdé en todo momento la absoluta confidencialidad

de la informacidn.

El Director de Campo, los Coordinadores Regionales y el INPEC organizaron el trabajo a efectuar por
cada uno de los grupos, realizando la planeacién del trabajo de campo, los flujos de comunicaciony

el tiempo estimado de recoleccién de informacion al interior de los centros penitenciarios.
1.2.4. Herramientas metodoldgicas

La metodologia seleccionada para llevar a cabo el estudio fue la del SIDUC (Sistema Interamericano
de Datos Uniformes sobre Consumo de Drogas), ofrecida por la OEA/CICAD para lo cual se trabajo y
adaptd a las particularidades del pais el instrumento e indicaciones incluidas en el Protocolo de

Estudio sobre Drogas en Poblacion Adulta Privada de Libertad.

Dicha metodologia observa la demanda de drogas con el fin de obtener datos, construir conceptos
explicativos y sostener la respuesta al problema del consumo de sustancias psicoactivas en los
paises. Busca por lo tanto al ser desarrollada, validada y perfeccionada permanentemente en los

ultimos afos, garantizar la confiabilidad, validez y comparabilidad de los resultados.

Previo al trabajo de campo, se realizé una prueba piloto del instrumento, la cual permitio llevar a

cabo la revisién y ajuste del mismo, y asi guiar el proceso de recoleccion de informacidn.

1.2.5. Definicion de variables

Teniendo en cuenta los objetivos del estudio y el instrumento incluido en el protocolo mencionado

se consider indagar sobre el consumo de las siguientes sustancias:

= Cigarrillo / tabaco
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= Bebidas alcohdlicas como cerveza, aguardiente, whisky, chamber
=  Marihuana

= Cocaina o perico

= Basuco

= Sustancias inhalables tales como pegantes/sacol, pinturas, thinner, combustibles o

disolventes
=  Heroina
= Extasis

=  Tranquilizantes sin prescripcién médica o pastillas para calmar los nervios o la ansiedad,
tales como Rivotril, Rohypnol, Roches, ruedas, Xanax, Valium, Diazepam, Lorazepam,
Alprazolam, Clonazepam

= Estimulantes sin prescripcion médica, tales como Metilfenidato/ Ritalina/ Concerta o
Modafinilo/Vigia/Carim

= Dick (ladyes, fragancia)

= Popper

= Analgésicos opioides sin prescripcién médica tales como morfina, oxicodona/oxicontin,
fentanilo/durogesic, hidromorfona, meperidina, tramadol/tramal,
hidricodona/vicodin/sinalgen/dovir

= LSD (tripi)

= Bebidas energizantes

= QOtras como Metanfetaminas (o meth, cristal, ice, hielo, speed), Metadona sin prescripcidn
médica, Hongos, Yagé, Cacao sabanero, GHB (éxtasis liquido), 2CB (tucibi o nexus) y

Ketamina (ketalar).

Variables del estudio

Se consideran las variables consumo, abuso y dependencia, segun las siguientes definiciones

operacionales:
Consumo

Se entendera como consumo el uso de las sustancias licitas e ilicitas anteriormente indicadas una o

mas veces en un periodo de tiempo especifico, en particular los siguientes:
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=  Consumo en el ultimo mes o consumo actual: La persona declara haber usado determinada
sustancia una o mas veces durante los ultimos 30 dias.

= Consumo en el Ultimo afo o consumo reciente: La persona declara haber usado
determinada sustancia una o mas veces durante los ultimos 12 meses.

= Consumo alguna vez en la vida: La persona declara que ha usado determinada sustancia una
0 mas veces en cualquier periodo de su vida.

= Incidencia aino: La persona declara haber consumido por primera vez determinada sustancia
durante el ultimo afio.

= Incidencia mes: La persona declara haber consumido por primera vez determinada

sustancia durante el ultimo mes.

Abuso y dependencia.

Se entenderd como abuso el consumo de sustancias licitas e ilicitas que conlleva un deterioro o
malestar clinicamente significativos y la dependencia el consumo crénico de sustancias licitas e

ilicitas en el que las personas presentan tolerancia o abstinencia.

En el caso de alcohol, a aquellas personas que declararon haber consumido algun tipo de bebida
alcohdlica en los ultimos 30 dias se les aplico el instrumento AUDIT (Test de Identificacion de

Trastornos Debidos al Uso de Alcohol), sugerido por la Organizacién Mundial de la Salud.

Para cada sustancia ilicita consumida durante el ultimo afio (marihuana, cocaina, basuco, etc.) se
aplicaron dos instrumentos, uno que evalua la condicion de abuso a través del DSM-IV (Manual
Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales - IV) y el otro evalia la dependencia, basado en la

Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10).

En ambos casos, los resultados se presentan en cifras absolutas, es decir el nUmero de personas que
clasifican para abuso y dependencia, como también la proporcion en relacién con los consumidores
de la respectiva sustancia y la proporcidn en relacidn con la poblacién total representada en el

estudio.
Indicadores de consumo, abuso y dependencia:
A partir de las variables anteriores, se construyeron los siguientes indicadores:

=  Prevalencia de consumo alguna vez en la vida: Proporcién de personas que consumieron

una determinada sustancia alguna vez en la vida.
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=  Prevalencia de ultimo afio (consumo reciente): Proporcidon de personas que consumieron
una determinada sustancia alguna vez en el ultimo afio.
=  Prevalencia de ultimo mes (consumo actual): Proporcion de personas que consumieron una

determinada sustancia alguna vez en el ultimo afio.

Incidencia de ultimo aio: Proporcion de personas que consumieron una determinada sustancia por

primera vez en el Ultimo afio, entre quienes no la habian consumido hasta ese momento.

Incidencia de ultimo mes: Proporcién de personas que consumieron una determinada sustancia por

primera vez en el tUltimo mes, entre quienes no la habian consumido hasta ese momento.

Tasa de abuso de alcohol: Proporcién de personas que cumplen los criterios de abuso entre los

consumidores del Ultimo mes.

Tasa de abuso de sustancia ilicita: Proporcion de personas que cumplen los criterios de abuso de la

sustancia ilicita de que se trate entre los consumidores del ultimo afio.

Tasa de dependencia de alcohol: Proporcion de personas que cumplen los criterios de dependencia

entre los consumidores del tltimo mes.

Tasa de dependencia de sustancias ilicitas: Proporcion de personas que cumplen los criterios de

dependencia de la sustancia de que se trate entre los consumidores del ultimo afio.
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1.
DESCRIPCION DE LA MUESTRA



22

2.1 Caracteristicas Sociodemograficas

En este capitulo se presenta la descripcion de la muestra de acuerdo con las variables demograficas
y geograficas. La nuestra final obtenida fue de 3.636 personas que representan a unos 116.000
personas privadas de a libertad entre los 18 y los 65 anos, cuya distribucion de sexo muestra un

92,9% de hombres y un 7,1% de mujeres como lo muestra la Tablal.

Tabla 1. Distribucidon seguin sexo

Hombres 2605 107794 92,9
Mujeres 1031 8299 7,1
Total 3636 116093 100

La distribucién por regiones indica que la mayor parte de la poblacidn de internos esta concentrada
en los establecimientos ubicados en la regional central, que incluye los departamentos de

Cundinamarca, Meta, Boyaca, Tolima, Huila, Caquetd y Casanare.

Tabla 2. Distribuciéon segln regién

Central 1082 35101 30,2
Noroeste 549 15700 13,5
Norte 434 14533 12,5
Occidente 627 24334 21,0
Oriente 391 12633 10,9
Viejo Caldas 553 13792 11,9
Total 3636 116093 100

Con relacidn a la distribucién por grupo etareo, un poco mas de la mitad de la muestra, el 57,9%
tienen menos de 34 afos, el 22,8% tiene entre 35y 44 afios y el 19,3% restante es mayor de 45 afios

como lo muestra la Tabla 3.

Tabla 3. Distribucién segln grupos de edades

18a24 746 17835 20,4
25a34 1343 32753 37,5
35a44 859 19910 22,8
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45 y mas

688

16860

19,3

Total

3636

116093

100

Con respecto a la condicidn étnica, se observa que 35,3% de la poblacidn se identifica como parte

de alguna etnia, especialmente negros, mulatos, afrodescendientes o afrocolombianos (24,5%).

Tabla 4. Distribucion segun condicion étnica

Ninguno de los anteriores 2465 75134 64,7
Negro, mulato, afrodescendiente o 814 28386 24,5
afrocolombiano

Indigena 326 11521 9,9

Raizal del archipiélago de San 18 597 0,5
Andrés y Providencia

Gitano / ROM 7 281 0,2

Palenquero de San Basilio 6 174 0,1

Total 3636 116093 100

Casi la mitad de la poblacién del estudio corresponde a personas solteras (43,9%), seguidos por las

personas en union libre (39,2%).

Tabla 5. Distribucion segun estado civil

Soltero (a) 1703 50914 43,9
Union libre 1336 45486 39,2
Casado (a) 319 11543 9,9
Separado(a), divorciado(a) 198 6275 5,4
Viudo 77 1846 1,6
No sabe/No contesta 3 29 ,0

Total 3636 116093 100

Un alto porcentaje de los encuestados no habria terminado la secundaria, como se observa en la

tabla 6. La poblacién con un grado inferior a la secundaria completa es del 71,5%.

Tabla 6. Distribucion segun grado escolar

Secundaria incompleta

1257

40461

34,9

Primaria incompleta

734

25418

21,9
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Secundaria completa 700 21821 18,8
Primaria completa 517 17139 14,8
Técnico o Tecnodlogo 169 4771 41
Ningun nivel 118 3657 3,2
Universitario o postgrado 135 2650 2,3

Sin informacion 6 175 ,2
Total 3636 116093 100

Con relacién a la principal actividad econémica que desarrollaban las personas antes del ingreso a

los centros penitenciarios, el 22% informd dedicarse al comercio y las reparaciones, mientras el

17,6% a actividades agropecuarias, caza o pesca.

Tabla 7. Distribucidn segun ocupacidn/oficio

Comercio y reparaciones 799 25548 22,0
Agricultura, ganaderia, caza, 546 20386 17,6
silvicultura y pesca

Construccion 361 14408 12,4
Actividades de servicios comunales, 542 13542 11,7
sociales y personales

No contesta/ninguna 493 12626 10,9
Transporte, almacenamiento y 265 10676 9,2
comunicaciones

Industria manufacturera 201 7141 6,2
Servicios de administracién publica 99 2942 2,5
y defensa

Hoteles y restaurantes 124 2741 2,4
Actividades Inmobiliarias y 49 2228 1,9
empresariales

Explotacion de Minas y Canteras 56 1876 1,6
Profesional 45 719 ,6
Suministro de Electricidad, Gas y 15 617 ,5
Agua

Otro 29 347 ,3
Servicios de intermediacion 12 295 3
financiera, de seguros y servicios

conexos

Total 3636 116093 100
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De acuerdo a la situacién laboral que desarrollaban las personas antes del ingreso a los centros

penitenciarios, el 84,3% informd que trabajaba, mientras el 4% se encontraban desempleados.

Tabla 8. Distribucidn situacion laboral.

Trabajaba 2924 97856 84,3
Buscaba trabajo (desempleado) 146 4607 4,0
Trabajaba y estudiaba 152 3798 3,3
Ninguna 116 3776 3,3
Era estudiante 59 2000 1,7
No trabajaba y no buscaba trabajo 79 1905 1,6
Se dedicaba a los oficios de la casa 121 959 0,8
No sabe/No contesta 17 658 0,6
Derivaba sus ingresos de renta o 14 287 0,2
pension

No trabajaba por incapacidad 8 248 0,2
permanente

Total 3636 116093 100,0

Por ultimo, una caracteristica importante a considerar es que la mayor parte de las personas en

condicién de privados de la libertad en medio intramural informan tener hijos (74,2%).

Tabla 9. Distribucion segun existencia de hijos

Si 2773 86104 74,2
No 863 29989 25,8
Total 3636 116093 100
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RESULTADOS: CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
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Este capitulo incluye las estimaciones del tamafio del consumo, asi como su caracterizacién segun
diferentes variables sociodemograficas. También se hace referencia a las afectaciones por el
consumo (abuso y dependencia) y a la oferta de servicios en relacién con estas condiciones para la

poblacién privada de la libertad.
3.1 Prevalencias de Consumo

La estimacién de las proporciones de consumo, también llamadas prevalencias de consumo en este
contexto, se hizo siguiendo el esquema ya tradicional de estudio de las prevalencias de uso alguna

vez en la vida, en el Ultimo afo y en el Ultimo mes.
3.1.1 Sustancias Legales

La tabla 10 resume el consumo de sustancias legales. Como es de esperarse, el consumo mas alto
en los centros penitenciarios es el de sustancias legales. El consumo de alcohol se ve afectado por
la estancia en los centros de reclusidn, dadas las restricciones que se hacen mas eficaces debido al

volumen propio de las presentaciones de las bebidas alcohdlicas.

Tablal0. Porcentajes de consumo de sustancias psicoactivas legales, segln sexo

Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total

Bebidas alcohdlicas 79,7 72,7 79,2 20,9 17,9 20,7 3,5 1,6 3,4

Cigarrillo / tabaco 62,1 63 62,1 44,4 50,6 44,8 37,6 46,4 38,3
Tranquilizantes sin prescripcion médica 13,3 9,8 13 6,8 6,4 6,8 3,6 3,5 3,6
Analgésicos sin prescripcion médica 1,7 4,3 1,9 0,9 2,1 1,1 0,4 1,0 0,5
Estimulantes sin prescripcion médica, 1,2 1,7 1,2 0,4 0,6 0,4 0,2 0,2 0,2

El consumo de alcohol en el Ultimo afio por parte de la poblacién privada de la libertad es inferior
cerca de tres veces al valor de la poblacién general. Por otro lado, el consumo de cigarrillo,
tranquilizantes y estimulantes en el Ultimo afio de la poblacién privada de la libertad es superior al

de la poblacién general.
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Tabla 11. Comparativo consumo de sustancias psicoactivas legales ultimo afio, poblacién privada
de la libertad y poblacién general.

Bebidas alcohdlicas 20,7 58,8

Cigarrillo / tabaco 44,8 16,2

Tranquilizantes sin prescripcion 6,8 0,5
médica

Estimulantes sin prescripcion 0,4 0,04
médica

Las personas que declaran reincidencia (han sido condenados mas de una vez en su vida) aparecen
con prevalencias mayores de consumo de ultimo afo para todas las sustancias psicoactivas legales,
comparado con la poblacién privada de la libertad.

Tabla 12. Comparativo consumo de sustancias psicoactivas legales ultimo afio, poblacién privada
de la libertad total y reincidentes.

Bebidas alcohdlicas 20,7 23,1
Cigarrillo / tabaco 44,8 56,1
Tranquilizantes sin prescripcion médica 6,8 12,5
Estimulantes sin prescripcion médica, 0,4 0,9

3.1.1.1 Tabaco/Cigarrillo

El 62,1% de las personas encuestadas declard haber fumado tabaco/cigarrillo alguna vez en la vida
(62% de los hombres y 63% de las mujeres). Sin embargo, sélo el 38,3% argumenta haber usado esta

sustancia al menos una vez en los ultimos 30 dias (37,6% de los hombres y 46,4% de las mujeres).

3.1.1.2 Alcohol

En cuanto al consumo de bebidas alcohdlicas, el 79,2% de los encuestados declara haber consumido

alguna vez en la vida y el 3,4% manifiesta haber consumido en los ultimos 30 dias. Se observan

3 Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas 2013.
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claras diferencias en la distribucidn por sexo; mientras el 3,5% de los hombres manifiesta haber

consumido alcohol en el Ultimo mes, entre las mujeres la cifra es del 1,6%.

En términos de la edad, la mayor tasa de uso actual de alcohol (consumo ultimo mes), se presenta
entre las personas de 18 a 24 aios con el 5,4%, seguido las personas de 35 a 44 aios con el 3,9%.

En tercer lugar se encuentra el grupo de 25 a 34 afios, las personas mayores de 45 afos son quienes

menor tasa de consumo presentan, con el 1,8%.

3.1.1.3 Tranquilizantes sin prescripcién médica

En el presente estudio también se indagd por el uso indebido de medicamentos tranquilizantes, es
decir el consumo de esas sustancias sin prescripcion médica. El 13% de los encuestados menciona
haber consumido alguna vez en su vida dichos tranquilizantes, siendo el consumo en hombres del
13,3% y 9,8% en mujeres. La prevalencia de afo se ubica en el 6,8%, superior mas de 13 veces al

valor nacional (0,5%).

3.1.2 Sustancias ilegales

El consumo de sustancias ilegales o ilicitas, sobrepasa considerablemente los indicadores nacionales

en poblacidén general, manteniendo la caracteristica de ser mas alto entre los hombres.

Tabla 13. Porcentajes de consumo de sustancias psicoactivas ilegales, seglin sexo

Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total | Hombres | Mujeres | Total
Cualquier droga® 46,4 38,5 45,8 32,7 21,2 31,9 22,4 8,7 21,4
Marihuana 43,4 34,3 42,8 31,0 18,1 30,0 21,7 8,7 20,8
Cocaina 24,7 18,4 24,2 12,9 6,5 12,4 5,6 1,7 5,3
Basuco 10,6 12,8 10,8 3,6 5,3 3,7 0,8 0,6 0,8
Pegantes, disolventes, combustibles 8,5 7,5 8,4 1,3 1,8 1,3 0,3 0,5 0,3
LSD 7,1 6,9 7,1 4,5 3,4 4,4 2,6 2,0 2,6
Poppers 7,0 7,8 7,0 1,4 1,0 3,3 0,2 0,2 0,2
Hongos, Yagé, Cacao sabanero 4,7 5,5 4,7 0,3 0,8 0,3 0,0 0,0 0,0
Extasis 3,7 5,2 3,8 0,6 1,8 0,7 0,2 0,4 0,3
Heroina 2,4 2,2 2,4 0,6 0,3 0,6 0,1 0,0 0,1

4 En este andlisis se incluyeron marihuana, cocaina, basuco, heroina, LSD, poppers, éxtasis y otras sustancias

inhalables.
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Cloruro de metileno 1,6 2,7 1,7 0,2 0,6 0,3 0,0 0,2 0,1
Metadona sin prescripcion médica 1,8 0,8 1,7 0,5 0,4 0,5 0,2 0,1 0,2
GHB 1,3 1,7 1,3 0,2 0,2 0,2 0,1 0,0 0,1
2CB 1,4 0,6 1,3 0,3 0,3 0,3 0,1 0,1 0,1
Metanfetaminas 1,2 0,6 1,2 0,4 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1
Ketamina 0,6 0,2 0,6 0,2 0,2 0,2 0,1 0,0 0,1
Otras drogas 0,3 0,4 0,3 0,1 0,4 0,2 0,1 0,2 0,1

La poblacidn privada de libertad presenta un nivel de consumo de sustancias ilicitas superior a la

poblacién general. El consumo de cualquier sustancia ilicita en el Ultimo afio en poblacidn privada

de la libertad es superior cerca de nueve veces a la poblacion general.

Tabla 14. Comparativo consumo de sustancias psicoactivas ilegales ultimo afio, poblacidn privada
de la libertad y poblacién general.

Cualquier droga 31,9 3,6
Marihuana 30,0 3,3
Cocaina 12,4 0,7
Basuco 3,7 0,2
Pegantes, disolventes, 1,3 0,2
combustibles
Extasis 0,7 0,2
Heroina 0,6 0,03

Las personas que declaran reincidencia presentan prevalencias mayores de consumo que el total de

la poblacién privada de la libertad. Para el caso de basuco y sustancias inhalables la prevalencia de

ultimo afio en personas reincidentes es superior dos veces al total de la poblacién privada de la

libertad.

Tabla 15. Comparativo consumo de sustancias psicoactivas ilegales ultimo afio, poblacién privada

Cualquier droga

de la libertad total y reincidentes.

31,9

45,7

Marihuana

30,0

44,1

5> Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas 2013.
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Cocaina 12,4 20,3

Basuco 3,7 7,4

Pegantes, disolventes, combustibles 1,3 2,7
Extasis 0,7 0,9

Heroina 0,6 0,5

Al indagarse sobre la percepcion que la poblacidn tiene respecto de la facilidad para conseguir
drogas dentro del centro penitenciario, el 40,9% consideran que conseguir drogas en la cdrcel es
facil o muy facil como lo muestra la Tabla 16.

Tabla 16. Porcentaje sobre percepcion a cerca de la facilidad de conseguir drogas en el centro
penitenciario.

Muy facil 8,9
Facil 32,0
Dificil 23,0
Muy dificil 10,8
No sabe 22,6

No responde 2,8
Total 100,0

3.1.2.1 Consumo Global: Cualquier Sustancia ilicita

El 45,8% de las personas encuestadas refirié haber consumido sustancias ilicitas alguna vez en la
vida. Con relacién al consumo en el Ultimo afio, la prevalencia llega al 31,9%; en el caso de los
hombres alcanza el 32,7% y para las mujeres, el 21,2%. Por otra parte, el consumo de sustancias

ilegales es mas alto en los grupos mas jovenes.

Tabla 17. Porcentaje de consumo en el Ultimo afio por grupos de edades

18a24 58,0
25a34 39,4
35a44 18,2
45 y mas 4,8
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3.1.2.2 Marihuana

La marihuana es la sustancia ilicita de mayor consumo en los centros penitenciarios, al igual que en
la poblacion general del pais. El 42,8% de las personas encuestadas refiere haber consumido esta

sustancia al menos una vez en la vida, con un 43,4% entre los hombres y 34,3% entre las mujeres.

El consumo reciente o prevalencia de Ultimo afo de uso de marihuana se ubica en el 30%, superior
mas de nueve veces al valor nacional (3,27%). El consumo es mayor en hombres 31% con relacién a

las mujeres 18,1%.

Entre los grupos de edad, el mayor consumo de marihuana en el ultimo afio se presenta en los
jévenes entre 18 y 24 aios con un 54%, seguido por las personas entre 25 y 34 afios con un 37,8%

y finalmente las personas entre 35 y 44 afios con un 17,1%.
3.1.2.3 Cocaina

La cocaina ocupa el segundo lugar entre las sustancias ilicitas de mayor consumo en carceles del
pais. El 24,2% de los encuestados manifiesta haber consumido cocaina alguna vez en la vida, siendo
superior el consumo en los hombres 24,7% con relacién a las mujeres 18,4%. Respecto al consumo
reciente de esta sustancia, el 12,4% declara haber usado cocaina al menos una vez en el Gltimo afo

(12,9% de los hombres y 6,5% de las mujeres).

3.1.3 Cambios en el patron de consumo de sustancias psicoactivas

Del total de encuestados, el 44,8% mencionan haber consumido sustancias psicoactivas dentro del
centro penitenciario, el 5% refieren inicio del consumo de drogas durante su condicién de privado
de libertad, con una edad de inicio promedio de 29,9 afios.

El 7,4% refieren haber cambiado el tipo de sustancias que acostumbraba a consumir fuera del centro
penitenciario, evidencidandose que el principal cambio fue a marihuana con el 2,8%, seguido por
cigarrillo con el 2,6%, en tercer lugar se encuentra heroina con el 1,7%.

Tabla 18. Porcentaje de sustancia a la que cambid dentro del centro penitenciario

Cigarrillo / Tabaco 2,6
Bebidas 0,3
alcohdlicas
Marihuana 2,8
Cocaina 1,6
Basuco 1,0
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Sustancias 0,4
inhalables
Heroina 1,7
Medicamentos 0,2
(sin prescripcion)
Otro 0,3
No responde 0,3

3.1.4 Edad de Inicio de Consumo de Sustancias Psicoactivas

Con respecto a la edad de inicio de consumo, se observa que tiende a ser un poco mas tardia para
el caso de consumo de cigarrillo y alcohol, mientras el consumo de marihuana tiende a ser mds
temprano, lo que es indicador prondstico de consumos mas problematicos.

Entre los 15 y los 18 afios se ubica la edad de inicio de tabaco, alcohol y marihuana en ambas
poblaciones.

Aligual que en las tendencias nacionales, en esta poblacién los hombres tienden a iniciar el consumo
mds precozmente que las mujeres. Destacandose la diferencia entre hombres y mujeres en el
consumo de sustancias como las bebidas alcohdlicas, el LSD, el éxtasis y el cloruro de metileno

(Dick), Poppers y 2CB.

Tabla 19. Edades de inicio promedio de consumo de sustancias, segun sexo

Marihuana 16,7 18,3 16,8
Cigarrillo / tabaco 17,1 19,6 17,3
Bebidas alcohdlicas 17,9 20,1 18,0
Pegantes, disolventes, combustibles 18,3 19,4 18,4
Cocaina 19,2 21,1 19,3
Extasis 18,9 24,8 19,5
Metanfetaminas 19,4 21,9 19,5
LSD 19,5 23,6 19,8
Cloruro de metileno 18,8 28,1 19,9
Basuco 20,0 19,8 20,0
Estimulantes sin prescripcion médica 20,4 20,3 20,4
Hongos, Yagé, Cacao sabanero 20,3 22,6 20,5
Poppers 20,8 23,3 21,0
Metadona sin prescripcién médica 21,6 18,5 21,5
Heroina 22,0 22,5 22,0
Tranquilizantes sin prescripcion médica 22,3 21,6 22,3
Ketamina 23,4 25,5 23,4
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2CB 25,2 28,9 25,3
GHB 25,6 *k 28,1
Analgésicos sin prescripcion médica 28,6 38,3 30,2

La poblacién privada de libertad consumié a una edad mas temprana que el promedio de la
poblacién general las sustancias: marihuana, cocaina, metanfetaminas, LSD, estimulantes,
metadona, tranquilizantes, ketaminas y GHB.

Se evidencia una edad promedio de consumo mas tardia en la poblacién privada de libertad
respecto a la poblacion general para las sustancias: cigarrillo, alcohol, analgésicos, pegantes, basuco,
popper y heroina.

En cuanto a la edad de inicio para el consumo de cocaina, ésta es similar entre poblacién privada de
la libertad y poblacién general del pais.

Tabla 20. Comparativo edad de inicio del consumo de sustancias psicoactivas en poblacidn privada
de libertad y poblacion general.

Marihuana 16,8 17,6
Cigarrillo / tabaco 17,3 16,8
Bebidas alcohélicas 18,0 17,3
Pegantes, disolventes, combustibles 18,4 16,1
Cocaina 19,3 19,7
Extasis 19,5 18,5
Metanfetaminas 19,5 21,3
LSD 19,8 20,1
Basuco 20 19,0
Estimulantes sin prescripcion médica 20,4 24,8
Hongos, Yagé, Cacao sabanero 20,5 20
Poppers 21 18,8
Metadona sin prescripcién médica 21,5 28,7
Heroina 22 20,4
Tranquilizantes sin prescripcion 22,3 24,7
médica
Ketamina 23,4 26,9
GHB 28,1 31,7
Analgésicos sin prescripcion médica 30,2 27

6 Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas 2013.
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3.1.5 Afectaciones por el Consumo, Abuso y Dependencia

Las prevalencias de probable abuso o dependencia’ a diferentes sustancias son relativamente altas
en la poblacidon estudiada®. En el caso particular de la marihuana, el 21% de los internos requeririan
la confirmacidn a través de un diagndstico para establecer la necesidad de un tratamiento por un

trastorno asociado al consumo de sustancias.

Tabla 21. Porcentajes de abuso y dependencia de marihuana, segln sexo

Abuso marihuana 21,7 11,8 21,0
Dependencia marihuana 28,9 16,8 28,1
29,0 17,1 28,2

Abuso o dependencia marihuana

En lo que corresponde al consumo de cocaina, cerca de un 8% de la poblacién privada de la libertad

requeriria de una atencidn clinica tendiente al establecimiento de la severidad de las consecuencias

del consumo.

Tabla 22. Porcentajes de abuso y dependencia de cocaina, segin sexo

Abuso cocaina 8,2 4,3 7,9
Dependencia cocaina 9,4 4,7 9,1
Abuso o dependencia cocaina 10,0 4,7 9,7

Con respecto al basuco, un 3% de los internos podria ser dependiente o abusador de la sustancia.

Tabla 23. Porcentajes de abuso y dependencia de basuco, seguin sexo

Abuso basuco 3,0 3,4 3,0
Dependencia basuco 3,4 5,0 3,5
Abuso o dependencia basuco 3,4 5,1 3,5

Con excepcidn del basuco, la proporcion de hombres afectados por posible abuso o dependencia es
cercana al doble de la proporcidn de mujeres, lo que es consecuente con un mayor consumo y

edades de inicio menores por parte de la poblacién masculina.

7 Se usa la expresion probable abuso o dependencia debido a que la aplicacién de los instrumentos se da un contexto de
investigacion, no con la finalidad de tamizaje y por fuera de un contexto clinico. La confirmacidn de estos cuadros clinicos
deberia hacerse por parte de profesionales calificados.

8 Los datos presentados tienen como denominador el total de la poblacién estudiada.
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Se observa que las prevalencias de probable abuso y dependencia son considerablemente mas altas
que las estimadas en poblacién general.

Tabla 24. Comparativo abuso o dependencia sustancias ilicitas en poblacidn privada de libertad y
poblacién general.

Abuso o d.ependenua 28.2 19
marihuana
Abuso o derzendencna 9,7 0,4
cocaina
Abuso o dependencia 35 0,2
basuco

3.1.6 Drogas inyectables

Los porcentajes de inyeccion de drogas reportados por las personas encuestadas son bajos,
manifestados por el 0,6% del total, siendo mas frecuente la prdactica en el caso de heroina. Este
comportamiento se ha dado tanto dentro como fuera de los centros de reclusion. Se desataca que
las mujeres se han inyectado sustancias psicoactivas alguna vez en la vida y en el centro

penitenciario en mayor proporcién que los hombres.

Tabla 25. Porcentajes de inyeccidn de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida y en el centro
penitenciario, segun sexo

Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total

Alcohol 0,3 0,2 0,3 0,1 0,1 0,1
Cocaina 0,5 0,3 0,4 0,1 0,0 0,1
Heroina 1,2 0,8 1,2 0,2 0,5 0,3
Cocainay heroina 0,2 0,7 0,2 0,1 0,5 0,1
Ketamina 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0
Medicamentos sin 0,5 0,7 0,5 0,2 0,1 0,2
féormula

Otro 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1
Total 1,9 1,2 1,9 0,6 0,6 0,6

9 Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas 2013.
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Con excepcion de alcohol que presenta el mismo valor, se observa que el porcentaje de inyeccién
de drogas alguna vez en la vida reportado por la poblacién privada de la libertad es

considerablemente mas alto que el estimado en poblacién general.

Tabla 26. Comparativo porcentajes de inyeccion de sustancias psicoactivas alguna vez en la vida en
poblacién privada de libertad y poblacién general.

Alcohol 0,3 0,3
Cocaina 0,4 0,0
Heroina 1,2 0,1
Cocaina y heroina 0,2 0,0
Ketamina 0,1 0,0
Medicamentos sin 0,5 0,1
férmula

Otro 0,1 0,0
Total 1,9 0,5

3.1.7 Otras situaciones de riesgo asociadas

Se indagd acerca de comportamientos sexuales de riesgo representados en sostener relaciones
sexuales bajo efectos de las drogas, asi como el uso o no del preservativo en la ultima relaciéon

sexual.

En respuesta, practicamente la mitad de la poblacién del estudio tuvo relaciones sexuales bajo los
efectos de drogas y dos tercios no usaron preservativo en su Ultima relacidn sexual, situaciéon que
pone en riesgo no solo a las personas privadas de la libertad en los centros carcelarios, sino también

a sus parejas ya sean estables u ocasionales.

Tabla 27. Situaciones de riesgo asociadas

Relaciones sexuales bajo efectos de drogas 54,5 40,4 53,5

Uso de preservativo en ultima relacion sexual 33,1 30,1 32,9

10 Estudio nacional de consumo de sustancias psicoactivas 2013.
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3.1.8 Oferta de servicios

La proporcion de personas que ha participado en intervenciones para prevenir el consumo de drogas
o para atender el consumo problematico, es relativamente baja en relacién a las personas que
pueden necesitar este tipo de intervencion. No obstante, la mayoria de las personas beneficiadas
consideran que este tipo de intervenciones tiene consecuencias positivas en su vida cotidiana.

A su vez, el grupo de personas que considera necesario recibir algun tipo de ayuda para disminuir
el consumo de drogas, es cercano al 40%.

Tabla 28. Porcentajes de personas que han participado en acciones de prevencién o tratamiento o
requieren de ellas

éHa tenido alguin tratamiento para ayudarle a manejar el 11,3 27,9 12,2
problema de drogas dentro del centro penitenciario?*!

éHa asistido a charlas, talleres, conferencia o grupos de apoyo 27,5 38,4 28,1
terapéutico acerca de temas relacionados con el consumo de
drogas al interior de algin centro penitenciario o carcelario?

éUsted considera que las charlas, conferencias, talleres ayudan a 83,6 86,5 83,9
prevenir el consumo?*?

éUsted considera que las charlas, talleres, conferencia o grupos de 76,6 84,0 77,2
apoyo terapéutico fueron eficaces?

Durante los ultimos 12 meses, ¢Ha sentido la necesidad de recibir 16,7 22,0 17,0
algun tipo de ayuda para disminuir su consumo de alcohol?

Durante los ultimos 12 meses, ¢ Ha sentido la necesidad de recibir 40,0 36,5 39,8
algun tipo de ayuda para disminuir su consumo de drogas?

11 Aplica para quienes han consumido sustancias.
12 Aplica para quienes respondieron que asistieron a las actividades incluidas.
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V.
RELACION DELITO-DROGAS
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La edad promedio de comisién del primer delito es de 26 afios, disminuyendo a 20 afios en las
personas que reportaron haber consumido cualquier sustancia alguna vez en la vida. Entre las
personas que consumieron cualquier sustancia ilicita en el Ultimo afio el promedio de la edad del
primer delito disminuye a cerca de 18 afios.

Tabla 29. Comparativo edad promedio de comisién del primer delito en poblacién privada de la
libertad general y poblacion privada de la libertad con consumo de cualquier sustancia ilicita.

Edad
comision

. 26,0 19,6 17,8
primer

delito

En cuanto a larelacién entre drogas y delito, el 19,4% de la poblacidn privada de libertad refiere que
el delito por el que actualmente se encuentra privada de la libertad fue cometido bajo el efecto de
alguna sustancia psicoactiva. El 46,5% menciond haber consumido alcohol previo a la comisién del
delito, en segundo lugar se encuentra marihuana con el 36,1%.

Grafica 1. Consumo de drogas en poblacidn privada de la libertad previo a la comision del delito.
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Las sustancias que estuvieron mas involucradas en la comisién de delitos, segln los encuestados,
fueron el alcohol, la marihuana, el basuco, el perico-cocaina vy el rivotril. El consumo de cualquier
sustancia tiene la mayor asociacion al delito de trafico, fabricacion o porte de estupefaciente con el
18,0%, seguido por homicidio con el 17,9%. Las sustancias marihuana y basuco presentan la mayor
asociacion al delito de de trafico, fabricacién o porte de estupefaciente.
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Tabla 30. Asociacidn entre las sustancias psicoactivas mas frecuentes y el delito actual realizados
bajo la influencia de aquellas.

Homicidio 37,1 5,4 10,5 18,4 20,6 17,9
Hurto 20,9 37,1 29,1 34,6 28,4 17,3
Fabricacidn, trafico, porte o tenencia de armas 13,0 6,6 17,3 21,2 11,7 16,2
de fuego, accesorios, partes o municiones
Trafico fabricacion o porte de estupefacientes 11,0 41,5 33,2 16,3 22,5 18,0
Concierto para delinquir 4,5 3,5 4,4 3,8 9,2 8,0
Actos sexuales con menor de catorce afios 4,2 0,0 0,3 2,0 2,6 6,4
Acceso carnal abusivo con menor de catorce 2,9 2,9 0,3 0,0 1,7 3,3
afos
Otros delitos 6,4 3,0 4,9 3,7 3,3 12,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

De la tabla 30, podemos referir que de las personas que cometieron el delito bajo la influencia de
alcohol, el 37,1% estuvo asociado a homicidio, en segundo lugar se encuentra hurto con el 20,9%.
Para el caso de las personas que cometieron el delito bajo la influencia del basuco, el 41,5% estuvo
asociado a trafico, fabricacidn o porte de estupefaciente, seguido por hurto con el 37,1%.

4.1 Situacion Judicial

Cerca de tres cuartos de la poblacién del estudio reporté haber recibido sentencia al momento de
responder la encuesta. Un cuarto estaba en proceso. La distribucién es similar para hombres y

mujeres.

Tabla 31. Porcentaje de personas que recibié sentencia

Si 74,5 71,2 74,3
No 25,5 28,8 25,7
Total 100 100 100,0

Una distribucién parecida a la anterior se observa con respecto a la condicién de reincidencia.

Tabla 32. Porcentaje de personas reincidentes

Primera vez 77,7 76,7 77,6
Reincidente 22,1 23,3 22,1
No contesta 0,3 0,0 ,2

Total 100 100 100
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En el caso de los delitos por los cuales se adelantd el proceso penal, la mayor parte de la poblaciéon
fue acusada por delitos asociados al estatuto de estupefacientes (21,7%) y por homicidio (21,1%);

seguidos de delitos asociados a la fabricacidn ilicita, trafico o porte de armas de fuego (20,6%).

Se observan diferencias importantes en los delitos imputados a hombres y mujeres. En cuanto a las
violaciones al estatuto de estupefacientes, es considerablemente mayor la proporciéon de mujeres
procesadas por estos asuntos, y en el caso de los delitos contra la libertad, la integridad y formacion

sexuales, casi la totalidad de los sujetos son hombres.

Tabla 33. Porcentaje segun tipo de delitos por sexo

Trafico de estupefacientes y otras infracciones 19,6 48,5 21,7
relacionadas

Homicidio 21,9 10,9 21,1
Fabricacidn, trafico, porte o tenencia de armas de 21,4 10,4 20,6
fuego (incluyendo las de uso privativo)

Hurto 20,5 17,4 20,3
Contra la libertad, integridad y formacidn sexuales 17,0 1,0 16,0
Concierto para delinquir 9,5 8,6 9,4

Otros 5,5 7,8 5,7

Extorsion 4,2 4,5 4,2

Secuestro 3,6 3,3 3,6

Rebelion 2,6 3,5 2,6

El tiempo de condena promedio es mas alto entre los hombres que entre las mujeres, en
aproximadamente cuatro afios. En total, el tiempo de condena en promedio es de 12,2 afios.
Igualmente, la edad promedio en que se iniciaron las conductas delictivas fue los 26 afos, con una

tendencia importante al inicio mas temprano por parte de los hombres.

Tabla 34. Tiempo promedio de condena, privacién de libertad e inicio de conductas delictivas,

segln sexo.
Tiempo condenado (meses promedio) 149,5 104,6 146,4
Tiempo privado de la libertad (meses 36,2 25,5 35,4
promedio)
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éA qué edad comenzé a tener conductas 25,9 28,6 27,2
delictivas? (promedio aiios)

Con respecto a los familiares que se han visto envueltos en delitos, lo mas frecuente es que se trate
de hermanos (10,7%), tios (7,6%) y primos (7,4%). Aqui también se observan algunas diferencias
importantes en el caso de hombres y mujeres. Por ejemplo, es mas frecuente que haya madres con

antecedentes en el caso de las mujeres, y tios en el caso de los hombres.

Tabla 35. Porcentajes de familiares con conductas delictivas, seglin sexo

Hermano(a) 10,4 14,4 10,7
Tio(a) 7,8 5,5 7,6
Primo(a) 7,3 8,8 7,4
Padre 3,4 3,2 3,4
Madre 0,8 3,6 1,0
Hijo(a) 0,5 3,5 0,7
Abuelo(a) 0,4 1,0 0,5
Cdnyuge o compaiiero(a) 0,0 2,7 0,2
No sabes no responde 0,1 0,7 0,2
Otros 0,1 0,3 0,1

La relacién entre diferentes aspectos de la problematica de drogas y la comision de delitos, es una
de las razones de ser de este estudio. El 38% de los delitos reportados estan relacionados con el
consumo de drogas. Del conjunto de situaciones abordadas se colige que lo mas frecuente es la

comisidn del delito bajo los efectos de alguna sustancia, lo que se presenta en el 20% de los casos.

Por otra parte, el 14% de los internos estaria involucrado en delitos asociados al narcotrafico,
mientras que en un 11% de las situaciones judiciales, es la victima la que se encontraba bajo los

efectos de sustancias durante la comisidon del delito.

Tabla 36. Relaciones entre drogas y delitos

Cometio el delito bajo los efectos de alguna sustancia 19,7 15,7 19,4
El delito esta relacionado con produccidn, venta o trafico 12,9 31,4 14,2
La victima estaba bajo los efectos de alguna sustancia 10,8 8,9 10,6
Cometio el delito con el fin de conseguir sustancias 7,3 9,7 7,5
Otras 18,8 23,2 19,1
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Aungue el conjunto de poblacidon femenina es considerablemente menor, su involucramiento con

delitos de narcotrafico es el doble en comparacidn con los hombres.

En conjunto, el 61% de la poblacién privada de la libertad estaria vinculada a delitos relacionados
con las drogas, como produccidn, venta o trafico, lavado de activos, precursores y/o delitos

cometidos con el fin de comprar o adquirir drogas.

Tabla 37. Porcentajes de asociacion entre droga y delito, seglin sexo

Hombres 62,2
Mujeres 49,9
Totales 61,3

Las sustancias mas frecuentemente asociadas a la comisién de delitos, en cuanto a que dicho delito
se cometid bajo sus efectos, son el alcohol y la marihuana, seglin se observa en la Tabla 38. En este
caso, el denominador de los porcentajes que aparecen alli, es el total de cada subgrupo de
poblacion.

Tabla 38. Proporcion de hombres y mujeres que cometieron delitos bajo los efectos de sustancias,
segun el total de la poblacién estudiada

Alcohol 9,4 4,6 9,0
Marihuana 7,1 5,9 7,0
Cocaina 2,7 3,6 2,7
Basuco 2,1 4,2 2,3

Tomando como denominador al grupo especifico de quienes reportaron haber cometido el delito
bajo el efecto de alguna droga, se obtiene que cerca del 47% de personas que reportaron haber
cometido el delito bajo influencia del alcohol, y el 36% reportd que la situacion se dio bajo efectos

de la marihuana.

Tabla 39. Proporcion de hombres y mujeres que cometieron delitos bajo los efectos de sustancias,
segun el subgrupo que informd cometer el delito bajo el efecto de alguna droga



Alcohol 47,5 29,2 46,5
Marihuana 36,0 37,6 36,1
Cocaina 10,7 26,9 14,0
Basuco 10,7 26,9 11,6
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La estimacidn especifica del tipo de delito cometido bajo el efecto de alguna sustancia, muestra que

el alcohol y el homicidio fueron la coordenada mas frecuente. Bajo los efectos de la marihuana fue

mas recurrente la comision de delitos relacionados con la oferta de estupefacientes, cerca al hurto.

En el caso de la cocaina, el delito mas comun fue relacionado con la oferta de estupefacientes, igual

gue en el caso del basuco.

Tabla 40. Tipo de delito cometido segun la clase de sustancia

Alcohol | Marihuana | Basuco | Cocaina

Homicidio 17,3 4,5 0,7 3,1

Hurto 12,8 4,7 4,5
10,1

Delitos relacionados con estupefacientes 5,0 14,0 4,9 3,3

Delitos sexuales 5,8 0,8 0,6 1,0
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El estudio de consumo de sustancias psicoactivas en poblacidn penitenciaria y carcelaria, permitio
estimar las proporciones de consumo, asi como las relaciones entre el consumo y la comisién de

delitos.

Al proporcionar una caracterizacion lo mas cercana posible a la realidad, los resultados del presente
estudio ponen de manifiesto la necesidad de disefiar e implementar acciones para intervenir el
consumo de drogas en las personas privadas de la libertad, desde un enfoque diferencial, de
derechos, y de salud publica. La alta proporcién de personas reincidentes que presenta consumo de
SPA plantea el interrogante de si la pena de prision o privaciéon de libertad estd cumpliendo
realmente con su funcién de reeducacidn y reinsercion social y la necesidad de evaluar si la prision,
tal y como se encuentra configurada, es el contexto adecuado para el desarrollo de programas para
el tratamiento del consumo de drogas o si es posible implementar alguin tipo de medida alternativa

para incidir sobre el consumo.

En este sentido, se debe tener en cuenta que la problemdtica del consumo de drogas debe ser
abordada de manera integral, considerando para ello aspectos de salud, fisicos, psicoldgicos,

formativos, laborales, sociales, familiares y culturales, entre otros.

Llama la atencidn la alta proporcidn de internos que no ha finalizado la educacion basica primaria 'y
secundaria, lo que puede constituir un predictor de falta de oportunidades asi como de exclusién
social. Este dato invita al sector educativo a prestar especial atencidn a los nifios con dificultades, a
los que no se adaptan al sistema educativo y los que han ingresado al sistema de responsabilidad
penal para tomar medidas que contribuyan a evitar que estos nifios terminen involucrados en la

comision de delitos como alternativa de socializacidon y generacidn de ingresos.

Otro dato que sobresale del estudio es la alta proporcién de personas privadas de la libertad que se
dedicaban a la economia informal antes de ser detenidas, lo cual se relaciona, junto con otros
aspectos, con la ya mencionada baja formacién académica y de preparacién para el trabajo, que

finalmente se ve reflejada en una disminucidn significativa de las oportunidades. Seria entonces
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importante aumentar las opciones para que durante su estadia en los centros de reclusién, las
personas tengan acceso a procesos de formacién laboral y ocupacional, nivelaciéon académica,

generacion de habitos para el trabajo, entre otros.

En este sentido, es importante sefialar que existe un compromiso por parte del Gobierno de
consolidar como una realidad el planteamiento incluido en la Ley 1709 de 2014 en sus Articulos 99A,
102A y 103A, en la que se menciona que El Ministerio del Trabajo es el ente que reglamentarad las
condiciones laborales de remuneracidn, salud ocupacional, seguridad social, seguridad ocupacional
de las personas privadas de la libertad. Adicionalmente, se formalizan los contratos de trabajo al
personal de internos, para vincularlos al sistema de seguridad social "salud, pensién". Asi mismo, se
incentivard la participacién de la empresa privada y publica para la vinculacidn laboral de privados

de la libertad recluidos y en libertad, a cambio de estimulos tributarios.

Relacionado con lo anteriormente mencionado, se encuentra el hecho de que hay una alta
proporcién de personas privadas de la libertad que tienen familiares que presentan consumo de
drogas y registro de actividades delictivas. En este sentido resulta fundamental generar procesos de
inclusion, que contemplen la generaciéon de alternativas, de modo que las familias puedan
trascender la trampa impuesta por la falta de formacién y la carencia de recursos y oportunidades

para contribuir a prevenir la comisién de delitos, el consumo, la reincidencia y la recaida.

Por otra parte, al igual que en la poblacién general, se observaron diferencias de género
importantes. Se encontraron proporciones de consumo mas altas entre los hombres, asi como mas
asociacion entre droga y delito. Entre las mujeres, no obstante, es mucho mayor la proporcién de
quienes estdn involucradas en delitos relacionados con la oferta de drogas. Esto deberia llamar a la
reflexidon acerca de condiciones de vulnerabilidad que actuan diferencialmente y a la vez servir para
prestar especial atencién a las mujeres que requieren intervencién para su consumo de drogas. El
enfoque de género es fundamental a la hora de disefiar las intervenciones, teniendo en cuenta por
ejemplo que ellas suelen perder, en mayor medida que los hombres, su red de soporte social al
ingresar al centro penitenciario, lo que es un factor de riesgo no sélo para el consumo, sino para el

desarrollo de sintomatologia psicoldgica.
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Las prevalencias de consumo de la mayoria de la sustancias son considerablemente mas altas entre
la poblacién estudiada que en la poblacidn general. Por ejemplo, la prevalencia de consumo de
marihuana en el Ultimo afio es 10 veces mayor entre la poblacién penitenciaria y carcelaria. Algo
similar ocurre con el consumo de cocaina. Esto sugiere que la prevencidn temprana del consumo de
drogas, asi como de la vinculacién de jovenes a actividades delictivas, podria ser de gran valor para

reducir el impacto social de la relacidn entre drogas y delitos.

El abuso y la dependencia son también mucho mas altos entre la poblacién estudiada que entre la
poblacién general. Mientras en la poblacién general el abuso y la dependencia a marihuana vy
cocaina llegaron al 1,9% y 0,4% respectivamente, en la poblacidn penitenciaria y carcelaria llegé a
28,2% vy 9,7%. Dentro de las multiples conclusiones a las que puede llegarse a partir de estos datos,
se plantea la importancia de contar con tratamientos dentro de las instalaciones carcelarias. Si a
esto se le suma que el 40% de los internos considera que necesita ayuda para disminuir su consumo,
se refuerza la evidencia acerca de la necesidad de ampliar, fortalecer, diversificar y disminuir las

barreras de acceso a este tipo de servicios.

Contrasta lo presentado en el pdrrafo anterior, con las bajas coberturas reportadas de
intervenciones de prevencion y tratamiento. Adicionalmente, el estudio evidencia la falta de
recursos asistenciales, profesionales, técnicos y financieros dentro de los centros penitenciarios y
carcelarios. El fortalecimiento del INPEC involucra a los actores del sistema en Colombia vy, en
concordancia con el espiritu con el cual se generd la Ley 1709 de 2014, hace evidente la necesidad
de que se conviertan en realidad la reestructuracién, humanizacién y el trabajo armdnico planteado
en esta ley, entre las diferentes entidades estatales como son la Presidencia de la Republica, el
Ministerio de Justicia y del Derecho, el Ministerio de Hacienda, el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, el Ministerio del trabajo, el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las
Telecomunicaciones, la Fiscalia General de la Nacidn, el Consejo Superior de la Judicatura, la Unidad
de Servicios Penitenciarios, la Agencia Nacional del Espectro, el Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar, la Policia Nacional y la Fuerza Publica.

Futuras investigaciones deben dar cuenta de la idoneidad de dichos recursos para generar una
intervencién encaminada a mitigar y reducir el consumo de drogas en las prisiones. Para ello es

importante tener en cuenta que para las personas privadas de libertad deben existir las mismas
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posibilidades terapéuticas que para las personas en libertad, por lo que deberia contarse en los
centros penitenciarios y carcelarios con distintos tipos de intervenciones asistenciales y de

modalidades terapéuticas.

Pese a lo anterior, no deben desconocerse los esfuerzos realizados por el INPEC y el Ministerio de
Justicia y del Derecho, gracias a los cuales han aumentado las coberturas de tratamiento al interior
de los centros penitenciarios, asi como las alternativas para atender a aquellos internos que por
diversos motivos no pueden ingresar a los programas de tratamiento. Sin embargo, un aspecto que
aun esta por desarrollarse es la implementaciéon de estrategias de reduccién de dafios dentro de los
centros penitenciarios, entre las que se encuentran, por ejemplo, el suministro de metadona. Al
respecto, es de aclarar que el programa que implementa el INPEC para la atencién al consumo de

SPA estd basado en un enfoque psicosocial y no medicalizado.

Una respuesta organizada del Estado para desarrollar los servicios para esta poblacién, podria lograr
buenos resultados en términos de la disminucién de los problemas asociados al consumo y, dada la
asociaciéon entre drogas y delitos, una disminucidn en la probabilidad de reincidencia, con todas las

consecuencias positivas que esto implica.

En el presente estudio se confirma la ya reportada relacion entre consumo de drogas, problemas
juridicos y penales y encarcelamiento. Un numero significativo de personas con problemas de
consumo de SPA termina presentando problemas con la justicia y, viceversa, ya que la mayoria de
personas privadas de la libertad lo estdan por delitos relacionados con Estatuto Nacional de

Estupefacientes.

Por ultimo, es importante resaltar que aunque los datos del presente estudio se acercan mucho a la
realidad, pueden tener algunos sesgos y subregistros, relacionados con la dinamica propia de los
centros carcelarios. Aunque se tomaron las medidas necesarias para lograr la mayor veracidad en
las respuestas de los encuestados, el centro penitenciario no es el contexto ideal para realizar un
estudio de consumo de SPA, dado el cardcter restrictivo y punitivo de la entidad, por el que los
internos pueden sentirse cohibidos a la hora de dar sus respuestas, ademas de la conocida
disponibilidad de drogas al interior del mismo (percibida como facil por el 40.9% de los

encuestados), la cual pone de manifiesto una realidad que podria involucrar a diversos actores de



50

los centros penitenciarios y a tomar acciones de trabajo mancomunado por parte de los organismos

del Estado.
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