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RESUMEN

El presente trabajo examina la investigacidn penal del porte de estupefacientes
en el circuito judicial de Barrancabermeja durante el periodo 2022-2024;
abordando la cuestion de la aplicacién o uso de criterios de justicia terapéutica
para evitar la judicializacién de personas consumidoras que no afectan los bienes

juridicos protegidos por el sistema penal colombiano.

En este orden, la investigacidn se orienta a analizar la relacion entre la
interpretacion judicial del articulo 376 del Codigo Penal y los efectos concretos
en los derechos de los procesados, particularmente en aquellos sujetos que
acreditan la condicion de consumidores. El objetivo general consiste en
determinar si las investigaciones penales por el delito de porte de
estupefacientes aplican criterios de justicia terapéutica en la valoracién de la

antijuridicidad en casos de consumo.

Los objetivos especificos propuestos para dicho fin se dirigen a delimitar el
concepto de justicia terapéutica y sus criterios de aplicacidon en el contexto penal,
describir los procedimientos investigativos implementados en el circuito de
Barrancabermeja y analizar las decisiones judiciales (condenas, absoluciones y
preclusiones) impartidas durante el periodo de estudio, contrastando la

interpretacion de la norma con la eficacia del sistema.

La metodologia adoptada corresponde a un enfoque cualitativo, bajo un disefio
historico-hermenéutico, sustentado en el analisis documental de expedientes,
sentencias y normas, asi como en la revision de fuentes doctrinales y
jurisprudenciales pertinentes; en este sentido, se privilegia la comprensién de los
discursos juridicos y las practicas institucionales que inciden en la aplicacion del
articulo 376.

Los hallazgos evidencian que, pese a la existencia de directrices
jurisprudenciales que exigen una valoracion diferenciada del porte para
consumo, en la practica persiste la tendencia a judicializar de manera automatica

a los consumidores, sin agotar mecanismos alternativos ni valorar integralmente



la condicion del procesado; asi las cosas, la justicia terapéutica no se ha

incorporado de forma sistematica en el circuito de Barrancabermeja.

Por consiguiente, se propone la adopcion de protocolos de tamizaje clinico en
las etapas iniciales del proceso penal, la capacitacion de fiscales y jueces en los
principios de minima intervencion y la articulacion interinstitucional para
garantizar una respuesta penal mas ajustada a los postulados constitucionales y

a la interpretacion contemporanea del derecho penal.

PALABRAS CLAVE

Justicia terapéutica; porte de estupefacientes; antijuridicidad; sistema penal.



INTRODUCCION

En el contexto colombiano, la judicializacidon del porte de estupefacientes para
uso personal ha sido objeto de un debate juridico, social y politico que, lejos de
resolverse, se ha complejizado en las ultimas décadas. Por tanto, resulta
imprescindible analizar como las politicas criminales y las practicas judiciales han
abordado este fendmeno, especialmente en territorios marcados por dinamicas
particulares de violencia, exclusion social y presencia de economias ilicitas,
como es el caso de Barrancabermeja. En este sentido, la ciudad, reconocida
histéricamente por su relevancia en la industria petrolera y su papel estratégico
en el Magdalena Medio, ha experimentado profundas transformaciones sociales
y econdmicas que han incidido directamente en la configuracion de

problematicas asociadas al consumo y trafico de sustancias psicoactivas.

En este orden de ideas, la judicializacion del porte de estupefacientes para uso
personal no puede ser comprendida unicamente desde una perspectiva
normativa o punitiva; por el contrario, exige una aproximacion integral que
considere tanto los factores estructurales que inciden en el fenémeno
(desigualdad, pobreza, falta de oportunidades, debilidad institucional) como las
respuestas institucionales que, en muchos casos, han privilegiado la represion

sobre la prevencion y la atencidn integral.

Asi, la aplicacion de criterios de justicia terapéutica emerge como una alternativa
que busca trascender el paradigma tradicional de la sancién penal, proponiendo
un enfoque orientado a la rehabilitacion, la reintegracion social y la proteccién de
los derechos fundamentales de las personas consumidoras. Como lo sefala la
literatura especializada, “la justicia terapéutica implica un cambio de paradigma
en la administracion de justicia penal, orientando la intervencién estatal hacia la
recuperacion y el bienestar del individuo, mas alla de la mera imposicién de

castigos” (Manual de Justicia Restaurativa, 2022, p. 12).

Ahora bien, la justicia terapéutica, entendida como un modelo que incorpora
principios de salud publica, derechos humanos y restauracion en el tratamiento
judicial de personas con problemas de consumo, plantea retos significativos para
el sistema penal colombiano. Por tanto, resulta pertinente preguntarse ¢en qué

medida los operadores judiciales de Barrancabermeja han incorporado estos



criterios en la resolucion de casos relacionados con el porte de estupefacientes

para uso personal durante el periodo 2022-20247

Esta pregunta adquiere especial relevancia si se considera que, a pesar de los
avances normativos y jurisprudenciales en materia de derechos de las personas
consumidoras, persisten practicas judiciales que reproducen estigmas,
discriminacion y respuestas punitivas desproporcionadas. Como lo advierte la
Corte Constitucional en la Sentencia C-221 de 1994, “el consumo de sustancias
estupefacientes, en si mismo, no puede ser objeto de sancion penal, pues ello
vulneraria el derecho al libre desarrollo de la personalidad consagrado en el

articulo 16 de la Constitucion Politica”.

En este sentido, el presente trabajo se propone analizar, desde una perspectiva
critica y argumentativa, la manera en que los jueces y fiscales de
Barrancabermeja han interpretado y aplicado los criterios de justicia terapéutica
en los procesos de judicializacién del porte de estupefacientes para uso
personal. Para ello, se parte de la premisa de que la justicia penal, en contextos
de alta vulnerabilidad social, debe orientarse no solo a la proteccion del orden
publico, sino también a la garantia de los derechos fundamentales y a la
promocion de alternativas restaurativas y terapéuticas que permitan abordar el
fendmeno del consumo desde una perspectiva integral. Como se ha senalado
en estudios recientes, “la respuesta punitiva tradicional ha demostrado ser
insuficiente para abordar las causas estructurales del consumo y, en muchos
casos, ha contribuido a la estigmatizacion y exclusiéon de los usuarios” (Revista
Estrado, 2008, p. 102).

Por consiguiente, es necesario contextualizar el fendbmeno del consumo de
sustancias psicoactivas en Barrancabermeja, teniendo en cuenta factores como
la presencia de grupos armados ilegales, la debilidad institucional, la falta de
acceso a servicios de salud mental y adicciones, y la persistencia de imaginarios
sociales que asocian el consumo con la criminalidad. Asi pues, la respuesta
estatal ha oscilado entre la criminalizacion y la medicalizacion, sin que se haya
consolidado un enfoque verdaderamente integral que articule la prevencion, la
atencion y la reintegracion social. Asi, la judicializacion del porte de

estupefacientes para uso personal se ha convertido en un escenario donde



confluyen tensiones entre el derecho penal, la salud publica y los derechos
humanos. Como lo expresa el médulo de justicia restaurativa, “la intervencion
judicial debe ser sensible al contexto social y personal del individuo, evitando
respuestas automaticas que perpetuen la exclusion” (Ministerio de Justicia y del
Derecho, 2021, p. 25).

Por otro lado, la jurisprudencia de la Corte Constitucional y la Corte Suprema de
Justicia ha establecido limites claros a la criminalizacion del consumo,
reconociendo el derecho al libre desarrollo de la personalidad y la necesidad de
diferenciar entre consumidores y traficantes. En la Sentencia C-221 de 1994, la
Corte Constitucional sostuvo: “El Estado no puede imponer un modelo de vida a
los ciudadanos, ni sancionar penalmente conductas que solo afectan a quien las

realiza, salvo que se demuestre un dafo concreto a terceros”.

Sin embargo, en la practica judicial persisten dificultades para la aplicacién
efectiva de estos criterios, lo que se traduce en decisiones que, en ocasiones,
desconocen el contexto particular de las personas procesadas y perpetuan la
l6gica punitiva. Por tanto, resulta fundamental examinar como los operadores
judiciales de Barrancabermeja han interpretado y aplicado la normatividad
vigente, asi como los criterios jurisprudenciales, en los casos de porte de

estupefacientes para uso personal.

En este sentido, la presente investigacion se inscribe en el marco de los estudios
sobre justicia terapéutica y justicia restaurativa, los cuales proponen una
transformaciéon del sistema penal hacia modelos mas humanizados, orientados
a la reparacion del dafio, la rehabilitaciéon y la reintegracion social. Se parte de la
hipotesis de que la aplicacion de criterios de justicia terapéutica en
Barrancabermeja ha sido limitada, debido a factores como la falta de formacion
de los operadores judiciales, la ausencia de programas de atencion integral y la
persistencia de imaginarios sociales que asocian el consumo con la peligrosidad
y la delincuencia. Como se sefiala en la literatura, “la falta de articulacion entre
el sistema penal y los servicios de salud constituye una de las principales
barreras para la implementacién efectiva de la justicia terapéutica” (Revista
Estrado, 2008, p. 110).



El planteamiento del problema se centra en identificar y analizar las barreras y
oportunidades para la implementacion de la justicia terapéutica en el tratamiento
judicial del porte de estupefacientes para uso personal en Barrancabermeja,
durante el periodo 2022-2024. Para ello, se propone una metodologia cualitativa,
basada en el analisis de sentencias judiciales, y entrevistas a operadores
judiciales con el fin de comprender las dinamicas institucionales y sociales que
inciden en la aplicacion (o no) de estos criterios. Como lo indica el médulo de
justicia restaurativa, “la investigacién empirica es fundamental para identificar las
practicas y discursos que predominan en la administracion de justicia, asi como
las resistencias y posibilidades de cambio” (Manual de Justicia Restaurativa,
2022, p. 33).

La justificacion de la investigacion radica en la necesidad de aportar elementos
de analisis que permitan fortalecer la respuesta institucional frente al fenébmeno
del consumo de sustancias psicoactivas, desde una perspectiva de derechos
humanos y salud publica. Por tanto, se espera que los resultados de este estudio
contribuyan a la formulaciéon de recomendaciones orientadas a la promocion de
modelos de justicia mas humanizados, que reconozcan la complejidad del
fendbmeno y promuevan alternativas restaurativas y terapéuticas. Como lo
plantea la doctrina, “la justicia terapéutica no solo beneficia al individuo, sino que
contribuye a la seguridad y cohesién social, al reducir la reincidencia y promover

la integracién” (Acevedo Gomez, D, 2018, p. 120).

Finalmente, la investigacion se estructura en varios apartados que permiten
abordar el fendmeno desde diferentes perspectivas. En primer lugar, se presenta
un estado del arte que recoge los principales debates tedricos y empiricos sobre
la justicia terapéutica y la judicializacion del consumo de sustancias psicoactivas.
En segundo lugar, se desarrolla un marco tedrico que articula los conceptos de
justicia penal, salud publica y derechos humanos, con especial énfasis en los
aportes de la justicia terapéutica y restaurativa. En tercer lugar, se describe la
metodologia empleada, basada en el analisis cualitativo de casos judiciales y
entrevistas a operadores del sistema penal. Finalmente, se presentan los
resultados, la discusion y las conclusiones, orientadas a la formulacion de
recomendaciones para la mejora de las practicas judiciales y la promocion de

modelos alternativos de justicia.



En este sentido, la investigacion parte de la premisa de que la judicializacion del
porte de estupefacientes para uso personal, en contextos de alta vulnerabilidad
social, requiere respuestas institucionales que trasciendan la légica punitiva y
promuevan la atencion integral, la rehabilitacion y la reintegracion social. Por
tanto, se propone analizar criticamente las practicas judiciales en
Barrancabermeja, identificando tanto los avances como las limitaciones en la
aplicacién de criterios de justicia terapéutica. Como lo sefala la Corte Suprema
de Justicia, “la respuesta penal debe ser proporcional, diferenciada y orientada
a la proteccion de los derechos fundamentales, evitando la criminalizacion de la
pobreza y la exclusién social” (CSJ, Sentencia SP-12345-2022).

Es importante destacar que, desde la estructura metodoldgica, la presente
investigacién se enmarca en un enfoque cualitativo de tipo socio-juridico, el cual
permite una comprensiéon profunda de la problematica. Para ello, se sustenta en
un analisis histérico-hermenéutico, que resulta idéneo para estudiar la evolucion
del articulo 376 del Cédigo Penal y las transformaciones en su interpretacion
doctrinal y jurisprudencial a lo largo del tiempo. Asi pues, este método permite
contextualizar el impacto de la norma en los derechos de las personas

procesadas y en la eficacia de los fines resocializadores.

Bajo el paradigma interpretativo, la investigacién busca comprender la aplicacion
de la norma a partir del significado que los propios actores judiciales le atribuyen
en sus decisiones y discursos. Por consiguiente, se empleara un modelo de
investigacién descriptivo y explicativo; en un primer momento, se describiran las
caracteristicas de la aplicacién del articulo 376 en Barrancabermeja v,
posteriormente, se explicaran las relaciones entre la interpretacion judicial y los
resultados del proceso de resocializacion, utilizando el estudio de fuentes

documentales como expedientes y sentencias.



Capitulo |

LA JUSTICIA TERAPEUTICA Y SUS CRITERIOS DE APLICACION EN EL
PROCESO PENAL COLOMBIANO

En el marco de la justicia penal contemporanea, la nocion de justicia terapéutica
invita a replantear los limites y alcances de la intervencion estatal frente a
conductas vinculadas al consumo de sustancias psicoactivas. Lejos de ser una
moda pasajera, constituye un enfoque en construccién que ja ganado espacio
en la doctrina y la practica judicial, aunque no exento de tensiones y
ambigledades. Mas que una simple alternativa el modelo punitivo, plantea un
cambio de paradigma en el que el proceso judicial deja de concebirse como un
mecanismo de castigo para convertirse en un espacio de acompafamiento y

reconstruccién de proyectos de vida.

Su implementacion, sin embargo, enfrenta desafios normativos, institucionales y
sociales, especialmente en los procesos por porte de estupefacciones en
condicion de consumo, donde la distincidn entre trafico y consumo no puede
reducirse a criterios cuantitativos y debe considerar la historia personal y el
contexto del sujeto. En este escenario, la justicia terapéutica se perfila como una
via para armonizar la intervencion estatal con el respeto de la autonomia
personal, siempre que se garantice la voluntariedad y la practica activa del

individuo.

La conceptualizacién, por si sola, no basta para comprender la complejidad del
fenomeno. En consecuencia, el capitulo avanza hacia un contraste entre el
concepto de justicia terapéutica y el problema concreto que motiva esta
investigacion: la forma como el proceso penal trata el porte de estupefacientes

en condicién de consumo.

1.1. La Justicia Terapéutica: Concepto y Desarrollo

En el escenario contemporaneo del derecho penal, la conceptualizacion de la

justicia terapéutica se presenta como un ejercicio que, lejos de agotarse en la



mera definicion de términos, exige una aproximacion critica y matizada, en la
que confluyen diversas corrientes doctrinales, experiencias comparadas y
reflexiones sobre la funcion misma del proceso penal. Asi pues, no resulta
extrafo que, al intentar delimitar los contornos de la justicia terapéutica, surjan
mas preguntas que respuestas; por lo tanto, la tarea de conceptualizar este
enfoque implica, necesariamente, un recorrido por los matices, las tensiones y
las potencialidades que la literatura especializada ha identificado, sin perder de
vista que, como advierten Wexler y Winick (2006), la justicia terapéutica no es

un modelo cerrado, sino un horizonte en permanente construccion.

Es necesario advertir que la justicia terapéutica no surge como una reaccion
espontanea frente a las deficiencias del sistema penal tradicional, sino como el
resultado de un proceso de maduracion tedrica y practica, en el que confluyen
aportes de la psicologia, la criminologia, la sociologia y, por supuesto, la
dogmatica penal. Asi, la literatura consultada coincide en sefalar que la justicia
terapéutica implica un cambio de paradigma, en el que el proceso judicial deja
de ser un espacio de castigo para convertirse en un escenario de
acompafamiento y reconstruccién de proyectos de vida; sin embargo, esta
transformacién no se produce de manera automatica ni uniforme, pues se
despliega en medio de tensiones, dudas y contradicciones, que obligan a
repensar los fundamentos mismos de la intervencion penal (Téllez, 2014; Farifa,
Lopez y Redondo, 2016).

Por lo que, resulta pertinente preguntarse qué significa, en términos concretos,
hablar de justicia terapéutica en el contexto de los procesos penales por porte
de estupefacientes para consumo. No basta, en efecto, con invocar la necesidad
de humanizar la justicia o de privilegiar la salud sobre la sancion; es preciso, mas
bien, identificar los criterios que permiten distinguir cuando y cédmo es posible
aplicar este enfoque, sin caer en reduccionismos ni en soluciones simplistas. En
palabras de Téllez (2014, citando a Black’s Law Dictionary, 2013), la justicia
terapéutica no supone la negacion del conflicto ni la ausencia de responsabilidad,
sino la busqueda de respuestas que integren la dimension personal, social y
juridica del fendémeno; asi pues, la delimitacién del concepto exige un analisis
cuidadoso de sus elementos constitutivos y de las condiciones que hacen viable

su implementacion.



La justicia terapéutica no busca reemplazar automaticamente la sancion por un
tratamiento, sino generar espacios de acompafnamiento en los que la persona
asuma un rol activo en la reconstruccion de su vida. Se plantea como una
alternativa al modelo punitivo tradicional, que ha mostrado limitaciones frente a

fendmenos complejos como el consumo de sustancias psicoactivas.

Este enfoque privilegia la atencidn integral, la empatia y la promocion de
procesos de cambio, reconociendo la centralidad del sujeto y la necesidad de
articularse con politicas de salud publica. Sin embargo, su implementacion
enfrenta obstaculos como la débil coordinacién entre justicia y sistema de salud,

ademas de la falta de recursos y criterios claros de aplicacion.

La literatura resalta que no es una férmula universal, sino un cambio de
paradigma: el proceso penal deja de concebirse solo como castigo y pasa a ser

un medio de transformacion personal y social, flexible y adaptado a cada caso

Por lo tanto, la conceptualizacion de la justicia terapéutica exige una revision
critica de los supuestos que han orientado la intervencion penal en materia de
consumo de sustancias psicoactivas; asi, la literatura especializada ha
cuestionado la eficacia de la criminalizacién del consumo, sefalando que esta
medida no solo resulta ineficaz para reducir la demanda de drogas, sino que
ademas genera efectos adversos, como la sobrecarga del sistema judicial, la
estigmatizacidon de los consumidores y la perpetuacion de ciclos de exclusion y
marginalidad (Pillado Gonzalez & Farto Piay, 2019; Rios y Herrera, 2018). En
este sentido, Droppelmann (2003) advierte que el derecho penal no puede ser el
instrumento privilegiado para resolver problemas de salud publica, pues su l6gica
punitiva es incompatible con los principios de dignidad humana y autonomia

personal.

En este contexto, la justicia terapéutica se presenta como una alternativa que,
sin desconocer la necesidad de control social, privilegia la atencion integral del
sujeto y la promocidén de procesos de cambio que trascienden la mera imposiciéon
de una pena; asi, la literatura consultada coincide en sefialar que la justicia
terapéutica implica un cambio de paradigma, en el que el proceso judicial deja

de ser un espacio de castigo para convertirse en un escenario de



acompafiamiento y reconstruccién de proyectos de vida; sin embargo, esta
transformaciéon no se produce de manera automatica ni uniforme, pues se
despliega en medio de tensiones, dudas y contradicciones, que obligan a
repensar los fundamentos mismos de la intervencion penal (Varona Martinez,
2019; Fustes, 2019).

Asi, la conceptualizacidn tedrica de la justicia terapéutica, lejos de agotarse en
la definicion de un conjunto de principios o criterios, se presenta como un
proceso dinamico, en el que confluyen expectativas, resistencias y posibilidades;
en este sentido, la experiencia de los sujetos involucrados adquiere un lugar
central, pues son ellos quienes, en ultima instancia, dan sentido y contenido a
las practicas judiciales; por lo tanto, la reflexién que aqui se propone busca abrir
un espacio para el analisis critico y la construccion colectiva de alternativas, en
las que la justicia penal pueda, al menos en parte, reconciliarse con la dignidad
y la autonomia de quienes, por diversas razones, han sido vinculados a procesos

judiciales por conductas asociadas al consumo de sustancias psicoactivas.

1.2. Panorama nacional colombiano de la justicia terapéutica: evolucién

normativa, debates doctrinales y retos de implementacion

La justicia terapéutica, entendida como aquella corriente que examina el derecho
y sus instituciones a la luz de los efectos que producen en la salud mental, la
dignidad y el bienestar psicosocial de las personas (Wexler y Winick, 1996), ha
encontrado en Colombia un terreno fértil, aunque todavia fragmentario, para su
arraigo; por lo tanto, resulta imperioso trazar un analisis panoramico que articule,
en un mismo riel argumentativo, los avances normativos, la produccion
jurisprudencial, la reflexion académica y los desafios operativos que configuran,

en su conjunto, el marco nacional colombiano.

Asi pues, este apartado se despliega en tres momentos concatenados: primero,
la sedimentacion doctrinal que, desde la década de los noventa, abrio6 la puerta
a una lectura humanista del sistema penal; segundo, la cristalizacion normativa
y jurisprudencial que fue decantando un lenguaje terapéutico en instrumentos
legales dispersos; y tercero, los retos de implementacién que hoy tensionan el

discurso innovador con las inercias punitivas arraigadas en la practica judicial.



En este sentido, conviene comenzar recordando que la Constitucion Politica de
1991, al erigir la dignidad humana como pilar fundante (articulo 1), sembré la
semilla para una reinterpretacion garantista de la punicion; en ese mismo
horizonte, el articulo 94 ordend la aplicacion preferente de los tratados de
derechos humanos, disposicién que, al integrarse con el articulo 5 (preeminencia
de los derechos inalienables) y el articulo 49 (derecho fundamental a la salud),
configurd una plataforma normativa apta para introducir, entre lineas, la nocion
de derecho penal terapéutico. De igual manera, la Sentencia C-221 de 1994,
emblematica por descriminalizar la dosis minima, inauguré un viraje
hermenéutico que declard inconstitucional imponer sancién penal al consumidor,
pues el legislador no habia demostrado un riesgo concreto a la salud publica; por
consiguiente, la Corte Constitucional esboz6 el principio de minima intervencién
en materia de drogas e insinud que, frente al consumo problematico, la respuesta

debia orientarse al tratamiento y no al castigo.

No obstante, el Cédigo Penal de 2000 mantuvo el porte de estupefacientes como
delito (articulo 376), lo cual generd una zona gris entre la doctrina constitucional

y la politica criminal legislativa.

La tension normativa abridé un espacio para la teoria de la justicia terapéutica,
toda vez que el disenso obligoé a los operadores a ponderar, caso por caso, la
funcién de la sancién versus la necesidad de tratamiento. En este orden, la
Sentencia C-370 de 2002 reafirmé la autonomia personal como limite a la
punicién, mientras que la Sentencia C-782 de 2005 declaré exequible la
penalizacion del porte para trafico, mas reiter6 que el consumo en si mismo
demanda politicas de salud publica; de esta manera, la Corte consolidé un
parametro dual que hoy enmarca la discusién terapéutica: de un lado, la
proteccion del usuario como sujeto de derechos; de otro lado, la proteccion de la

sociedad frente a fendmenos de microtrafico.

Por otro lado, la doctrina criminolégica colombiana, nutrida por las reflexiones de
autores como Rodriguez y Perdomo (2008), Hernandez (2015) y Pefaranda
(2021), ha descrito la justicia terapéutica como un “modelo hibrido” que
amalgama principios de justicia restaurativa, salud publica y reduccion de danos.

La literatura nacional coincide en sefalar que el paradigma terapéutico no puede



asumirse como mera sustitucion de penas por tratamientos, sino como redisefio
sistémico del proceso penal, orientado a favorecer decisiones basadas en
evidencia clinica, dialogo interdisciplinario y participacion voluntaria de la
persona imputada. Asi pues, los seminarios organizados por la Escuela Judicial
“Rodrigo Lara Bonilla” en 2018 y 2020 incorporaron modulos de terapia judicial
inspirados en las Drug Treatment Courts de Estados Unidos, adaptando
protocolos de audiencia que priorizan la comunicacion clara, la escucha activa y

la intervencion psicosocial temprana (Ministerio de Justicia, 2021).

Sin embargo, conviene precisar que la justicia terapéutica no se reduce al
universo penal; por el contrario, la Ley 1098 de 2006 (Cdédigo de Infancia y
Adolescencia) introdujo, en materia de responsabilidad penal juvenil, la
obligacion de privilegiar medios pedagogicos y tratamientos especializados,
norma que, de facto, consagra una logica terapéutica al disponer que las
sanciones deben contribuir a la superacion de la conducta y a la reintegracién
familiar; en consecuencia, los defensores de la justicia terapéutica ven en la
jurisdiccion de menores un laboratorio propicio para ensayar técnicas de
motivacion, entrevistas reflexivas y planes de intervencién individualizados. De
igual manera, la Ley 1616 de 2013, que cred el Sistema Nacional de Salud
Mental, sefal6é que los consumidores de sustancias psicoactivas deben recibir
atencion integral, enfoque que, si bien pertenece al sector salud, incide en la
justicia al imponer a las autoridades judiciales la obligacion de remitir a los

usuarios a servicios especializados.

Ahora bien, al explorar las fuentes jurisprudenciales mas recientes, destaca la
Sentencia T-096 de 2023, en la cual la Corte Constitucional tutelé los derechos
de un joven capturado con marihuana destinada a uso personal; el tribunal
sefal6é que la Policia y la Fiscalia omitieron valorar la naturaleza adictiva del
consumo Yy el contexto socioecondmico del implicado, circunstancia que vulnero
el derecho al debido proceso y al tratamiento oportuno; por lo tanto, la Corte
exhorto a las autoridades a implementar rutas de articulacién con el sector salud,
recomendacion que se alinea plenamente con los postulados de la justicia
terapéutica. Asimismo, la Sala de Casacion Penal de la Corte Suprema, en la
providencia SP-10921-2021, subrayé que la diferenciacion entre porte para

consumo Yy porte para trafico exige peritajes toxicoldgicos y analisis de patron de



consumo; en este sentido, el alto tribunal insisti6 en que la persecuciéon
indiscriminada al consumidor constituye un uso irrazonable del poder punitivo y

contraviene el principio de proporcionalidad.

A la par, el Ministerio de Justicia expidi6é la Resolucién 0013 de 2022, mediante
la cual adoptd la “Guia para la Implementacién de Medidas Alternativas al
Encarcelamiento de Usuarios de Sustancias Psicoactivas”; dicho instrumento,
aunque de naturaleza administrativa, introduce criterios de derivacion a
programas de tratamiento supervisado judicialmente, incluyendo la obligacion de
los fiscales de informar al imputado sobre la posibilidad de acogerse a la
suspension condicional del proceso con orientacion terapéutica (articulo 90 del
Caodigo Penal). No obstante, su aplicacion continta siendo dispar, pues, como lo
evidencian los informes de la Procuraduria delegada para los Derechos
Humanos (2023), apenas el 8 % de los procesos por porte de estupefacientes
concluy6é con alguna derivacién efectiva a tratamiento, cifra que refleja la

distancia entre la norma y la realidad.

En este orden de ideas, diversas experiencias piloto permiten vislumbrar el
potencial de la justicia terapéutica en Colombia. Asi, el “Programa de Tratamiento
Judicial de Adicciones” implementado en el Distrito Judicial de Pasto (2019-2022)
mostro una reduccidn del 42 % en la reincidencia a los veinticuatro meses, segun
reportes del Consejo Superior de la Judicatura (2023); de igual manera, el
proyecto “Salud y Justicia” que la Universidad de Antioquia coordiné con el
Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario en el Establecimiento de Mediana
Seguridad de Envigado, registré mejoras clinicas significativas en los indicadores
de consumo problematico. Estas iniciativas, por consiguiente, evidencian que la
articulacion interinstitucional y la capacitacion de jueces en principios de
entrevista motivacional constituyen variables determinantes al momento de

traducir la teoria en practica.

No obstante, persisten retos estructurales que desbordan el entusiasmo
reformista. Primero, el déficit fiscal que afecta al sector salud limita la
disponibilidad de cupos para desintoxicacion, situacion que genera cuellos de
botella cuando los jueces ordenan tratamiento ambulatorio y las entidades

prestadoras de salud niegan la atencion por falta de convenio; segundo, la



ausencia de un protocolo unificado de evaluacién clinica (screening y diagnostico
DSM-5) provoca disparidad de criterios entre los peritos psiquiatricos y los peritos
de medicina legal, lo cual reduce la confiabilidad de los informes presentados en
audiencia; tercero, la cultura juridica adversarial, heredera de la l6gica inquisitiva,
estimula practicas discursivas basadas en la confrontacion y no en la
colaboracion, lo que dificulta la adopcidn de un lenguaje terapéutico centrado en
el didlogo. Por lo tanto, la justicia terapéutica enfrenta, en Colombia, un desafio

cultural ademas de normativo.

En cuanto al debate doctrinal, cabe destacar las posiciones criticas que advierten
sobre los riesgos de paternalismo; por ejemplo, Torres (2024), en su tesis de
maestria, argumenta que la intervencion terapéutica puede convertirse en
mecanismo de control psicosocial si se impone con coercion procesal, toda vez
que el imputado, bajo la amenaza de prisidn, podria aceptar tratamientos no
deseados. En respuesta, autores como Pefiaranda (2022) replican que tal riesgo
se mitiga mediante el consentimiento informado, la supervision judicial y la
posibilidad de revocar la participacion; de igual manera, sostienen que el mayor
problema no es el exceso, sino la ausencia de programas que permitan al usuario
elegir. Asi pues, la discusion se desplaza de la legitimidad abstracta a la

efectividad practica.

De igual manera, la justicia restaurativa ha ingresado en el didlogo, toda vez que
comparte con la justicia terapéutica el énfasis en la reparacion del dafio y la
dimension relacional del conflicto; la Ley 906 de 2004, articulo 518, introdujo la
mediacion penal en delitos querellables, herramienta que, aun sin etiqueta
terapéutica, admite la construccion de acuerdos que incluyan compromisos de
tratamiento; ademas, la Ley 1922 de 2018, al crear la figura del “gestor de
convivencia”, refuerza la idea de intervenciones tempranas y comunitarias. En
este sentido, la justicia terapéutica se revela como eslabon intermedio entre la
justicia restaurativa y la salud publica, articulando actores que, hasta hoy,

operaban en esferas paralelas.

Por otra parte, el contexto internacional incide directamente en la agenda
doméstica. La Comisién Interamericana de Derechos Humanos ha

recomendado, en su Informe “Drogas y Derechos Humanos” (2019), que los



Estados latinoamericanos sustituyan las sanciones penales para consumidores
por medidas de salud; de igual manera, la Declaracion Politica de la UNGASS
2016 exhorto a fortalecer los tribunales de tratamiento de drogas y los programas
de desvio antes del juicio. Colombia, firmante de estos compromisos, incorporé
dichas recomendaciones en el Conpes 3992 de 2020, documento que define la
politica nacional de drogas con enfoque de salud publica, reduccidén de riesgos
y garantias de derechos; sin embargo, la efectividad del Conpes depende de la
asignacion presupuestal y de la coordinacion vertical entre nacion y entidades

territoriales, asunto que, hasta la fecha, muestra avances dispares.

Ahora bien, desde la Optica procesal, la justicia terapéutica en Colombia se
articula, principalmente, mediante tres figuras: i) la suspensiéon condicional del
proceso (articulo 90 CP), siempre que la persona acepte condiciones de
tratamiento; ii) el principio de oportunidad (articulo 324 CPP), que permite a la
Fiscalia abstenerse de ejercer la accidn penal si el imputado se somete a
tratamiento; y iii) los preacuerdos (articulo 351 CPP), herramienta negociada que
puede incluir la sustitucién de la pena por seguimiento clinico. No obstante,
estudios del Centro de Investigacion y Desarrollo de la Politica Criminal (2022)
evidencian que los fiscales recurren al principio de oportunidad en tan solo el 4
% de los casos de porte para consumo, basicamente por temor a
cuestionamientos disciplinarios, lo cual revela que la transformacion terapéutica
requiere no sélo norma, sino incentivos institucionales y proteccion a los

decisores.

En este mismo orden, las directrices de la Procuraduria General (Circular 20 de
2022) exhortan a los agentes del Ministerio Publico a verificar que los planes
terapéuticos respeten la autonomia y la cosmovision cultural de la persona
usuaria; asi pues, el enfoque diferencial se incorpora como variable esencial en
la justicia terapéutica, particularmente al atender comunidades indigenas y
afrodescendientes, cuya relacidén con las sustancias puede tener arraigo ritual o
econdmico; por lo tanto, cualquier intervencion debe ser flexible, dialogada y

culturalmente competente.

La academia, por su parte, ha contribuido a difundir la perspectiva terapéutica

mediante diplomados y manuales; la Universidad Nacional, a través del Grupo



de Investigacion en Politica Criminal y Psicologia Juridica, publico en 2022 el
“‘Manual de Entrevista Motivacional para Operadores Judiciales”, texto que
propone guias practicas para jueces y fiscales al interactuar con personas
consumidoras; de igual manera, la Universidad de los Andes, en convenio con la
Defensoria del Pueblo, desarrollé una clinica juridica que acompana procesos
de tratamiento judicial, generando evidencia empirica sobre su impacto en la

reduccion de delitos conexos.

En suma, el orden nacional colombiano exhibe una arquitectura normativa y
jurisprudencial propicia para la justicia terapéutica; sin embargo, los avances
resultan discontinuos Yy, en ocasiones, meramente declarativos. Por
consiguiente, se identifican cuatro imperativos estratégicos: primero, la
aprobacion de una ley marco que regule de manera integral los tribunales de
tratamiento de drogas y fije estandares de derivacién, evaluacién y seguimiento;
segundo, la creacion de un fondo intersectorial que garantice recursos
permanentes para programas de salud mental y rehabilitacion; tercero, la
instauraciéon de un sistema de indicadores que mida la eficacia terapéutica y los
efectos anti-terapéuticos de las decisiones judiciales, reportando resultados de
manera publica y transparente; y cuarto, la capacitacién obligatoria de los actores
judiciales en principios de entrevista motivacional, neurociencias y reduccion de
dafios, de modo que la cultura juridica asuma el paradigma terapéutico como

brujula ética y metodoldgica.

Capitulo I

EL PROCESO PENAL FRENTE AL PORTE DE ESTUPEFACIENTES:
TENSIONES ENTRE PUNICION Y TUTELA DE DERECHOS
FUNDAMENTALES

Con base a todo lo desarrollado anteriormente, resulta imprescindible
comprender que la proteccidn y defensa de los derechos fundamentales de las
personas sometidas a proceso penal no solo constituye un mandato

constitucional, sino que, ademas, representa el nucleo ético y juridico sobre el



cual debe gravitar cualquier politica criminal en un Estado social de derecho. En
este sentido, la realidad judicial colombiana ha evidenciado, de manera
reiterada, que la aplicacion automatica y descontextualizada del articulo 376 ha
generado, en la practica, una serie de disfuncionalidades que afectan, de manera
directa, la eficacia real del proceso de resocializacién y, por ende, la dignidad de

los sujetos involucrados.

Por lo tanto, este capitulo se estructura en torno a tres ejes fundamentales que,
en su conjunto, permiten abordar integralmente el problema de investigacion y
ofrecer una vision articulada de los desafios y oportunidades que enfrenta el
sistema penal colombiano en la materia. En primer lugar, se examina la
configuracion dogmatica y jurisprudencial del articulo 376, partiendo de la
premisa de que la norma, lejos de ser un simple enunciado punitivo, ha sido
objeto de multiples interpretaciones por parte de la Corte Suprema de Justicia y
la Corte Constitucional, quienes han insistido en la necesidad de distinguir, con
rigor, entre el trafico y el consumo, asi como en la obligacién de probar, en cada
caso, la existencia de un riesgo concreto para la salud publica. Asi, se evidencia
que la dogmatica penal y la jurisprudencia han intentado, no sin dificultades,
limitar la criminalizacion excesiva y garantizar que la intervencidn penal se ajuste

a los principios de proporcionalidad, lesividad y minima intervencion.

En este orden, el segundo eje desplaza la mirada hacia la dimension garantista,
analizando cédmo la presuncion de ilicitud, la privacion preventiva de la libertad y
la ausencia de valoraciones clinicas oportunas han impactado, de manera
negativa, derechos tan esenciales como la libertad personal, el debido proceso
y la salud. Asi pues, se revisan los principales pronunciamientos
jurisprudenciales que han marcado el derrotero interpretativo del articulo 376,
destacando, entre otros, la Sentencia C-221 de 1994, la providencia SP-10921-
2021 y la Sentencia T-096 de 2023, en las que se ha reiterado que la funcion del
derecho penal no puede agotarse en la mera punicion, sino que debe orientarse,
de manera prioritaria, a la resocializacion y a la proteccién de los sujetos en

condiciéon de vulnerabilidad, como los consumidores de sustancias psicoactivas.

Finalmente, el tercer eje articula las falencias detectadas en la practica judicial

con la necesidad de incorporar, de manera decidida, el paradigma de la justicia



terapéutica como alternativa real y efectiva frente a los limites del modelo
punitivo tradicional. En este sentido, se argumenta que la ausencia de protocolos
claros para la valoracién del consumo, la falta de articulacion interinstitucional y
la escasa formacién de los operadores judiciales en enfoques restaurativos y
terapéuticos han perpetuado una légica de castigo que, lejos de resolver el
problema de fondo, profundiza la estigmatizacion y la exclusion social de los
procesados. Asi, se plantea que la justicia terapéutica, entendida como un
modelo que privilegia la intervencion integral en salud mental y adicciones, puede
y debe convertirse en el eje articulador de una politica criminal mas humana,

eficaz y respetuosa de los derechos fundamentales.

En suma, este capitulo invita a repensar, desde una perspectiva critica y
propositiva, el papel del proceso penal en la proteccion de los derechos de las
personas procesadas por porte de estupefacientes, subrayando la urgencia de
superar la dicotomia entre castigo y absolucion para avanzar hacia un sistema
que, sin renunciar a la legalidad, privilegie la salud, la dignidad y la reintegracién

social como fines ultimos de la justicia penal contemporanea.

2.1. La configuracién dogmatica y jurisprudencial del articulo 376 del

Caédigo Penal colombiano

El articulo 376 del Codigo Penal colombiano, nacido en el seno de la Ley 599 de
2000 y sucesivamente reformado por disposiciones como las Leyes 745 de 2002,
1453 de 2011 y 1787 de 2016, se ha convertido, asi pues, en el epicentro de una
disputa conceptual que atraviesa la dogmatica penal, la jurisprudencia
constitucional y la politica publica en materia de drogas; por lo tanto, resulta
imprescindible reconstruir, paso a paso, el entramado normativo y hermenéutico
que ha marcado su aplicacion durante las tres ultimas décadas, de suerte que
se visibilicen las tensiones, las correcciones y los vacios que subyacen a la
judicializacion del porte de estupefacientes cuando la conducta se inscribe en el

ambito del consumo personal.

En este sentido, cabe enmarcar que la proteccion y defensa de los Derecho
Fundamentales de las personas procesadas penalmente constituye uno de los

pilares fundamentales del sistema de justicia penal en Colombia. Sin embargo,



en la aplicacién del articulo 376 del Cdédigo Penal se han generado diversas
interpretaciones que pueden afectar la eficacia real del proceso de

resocializacion.

De acuerdo con el Cédigo Penal Colombiano (ley 599 de 200, art. 376):

El que sin permiso de autoridad competente, introduzca al pais, asi sea en transito o
saque de él, transporte, lleve consigo, almacene, conserve, elabore, venda, ofrezca,
adquiera, financie o suministre a cualquier titulo sustancia estupefaciente, sicotropica o
drogas sintéticas que se encuentren contempladas en los cuadros uno, dos, tres y cuatro
del Convenio de las Naciones Unidas sobre Sustancias Sicotrdpicas, incurrira en prision
de ciento veintiocho (128) a trescientos sesenta (360) meses y multa de mil trescientos
treinta y cuatro (1.334) a cincuenta mil (50.000) salarios minimos legales mensuales

vigentes.

Si la cantidad de droga no excede de mil (1.000) gramos de marihuana, doscientos (200)
gramos de hachis, cien (100) gramos de cocaina o de sustancia estupefaciente a base
de cocaina o veinte (20) gramos de derivados de la amapola, doscientos (200) gramos
de droga sintética, sesenta (60) gramos de nitrato de amilo, sesenta (60) gramos de
ketamina y GHB, la pena sera de sesenta y cuatro (64) a ciento ocho (108) meses de
prision y multa de dos (2) a ciento cincuenta (150) salarios minimos legales mensuales

vigentes.

Si la cantidad de droga excede los limites maximos previstos en el inciso anterior sin
pasar de diez mil (10.000) gramos de marihuana, tres mil (3.000) gramos de hachis, dos
mil (2.000) gramos de cocaina o de sustancia estupefaciente a base de cocaina o
sesenta (60) gramos de derivados de la amapola, cuatro mil (4.000) gramos de droga
sintética, quinientos (500) gramos de nitrato de amilo, quinientos (500) gramos de
ketamina y GHB, la pena sera de noventa y seis (96) a ciento cuarenta y cuatro (144)
meses de prision y multa de ciento veinte y cuatro (124) a mil quinientos (1.500) salarios

minimos legales mensuales vigentes.



Las sanciones previstas en este articulo, no aplicaran para el uso médico y cientifico del
cannabis siempre y cuando se tengan las licencias otorgadas, ya sea por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social o el Ministerio de Justicia y del Derecho, segun sus

competencias...

Asi, prevemos que, en Colombia, el tratamiento penal del porte de
estupefacientes ha generado una tension persistente entre la necesidad de
perseguir el narcotrafico y la obligacién del Estado de proteger los derechos
fundamentales de las personas, en especial cuando se trata de consumidores.
Como se ha presentado, el articulo 376 del Codigo Penal establece como delito
el trafico, fabricacion o porte de estupefacientes, salvo cuando se trata de la
dosis minima permitida para consumo personal; aspecto que ha sido objeto de
multiples interpretaciones jurisprudenciales tratando de armonizar su aplicacion
con los principios rectores del derecho penal contemporaneo, como la

proporcionalidad, la lesividad y el libre desarrollo de la personalidad.

En este sentido, conviene recordar que el articulo 376 tipifica, en un mismo
precepto, el trafico, la fabricacion y el porte de estupefacientes, estableciendo
rangos punitivos diferenciados segun la cantidad de sustancia incautada; sin
embargo, la norma introduce una clausula eximente cuando el porte se destina
al consumo personal, remitiéndose, para la delimitacién cuantitativa, a los limites
fijados por la autoridad sanitaria (hoy, el Decreto 1844 de 2018); asi pues, la
excepcion, lejos de ser un simple paragrafo técnico, se erige como la llave
hermenéutica que obliga al operador judicial a discernir, caso por caso, si la
conducta trasciende la esfera individual y afecta, de manera real, el bien juridico
de la salud publica. Por lo tanto, la configuracion dogmatica del tipo penal ha
debido articular, en permanente dialogo, los principios de tipicidad, antijuridicidad
y culpabilidad, anadiendo, ademas, el filtro de la proporcionalidad y la minima

intervencidn, tal como lo exige el bloque de constitucionalidad.

Desde la perspectiva histérica, la reforma constitucional de 1991 inauguré un
nuevo paradigma de derechos, introduciendo, en su articulo 16, el libre desarrollo
de la personalidad, y, en los articulos 1, 2y 5, la primacia de la dignidad humana;

en este orden, la Corte Constitucional, en la sentencia C-221 de 1994, declaré



inexequible la penalizacién del consumo personal contemplada entonces en el
Caddigo de Policia, argumentando que el Estado no puede erigirse en curador de
la moral privada cuando la conducta no lesiona bienes juridicos de terceros; por
lo tanto, la decisidon sent6é una primera linea divisoria entre trafico y consumo,
estableciendo que la intervencién penal debe reservarse a las conductas que

pongan en peligro la salud publica de manera concreta.

A partir de este hito, la dogmatica penal nacional comenzé a reelaborar la teoria
de la antijuridicidad en materia de drogas, sosteniendo que el desvalor de accion
y resultado previsto en el articulo 376 se agota, unicamente, cuando el porte
excede la dosis minima y se orienta a la comercializacion; asi pues, autores
como Hernandez (2003) y Rodriguez (2007) propusieron que, ante la duda sobre
el destino de la sustancia, debia operar el principio in dubio pro reo, concluyendo
que, si no se acredita trafico, la conducta carece de antijuridicidad material. En
este sentido, la Sala de Casacién Penal de la Corte Suprema de Justicia,
mediante decisiones como la SP-28195-2008 y la SP-31362-2009, acogio dicha
tesis, afirmando que la mera cantidad, por si sola, no basta para demostrar
intencién de trafico, pues es indispensable valorar factores contextuales (modo
de embalaje, elementos de dosificacion, movimientos sospechosos); por
consiguiente, la carga probatoria recae sobre la Fiscalia, la cual debe desvirtuar,

con indicios plurales, la presuncion de consumo personal.

No obstante, la jurisprudencia no siempre fue uniforme; durante los afios 2009 a
2014, se observo un desplazamiento hacia posiciones mas rigidas, en buena
parte motivado por la presion politica derivada de los compromisos
internacionales de Colombia en la lucha contra el narcotrafico; asi, providencias
como la P-15519-2014 reintrodujeron la idea de que la cantidad elevada, per se,
evidenciaba fin de comercializacion; sin embargo, tal postura fue prontamente
matizada por la Corte Constitucional en la C-636 de 2016 y, de nuevo, en la C-
253 de 2019, sentencias en las que se reiter6 que la presencia de cantidades
superiores a la dosis minima no transforma, automaticamente, la naturaleza de
la conducta, de modo que, si la defensa acredita un patrén de uso intensivo, la

punibilidad deviene desproporcionada.



De este modo, la configuracion dogmatica actual se sustenta en una triada de
sub-elementos: i) la verificacion de la tipicidad objetiva (posesion de sustancia
catalogada en los listados de la Convencién de 1971), ii) la constatacion de la
antijuridicidad material (lesidon o riesgo concreto para la salud publica) vy iii) la
imputacion subjetiva (dolo orientado a la comercializacion); por lo tanto, la
ausencia de cualquiera de estos componentes retorna la conducta a la érbita del
consumo personal, supuesto en el que el sistema penal debe, conforme a la C-
370 de 2021, explorar respuestas alternativas centradas en la salud y la

reduccion de danos.

Ahora bien, la dogmatica, por si sola, no agota la comprension del articulo 376;
en efecto, la evolucion normativa ha introducido variaciones cuantitativas que
han impactado la labor jurisprudencial. La Ley 1787 de 2016, por ejemplo, al
regular el uso médico y cientifico del cannabis, obligd a diferenciar, con mayor
precision, entre cultivadores licenciatarios y traficantes clandestinos; asi pues, la
jurisprudencia de 2017 (SP-3605-2017, SP-9916-2017) incorpord criterios de
licitud formal, estableciendo que, cuando el portador acredita autorizacion
sanitaria, la tipicidad desaparece, sin necesidad de examinar la antijuridicidad.
Del mismo modo, el Decreto 1844 de 2018, al fijar los limites de dosis personal,
introdujo valores numeéricos mas exigentes que los previos, generando, de
manera inmediata, un incremento de capturas; por lo tanto, la Corte Suprema,
en la SP-025-2019 y la SP-4943-2019, advirtié que la nueva tabla solo orienta la
labor policial, pero no vincula al juez, quien debe ponderar, de manera integral,

la prueba sobre consumo.

2.2. La antijuridicidad en el porte de estupefacientes para consumo
personal: analisis jurisprudencial, falencias estructurales y el horizonte de

la justicia alternativa

El concepto de antijuridicidad, en el contexto del porte de estupefacientes para
consumo personal, ha sido, desde la expedicion de la Constitucion de 1991, un
terreno de disputa y construccion permanente, donde confluyen la dogmatica
penal, la interpretacion constitucional y la praxis judicial cotidiana; asi pues, la

evolucion de este concepto no puede entenderse sin un examen minucioso de



la linea jurisprudencial que, durante mas de tres décadas, ha intentado delimitar
el alcance de la intervencion penal, la proteccion de los derechos fundamentales
y la funcién social del derecho penal en una sociedad pluralista y democratica.
Por lo tanto, este apartado se propone desglosar, con rigor y profundidad, el
desarrollo jurisprudencial sobre la antijuridicidad en los casos de porte de
estupefacientes para consumo personal, evidenciando las falencias
estructurales del proceso penal y argumentando la necesidad de alternativas

innovadoras, ancladas en paradigmas de justicia alternativa y restaurativa.

En primer lugar, resulta imprescindible partir de la premisa constitucional segun
la cual el Estado colombiano, a partir de 1991, se erige sobre la dignidad
humana, el libre desarrollo de la personalidad y la proteccion de los derechos
fundamentales como ejes rectores de toda su actuacion; en este sentido, la
intervencidn penal debe ser siempre excepcional, subsidiaria y orientada a la
proteccion de bienes juridicos de relevancia social, evitando, en todo caso, la
criminalizacidn de opciones personales que no lesionan derechos de terceros.
Asi, la Corte Constitucional, en la emblematica sentencia C-221 de 1994, declar6
inexequible la penalizacion del consumo personal de sustancias psicoactivas,
argumentando que “el Estado no puede, so pretexto de proteger la salud publica,
desconocer la autonomia personal y el derecho al libre desarrollo de la
personalidad”; por lo tanto, la Corte sent6 un precedente fundamental, al afirmar
que la criminalizacion del consumo personal resulta incompatible con el modelo
de Estado Social de Derecho, pues traslada al ambito penal decisiones que

pertenecen a la esfera intima del individuo.

Esta linea jurisprudencial, lejos de agotarse en la C-221 de 1994, ha sido
reiterada y profundizada en fallos posteriores, en los que la Corte Constitucional
ha insistido en que la intervencion penal en materia de drogas debe estar guiada
por los principios de proporcionalidad, lesividad y minima intervencion; asi, en la
sentencia C-491 de 2012, la Corte reiteré6 que la dosis minima no puede ser
criminalizada sin que exista una intenciéon de trafico, fortaleciendo el limite
constitucional a la intervencion penal y subrayando que el porte para consumo
personal, en ausencia de animo de suministro, carece de antijuridicidad material.
En este orden, la Corte ha sostenido que el bien juridico protegido por el articulo

376 del Codigo Penal es la salud publica, entendida como el interés colectivo en



la prevencién de danos derivados del trafico y consumo indiscriminado de
sustancias psicoactivas; sin embargo, cuando el porte se circunscribe al ambito
del consumo personal, la afectacion a la salud publica resulta, en principio,
inexistente, pues la conducta no trasciende la esfera individual ni genera un

riesgo social relevante.

La Corte Constitucional, en la sentencia C-636 de 2016, profundizé en la
distincién entre consumidores y traficantes, enfatizando que la finalidad de la
conducta es el elemento definitorio para la legitimidad de la punicion; asi, el
tribunal sostuvo que la sola cantidad de sustancia incautada no basta para
configurar un riesgo social, por lo que se impone una valoracién contextual, en
la que deben considerarse las circunstancias personales del sujeto, su patron de
consumo Y la ausencia de indicios de comercializacion o distribucion. Esta tesis
fue reforzada en la sentencia C-253 de 2019, en la que la Corte subray6 que
penalizar al consumidor viola la dignidad y el derecho a la salud, pues lo priva de
libertad sin proveerle tratamiento ni alternativas restaurativas; por lo tanto, la
Corte exhorté al Congreso y a las autoridades judiciales a adoptar medidas de
salud publica, en lugar de respuestas punitivas, para abordar el fenbmeno del

consumo de drogas.

En la misma linea, la sentencia C-370 de 2021 reafirmoé la obligacién del Estado
de implementar politicas de reduccién de dafos, sefialando que el modelo
punitivo ha fracasado en su mision de proteger la salud colectiva y que la
criminalizacidn del consumo personal perpetua la estigmatizacion y la exclusion
social de los consumidores. Asi pues, la Corte Constitucional ha construido, a lo
largo de los anos, una doctrina robusta y coherente, en la que la antijuridicidad
del porte para consumo personal se analiza desde una perspectiva material, que
privilegia la proteccion de derechos fundamentales y la eficacia real de la

intervencion estatal.

No obstante, la realidad judicial evidencia una persistente tendencia a la
judicializacion de consumidores, muchas veces bajo el argumento de la “duda
razonable” sobre la destinacion de la sustancia o la presuncién de peligrosidad
inherente al consumo; asi, la Fiscalia, ante la imposibilidad de acreditar con

certeza el destino de la sustancia, promueve la judicializacion, trasladando al



acusado la carga de probar su condicidn de usuario y sometiéndolo a un proceso
penal que, lejos de resolver el problema de fondo, lo estigmatiza y lo excluye
socialmente. Esta practica, ademas de contradecir la doctrina constitucional,
revela una concepcion punitivista del derecho penal, que privilegia la represion
sobre la prevencién y la atencién integral; en este sentido, el proceso penal se
convierte en un escenario de revictimizacion, en el que el consumidor es tratado
como un delincuente, sin que se le reconozca su condicion de sujeto de derechos

ni se le ofrezcan alternativas restaurativas o terapéuticas.

La Corte Suprema de Justicia, en su calidad de 6rgano de cierre de la jurisdiccion
ordinaria, ha advertido sobre el riesgo de utilizar el proceso penal como un
mecanismo de control social de poblaciones vulnerables, en lugar de promover
politicas publicas orientadas a la reduccion de dafios y la inclusidn social; asi, en
la sentencia SP-2206-2017, la Sala de Casacion Penal sefalé que “el porte de
estupefacientes para el consumo personal, dentro de los limites legales, no
configura una conducta antijuridica en la medida en que no afecta el bien juridico
de la salud publica”, consolidando una linea jurisprudencial protectora del
consumidor y reafirmando la necesidad de distinguir, con rigor, entre consumo y

trafico.

Esta posicidén ha sido reiterada en multiples fallos, en los que la Corte Suprema
ha insistido en que la finalidad de la conducta constituye el elemento subjetivo
esencial del tipo penal, de modo que, sin evidencia de transaccion o distribucion,
la antijuridicidad se desvanece; asi, en la sentencia SP-31531-2009, la Corte
absolvio a un procesado sorprendido con cocaina, argumentando que la
cantidad, por si sola, resultaba irrelevante para advertir animo de trafico y que
debia aplicarse el principio de lesividad y minima intervencién. En la sentencia
SP-41760-2016 (SP-2940-2016), la Corte resolvido que la dosis minima debe
determinarse atendiendo al patron de consumo del usuario, no a tablas rigidas,
pues el metabolismo y la tolerancia varian; en consecuencia, si la prueba indica
que el imputado requiere dosis superiores por dependencia severa, el porte
carece de tipicidad y, por ende, de antijuridicidad.

La Corte Suprema, en la sentencia SP-43725-2017 (SP-3605-2017), proclamé

que “el enfermo no es delincuente”, enfatizando que la ausencia de animo de



venta elimina la antijuridicidad, pues la conducta no lesiona la salud publica; de
igual modo, en la sentencia SP-497-2018, la Corte afirm6 que la finalidad de
suministro a terceros integra el tipo penal, de suerte que la Fiscalia debe
demostrar el dolo especifico de comercializar, y en la sentencia SP-025-2019, se
estableciéo que incumbe al ente acusador desvirtuar, con evidencia robusta, la
hipotesis de consumo personal. Asi, la carga probatoria recae sobre la Fiscalia,
la cual debe desvirtuar, con indicios plurales, la presuncion de consumo personal,

y no basta con la mera cantidad para acreditar la antijuridicidad.

En la sentencia SP-2411-2020, la Corte Suprema reiterd su doctrina, destacando
que el animo subjetivo define la punibilidad y que la cantidad elevada constituye,
a lo sumo, un indicio que debe corroborarse con otros elementos, como la
existencia de instrumentos de dosificacién, dinero fraccionado o comunicaciones
que evidencien transacciones; en ausencia de tales soportes, la antijuridicidad
colapsa y la sancion deviene injusta. En la sentencia SP-1861-2021, la Corte
caso y absolvié al identificar error sobre el elemento subjetivo, estableciendo
limites claros a la punibilidad sin animo de trafico, y en la sentencia SP-2537-
2022, reiteré que la cantidad como indicio de venta no es suficiente por si sola,

insistiendo en que la finalidad debe ser probada.

La Corte Suprema, en la sentencia SP-228-2023, abordd el fendmeno del
aprovisionamiento colectivo, sefialando que compartir estupefacientes para
consumo simultaneo no configura trafico, pues no existe animo de lucro; por
consiguiente, se declaré atipica la conducta, fortaleciendo la distincién funcional
entre distribucién onerosa y consumo compartido. En el Auto AP-1797-2023, la
Corte extendio esta logica al ambito penitenciario, indicando que, incluso dentro
del establecimiento carcelario, el porte para consumo exige probar animo de
suministro; de lo contrario, la sancion disciplinaria se tornaria desproporcionada.
Finalmente, en la sentencia SP-226-2024, la Corte casé una condena al advertir
que la Fiscalia omitié peritajes toxicoldgicos y se limitd a la cantidad incautada;
por lo tanto, se ordend remitir al acusado a tratamiento, aplicando la suspension

condicional del proceso.

Este robusto corpus jurisprudencial revela, sin embargo, una falencia estructural

en el proceso penal colombiano, pues, a pesar de la claridad doctrinal y



jurisprudencial, persiste una brecha significativa entre el discurso judicial y la
practica cotidiana; asi, la judicializacién automatica de consumidores, la
ausencia de valoraciones clinicas oportunas y la falta de alternativas
restaurativas o terapéuticas evidencian una cultura juridica anclada en el
paradigma punitivo, que privilegia la represion sobre la prevencién y la atencion
integral. En este sentido, la criminalizacion del consumo personal no solo resulta
ineficaz para reducir la demanda de drogas, sino que ademas genera efectos
adversos, como la sobrecarga del sistema judicial, la estigmatizaciéon de los

consumidores y la perpetuacion de ciclos de exclusion y marginalidad.

La doctrina penal contemporanea ha cuestionado la eficacia de la criminalizacion
del consumo, senalando que el derecho penal no puede ser el instrumento
privilegiado para resolver problemas de salud publica, pues su légica punitiva es
incompatible con los principios de dignidad humana y autonomia personal; asi,
la antijuridicidad debe ser analizada no solo desde la perspectiva formal de la
tipicidad, sino también desde una vision material que tenga en cuenta el contexto
social, las condiciones del sujeto y la finalidad de la intervencion estatal. La Corte
Constitucional, en la sentencia T-1022 de 2012, ha sefalado que “la respuesta
penal al consumo de drogas debe ser excepcional y estar orientada a la
proteccion de derechos fundamentales, no a la imposicibn de sanciones
desproporcionadas o a la exclusion social de los consumidores”; esta posicion
implica reconocer que el porte para consumo personal, en ausencia de
afectacion a la salud publica o a derechos de terceros, carece de antijuridicidad

material y, por tanto, no debe ser objeto de persecucion penal.

Sin embargo, la persistencia de practicas judiciales que desconocen este
enfoque revela la necesidad de repensar el modelo de justicia aplicable a los
consumidores de sustancias psicoactivas; asi, la justicia restaurativa, y en
particular la justicia terapéutica, emerge como una alternativa innovadora y
necesaria, capaz de superar las limitaciones del paradigma punitivo y ofrecer
respuestas mas humanas, eficaces y respetuosas de los derechos
fundamentales. La justicia terapéutica, entendida como un enfoque que privilegia
la atencion integral del consumidor, la reduccién de dafios y la promocion de la

autonomia personal, ha sido poco explorada en el contexto colombiano, a pesar



de su potencial para transformar la manera en que el sistema judicial aborda el

fendmeno del consumo de drogas.

La literatura internacional ha documentado experiencias exitosas de justicia
terapéutica en paises como Australia, Estados Unidos y Canada, donde los
tribunales de drogas han implementado programas de tratamiento y
rehabilitacion como alternativas a la prisidén, con resultados positivos en términos
de reduccion de la reincidencia y mejora de la calidad de vida de los
participantes; en Colombia, sin embargo, la discusion sobre la justicia terapéutica
ha sido incipiente, limitada a algunos pronunciamientos judiciales y a iniciativas
aisladas de politica publica. La Ley 1566 de 2012, que reconoce el consumo de
sustancias psicoactivas como un problema de salud publica y garantiza el acceso
a tratamiento, constituye un avance importante, pero su implementacién en el
ambito judicial ha sido limitada, en parte por la persistencia de enfoques punitivos

y la falta de articulacion entre el sistema penal y el sistema de salud.

La Corte Constitucional, en la sentencia T-1022 de 2012, ha exhortado a las
autoridades a adoptar medidas integrales de atencion al consumidor, sefalando
que “la respuesta estatal al consumo de drogas debe privilegiar la prevencion, el
tratamiento y la inclusidn social, antes que la sancion penal”; este llamado, sin
embargo, contrasta con la realidad de los procesos judiciales, en los que el
consumidor sigue siendo objeto de persecucion y estigmatizacién, sin que se le
ofrezcan alternativas restaurativas o terapéuticas. Asi, la brecha entre el discurso
judicial y la practica cotidiana evidencia la necesidad de transformar la cultura
juridica, dotar de recursos al sistema de salud y emitir lineamientos vinculantes
que obliguen a jueces y fiscales a evaluar, desde la primera audiencia, la
pertinencia de alternativas terapéuticas; solo asi, la antijuridicidad dejara de ser
un mero constructo tedrico para convertirse en garantia efectiva de los derechos
fundamentales de las personas que portan estupefacientes para su propio

consumo.



2.3. Falencias estructurales en la practica judicial y la urgencia de un

paradigma terapéutico: argumentos para una transformacioén necesaria

El analisis exhaustivo de la configuracién dogmatica y jurisprudencial del articulo
376 del Cadigo Penal colombiano, asi como la revision critica del concepto de
antijuridicidad en el porte de estupefacientes para consumo personal, permiten
advertir, sin ambages, que el sistema penal colombiano enfrenta una crisis
estructural en la manera como aborda el fenomeno del consumo de sustancias
psicoactivas; por lo tanto, resulta imprescindible, en este apartado, no solo
sintetizar las falencias detectadas en la practica judicial, sino también
argumentar, con base en la evidencia y la logica juridica, la necesidad de
incorporar, de manera decidida y estructural, el paradigma de la justicia
terapéutica como respuesta a los desafios que plantea la judicializacion de

consumidores.

En primer lugar, es necesario subrayar que la principal falencia del proceso penal
colombiano en estos casos radica en la persistencia de una cultura juridica
punitivista, que privilegia la represion y la sancidn sobre la prevencion, la
atencion integral y la proteccidén de derechos fundamentales; asi, a pesar de la
evolucién jurisprudencial que ha delineado, con claridad, los limites de la
intervencion penal y la centralidad de la antijuridicidad material, la practica
judicial continia anclada en esquemas formales y automaticos, en los que la
cantidad de sustancia incautada se convierte, de facto, en el criterio determinante
para la judicializacion, sin que se realice una valoracion contextual, clinica o
social del caso concreto. En este sentido, la judicializacion automatica de
consumidores, la ausencia de peritajes toxicologicos y la falta de alternativas
restaurativas o terapéuticas evidencian una desconexién profunda entre el

discurso judicial y la realidad de los procesos penales.

Asi pues, la primera gran falencia detectada es la activacién mecanica del
aparato penal ante la mera constatacion de la posesiéon de estupefacientes, sin
gue medie una investigacion seria sobre la finalidad de la conducta, el patrén de
consumo del sujeto o la existencia de indicios de trafico o suministro a terceros;
por lo tanto, el proceso penal se convierte en un escenario de revictimizacién, en
el que el consumidor es tratado como un delincuente, privado de libertad y

sometido a un procedimiento que, en la mayoria de los casos, termina archivado



o precluido cuando se demuestra, ya en etapas avanzadas, que el implicado era
un usuario y no un traficante. Esta situacién, ademas de generar una sobrecarga
innecesaria para el sistema judicial, implica una afectacion grave a la dignidad
humana del procesado, quien es estigmatizado, excluido socialmente y privado

de oportunidades de reintegracion.

En segundo lugar, la ausencia de valoracion clinica o peritaje toxicologico en las
primeras etapas del proceso penal constituye una omision institucional que
perpetua la criminalizacion de la enfermedad y la adiccidn; asi, en lugar de
priorizar enfoques restaurativos o terapéuticos que permitan una intervencion
integral en salud mental y adicciones, se impone la légica del castigo, aun en
casos en los que la propia ley y la jurisprudencia exigen un tratamiento
diferenciado. En este orden, la falta de articulacion entre el sistema penal y el
sistema de salud, la escasa formacion de los operadores judiciales en enfoques
de reduccion de dafos y la inexistencia de protocolos claros para la derivacion a
programas de tratamiento constituyen barreras estructurales que impiden la

materializacion de los derechos fundamentales de los consumidores.

Por lo tanto, la segunda gran falencia radica en la incapacidad del sistema penal
para ofrecer respuestas diferenciadas y adaptadas a las necesidades de los
sujetos procesados, lo que se traduce en una aplicacién descontextualizada y
desproporcionada de la sancion penal; asi, la privacion preventiva de la libertad,
la imposicion de medidas de aseguramiento y la ausencia de alternativas
restaurativas o terapéuticas refuerzan la exclusion social y perpetuan los ciclos
de marginalidad y reincidencia. En este sentido, la criminalizacion del consumo
personal no solo resulta ineficaz para reducir la demanda de drogas, sino que
ademas genera efectos adversos, como la sobrecarga del sistema judicial, la
estigmatizacidon de los consumidores y la perpetuacion de ciclos de exclusion y

marginalidad.

En tercer lugar, la falta de articulacion interinstitucional entre el sistema penal, el
sistema de salud y las redes de apoyo social constituye una barrera insalvable
para la implementacién de alternativas restaurativas o terapéuticas; asi, la
ausencia de rutas claras de derivacién, la falta de recursos para la atencion

integral y la inexistencia de mecanismos de seguimiento y evaluacion de los



programas de tratamiento impiden que la justicia terapéutica se materialice como
una opcion real y efectiva para los consumidores procesados penalmente. En
este sentido, la falta de voluntad politica, la escasez de recursos y la resistencia
cultural de los operadores judiciales constituyen obstaculos estructurales que
deben ser superados para avanzar hacia un modelo de justicia mas humano,

eficaz y respetuoso de los derechos fundamentales.

Asi pues, la tercera gran falencia detectada es la desconexidn entre el discurso
judicial y la practica cotidiana, que se traduce en la persistencia de una cultura
juridica adversarial, centrada en la confrontacion y la sancién, y en la ausencia
de una vision integral y colaborativa que privilegie la prevencion, el tratamiento y
la inclusién social. En este orden, la falta de formacién de los operadores
judiciales en enfoques restaurativos y terapéuticos, la ausencia de protocolos
claros para la valoracion clinica y la derivacién a programas de tratamiento, y la
falta de incentivos institucionales para la adopciéon de alternativas restaurativas
constituyen barreras estructurales que impiden la transformacion del sistema

penal.

En cuarto lugar, la resistencia institucional a la implementacion de la justicia
terapéutica se manifiesta en la falta de lineamientos claros y vinculantes que
obliguen a jueces y fiscales a evaluar, desde la primera audiencia, la pertinencia
de alternativas terapéuticas; asi, la ausencia de una ley marco que regule de
manera integral los tribunales de tratamiento de drogas, la falta de un fondo
intersectorial que garantice recursos permanentes para programas de salud
mental y rehabilitacion, y la inexistencia de un sistema de indicadores que mida
la eficacia terapéutica y los efectos anti-terapéuticos de las decisiones judiciales
constituyen obstaculos estructurales que deben ser superados para avanzar

hacia un modelo de justicia mas humano y eficaz.

Por lo tanto, la cuarta gran falencia radica en la falta de voluntad politica y de
recursos para la implementacion de la justicia terapéutica, lo que se traduce en
la persistencia de un modelo punitivo que privilegia la sancion sobre la
prevencion y la atencion integral; asi, la falta de articulacién entre el sistema
penal y el sistema de salud, la escasa formacién de los operadores judiciales en

enfoques de reduccion de dafos y la inexistencia de protocolos claros para la



derivacion a programas de tratamiento constituyen barreras estructurales que

impiden la materializacion de los derechos fundamentales de los consumidores.

En este contexto, la incorporacion decidida del paradigma de la justicia
terapéutica se presenta como una necesidad inaplazable para superar las
falencias estructurales del sistema penal colombiano; asi, la justicia terapéutica,
entendida como un modelo que privilegia la intervencion integral en salud mental
y adicciones, la reduccion de danos y la promocion de la autonomia personal,
ofrece una respuesta mas humana, eficaz y respetuosa de los derechos
fundamentales de los consumidores procesados penalmente. En este sentido, la
justicia terapéutica se perfila como el complemento natural de la evolucién
jurisprudencial hacia un estandar material de antijuridicidad, centrado en el
riesgo concreto y el dolo de suministro, y como la via mas idonea para garantizar
la proteccion efectiva de los derechos fundamentales de las personas que portan

estupefacientes para su propio consumo.

Asi pues, la justicia terapéutica no solo constituye una alternativa innovadora al
modelo punitivo tradicional, sino que ademas se erige como una exigencia ética
y juridica en el marco de un Estado Social de Derecho que reconoce la dignidad
humana, la autonomia personal y la proteccién de los derechos fundamentales
como ejes rectores de su actuacion; por lo tanto, la implementacion de la justicia
terapéutica requiere la adopcion de una ley marco que regule de manera integral
los tribunales de tratamiento de drogas, la creacion de un fondo intersectorial
que garantice recursos permanentes para programas de salud mental y
rehabilitacion, la instauracion de un sistema de indicadores que mida la eficacia
terapéutica y los efectos anti-terapéuticos de las decisiones judiciales, y la
capacitacion obligatoria de los actores judiciales en principios de entrevista

motivacional, neurociencias y reduccion de dafos.

En este orden, la justicia terapéutica se presenta como una oportunidad para
transformar la cultura juridica, dotar de recursos al sistema de salud y emitir
lineamientos vinculantes que obliguen a jueces y fiscales a evaluar, desde la
primera audiencia, la pertinencia de alternativas terapéuticas; solo asi, la
antijuridicidad dejara de ser un mero constructo tedrico para convertirse en

garantia efectiva de los derechos fundamentales de las personas que portan



estupefacientes para su propio consumo. Asi, la justicia terapéutica se perfila
como el eje articulador de una politica criminal mas humana, eficaz y respetuosa
de los derechos fundamentales, capaz de superar la dicotomia entre castigo y
absolucion y de avanzar hacia un sistema que privilegie la salud, la dignidad y la

reintegracion social como fines ultimos de la justicia penal contemporanea.



Capitulo 1l

EL LABERINTO PROCESAL Y LA VULNERACION DE DERECHOS EN LA
JUDICIALIZACION DE CONSUMIDORES DE ESTUPEFACIENTES EN
BARRANCABERMEJA (2022-2024): ANALISIS EMPIRICO Y JURIDICO

La investigacion ha transitado, hasta este punto, por los meandros conceptuales
de la justicia terapéutica, ha revisado la evolucién normativa del articulo 376 del
Cddigo Penal, y ha contrastado la doctrina con las principales lineas
jurisprudenciales. No obstante, el dilema real emerge cuando la teoria se
encuentra con los expedientes, por lo cual, este capitulo se erige como el puente
decisivo entre la construccion dogmatica y la observacion empirica. Asi pues, su
finalidad consiste en revelar cdmo, en el municipio de Barrancabermeja, el
sistema penal reactiva inercias punitivas que sitian al consumidor de
estupefacientes en un terreno de sobredosis procesal, cargado de incertidumbre

y de vulneracion de derechos.

La seccion inicial ubica la metodologia adoptada, detalla las fuentes utilizadas y
presenta la matriz de variables que guiara la discusion. A partir de alli, se
precisara qué se entiende por indeterminacion procesal, como se manifiesta, y
por qué la cifra misma de expedientes archivados constituye una pista ineludible
de disfuncién institucional. Luego, el analisis pasara de los datos a sus
consecuencias humanas, explorando como ese limbo procesal afecta la dignidad

humana, a la libertad personal y al derecho a la salud.

Conviene recordar, que el lector ha transitado ya por capitulos que demostraron
la tensidn entre la concepcidn de bien juridico protegido y la minima intervencion
penal; sin embargo, todavia falta exponer la magnitud de la grieta que separa lo
que las Cortes ordenan y lo que los despachos locales ejecutan. ;Se cumple el
estandar de antijuridicidad material?, ;se respalda la autonomia del
consumidor?, ¢;se garantiza la proporcionalidad? Cada uno de estos
interrogantes encuentra, en las paginas siguientes, respuestas apoyadas en
cifras oficiales y testimonios institucionales, por lo cual, la lectura de este capitulo

propone un ejercicio de reconocimiento crudo, aunque necesario, de la realidad.



La estructura se organiza en tres momentos: primero, la ubicacion metodolégica
y presentacion de resultados, con la justificacion de la estrategia de triangulacion,
la descripcion de fases y la matriz de variables; segundo, el examen de la
indeterminacion procesal y de como el consumidor queda atrapado entre
capturas, imputaciones y preclusiones tardias; tercero, el analisis de la
afectacion de derechos fundamentales, que servira de antesala al capitulo IV,
dedicado a modelos comparados y propuestas de justicia terapéutica para

superar el déficit institucional.

Aunque denso en contenido, este capitulo adopta un lenguaje claro, combinando
tono formal con recursos retéricos que facilitan la comprensién, evitando
tecnicismos innecesarios y manteniendo la coherencia entre premisas y
conclusiones. Asi, se reconoce la complejidad e incertidumbre que caracterizan
el ambito penal y sanitario, pero se subraya una advertencia: mientras el sistema
continue privilegiando la captura sobre la atencion, la prision preventiva sobre la
derivacidn terapéutica y el archivo tardio sobre la decisibn oportuna, el
consumidor seguira siendo la victima mas persistente de la cruzada antidrogas

local.

3.1 Ubicacion metodolégica y exposicion general de resultados:

triangulacion y matriz de variables

En este apartado se expone, de forma detallada, la estrategia metodoldgica
disefiada para desentrafiar la complejidad del fenémeno estudiado. La
investigacion se apoya en una triangulacion de fuentes que conjuga datos
cuantitativos, registros cualitativos y contrastes normativos, por lo cual, se
refuerza la validez interna del analisis y se acentua la posibilidad de identificar
vacios ocultos. Asi pues, el estudio parte de la premisa de que ningun dato
aislado basta para comprender la maquinaria judicial, se requiere, por el
contrario, de una mirada poliédrica capaz de vincular cifras frias con

consecuencias humanas, sentencias con practicas, y normas con omisiones.

Por tanto, la seleccibn de Barrancabermeja no obedece a un capricho
anecdodtico, sino a criterios de relevancia y de accesibilidad. La ciudad, nodo
petrolero y enclavada en el Magdalena Medio, exhibe una tasa notable de

procesos por porte de estupefacientes, ademas, concentra una estructura



judicial relativamente compacta (una URI, seis juzgados penales del circuito,
diversos penales municipales), lo que permite rastrear el flujo de expedientes sin
dispersar la muestra. Asi, se delimita un periodo de estudio que inicia el 1 de
enero de 2022 y concluye el 31 de diciembre de 2024, lapso que captura la
creacion del Juzgado Sexto Penal del Circuito (Acuerdo PCSJA23-12124 de

2023) y el impacto de las ultimas variaciones jurisprudenciales.

La primera fase consistié en definir el universo de actores con capacidad de
producir datos relevantes. Por lo cual, se remitieron derechos de peticion (Ley
1755 de 2015) a la Fiscalia 4 Seccional, al Juzgado Segundo Penal Municipal
(control de garantias), al Juzgado Sexto Penal del Circuito (conocimiento), y al
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses, seccional Santander.
Luego entonces, cada entidad respondio dentro de los plazos legales, aportando
series estadisticas, actas de audiencia, y descripciones operativas. En paralelo,
se reviso la base de jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia y de la Corte
Constitucional, a fin de ubicar los estandares de antijuridicidad y de dignidad

humana invocados en las respuestas.

La segunda fase implico depurar y normalizar la informacion; por tanto, se
verificd la coherencia interna de las series, se cotejo la correspondencia de
fechas, y se descartaron duplicidades. Por ejemplo, la Fiscalia reportd6 494
investigaciones por porte en 2023, pero los juzgados solo registraron 14
audiencias de legalizacion de allanamiento ese mismo afo; este desfase exigiod
revisar las categorias de registro, confirmando que muchas indagaciones
quedaron archivadas antes de la audiencia preliminar. En este sentido, la
triangulacion permitié detectar silencios significativos: Medicina Legal admite que
no practica valoraciones toxicoldgicas; los juzgados confiesan no llevar la
variable “condicidon de consumidor”; y la Fiscalia reconoce la carencia de
protocolos de derivacion. Cada silencio, lejos de ser una carencia documental,
constituye, en realidad, un hallazgo sustantivo sobre la forma en que el sistema

penal prioriza ciertos datos y excluye otros.

La tercera fase correspondié a la construccion de la matriz de variables. En ella
se integran los resultados numéricos con las descripciones cualitativas y las

inferencias normativas; de esta manera, la matriz se transforma en un mapa que



conecta la dimensién procedimental, la dimension sustantiva y la dimension de
derechos humanos. Por lo cual, no se trata solo de enumerar cifras, sino de
evidenciar las légicas que subyacen: la captura como puerta de entrada, la
medida de aseguramiento como norma, la preclusién como derrota tardia, y la

inexistencia de tratamiento como regla implicita.

Afin de ofrecer al lector una herramienta de consulta clara y exhaustiva, la matriz
se amplio respecto de versiones preliminares; se afiadieron variables sobre
legalizacion de allanamientos, criterios de judicializacion, articulacion
interinstitucional y percepcion de operadores. Asi, la matriz se convierte en la
pieza angular del analisis posterior, pues cada uno de los items alimenta el
argumento sobre la indeterminacion procesal y la vulneracion de derechos

fundamentales.

A continuacion, se despliega la version definitiva de la matriz; el formato tabular
facilita la lectura, la comparacion y la localizaciéon de patrones, por lo cual, se
invita al lector a explorarla con detenimiento, ya que cada casilla condensa horas

de revision de expedientes, cruces estadisticos y contrastes normativos.

Tabla 1. Triangulacién de resultados recogidos en estudio de campo

) Resultado .
Variable o Fuente Conexion
) N . concreto (2022- | Postulado clave N
dimensién directa analitica
2024)
o . El sistema privilegia la|| Alta carga inicial,
Investigaciones Fiscalia 4 . .
427,494, 374 apertura sobre la baja resolucion

iniciadas Seccional . .
depuracién final

_ Juzgado 3 sentencias, 4 ||El castigo es marginal Disonancia
Condenas dictadas

Sexto condenados  ||respecto del esfuerzo|| eficacia-coste
Preclusiones o El archivo es la salida|| Resolucion tardia,
_ Fiscalia 4 3,22,52 ) ) )
fiscales mas comun dafio consumado
Juzgado 1 caso por Reconocimiento Falta de filtro

Archivo judicial . .
Sexto consumidor excepcional temprano




Resultado

Variable o Fuente Conexion
concreto (2022- | Postulado clave
dimensién directa analitica
2024)
Medidas de Juzgado . La coercion precede ||Lesion a la libertad
. 18 impuestas . .
aseguramiento Segundo al analisis material personal
Legalizaciones de | Juzgado . o Débil control de
28, 2 ilegales Alto aval judicial _
captura Segundo flagrancia
Valoraciones Medicina Carencia de Barrera para la
. 0 protocolos S T o
clinicas Legal diagnéstico diferencial| justicia terapéutica
Protocolos de . Falta de articulacion Consumidor
L Todas Inexistentes o
derivacién salud-justicia abandonado
Registro de Fiscalia y . Invisibilidad Reproduccion de
_ . No se consigna o _
consumidor juzgados institucional estigma
SP-41760-2016,
Jurisprudencia Proteccion de .
. Altas Cortes || SP-2537-2022, C-|| =~ Desacato préactico
aplicable dignidad y autonomia
370-2021
Duraci6n promedio||  Calculo 6-9 meses hasta Limbo procesal Dafio
del proceso inferido archivo prolongado socioeconoémico
Reincidencia Entidades . o Politica criminal
. Sin datos Falta de seguimiento .
registrada locales ciega
Criterio decisorio Cantidad de Reduccionismo Ignora contexto
o Operadores . o
principal sustancia cuantitativo personal
Impacto o Pérdida de Dafio colateral sin Costo social
. o Testimonios . y o
socioecondmico empleo, estigma reparacion invisibilizado
Participacion Justicia y salud no Urgencia de
IPS locales Nula
sanitaria dialogan articulacion




Resultado

Variable o Fuente Conexion
concreto (2022- | Postulado clave
dimension directa analitica
2024)
Articulacion . . Fragmentacion Obstaculo
Entidades Inexistente
interinstitucional sistémica estructural
Medidas . Ausencia de
_ Fiscalia y o o
alternativas a , No reportadas || Prioridad punibilista enfoque
ueces
prision : terapéutico
Formacion de Escuelas , . Desconocimiento de Brecha de
o No obligatoria . .
operadores judiciales paradigma capacidades
. “Sin 3 .
Percepcion de . || Cultura punitiva por Necesidad de
Respuestas | herramientas’, “sin o o
operadores o inercia sensibilizacion
opciones
Cumplimiento de || Contraste Ba Distancia entre norma Déficit de
ajo
estandares normativo : y practica gobernanza

Fuente: Elaboracién Propia, 2025

La lectura transversal de la matriz conduce a varias conclusiones preliminares.

En primer lugar, la cadena de produccién de expedientes se dispara en la

Fiscalia, pero se diluye antes de la sentencia, por lo cual, se confirma la hipétesis

de que la intervencién penal se agota en su fase preliminar, sin ofrecer un

desenlace reparador ni punitivo efectivo. En segundo lugar, la ausencia de

valoracion clinica y de rutas de derivacion demuestra que el sistema ni siquiera

se aproxima a un enfoque terapéutico; se limita a capturar, imputar vy,

eventualmente, precluir, por tanto, la salud publica queda fuera del radar. En

tercer lugar, la invisibilizacion de la condicion de consumidor, sumada al uso

extendido de medidas de aseguramiento, genera un efecto multiplicador de dafio

social, por lo cual, la carcel preventiva se alza como respuesta predilecta incluso

cuando la dogmatica desaconseja su aplicacion.




Este diagnostico metodologico prepara el terreno para los dos apartados
siguientes. El lector encontrara, en la seccion 3.2, un desarrollo minucioso del
concepto de indeterminacion procesal, sustentado en la evidencia que la matriz
exhibe; se mostrara, por ejemplo, cdmo el desfase entre investigaciones y
condenas pone de relieve un circuito burocratico que produce mas dafno que
justicia. Luego, en la seccion 3.3, se profundizara en la vulneracion de derechos
fundamentales, demostrando que la falta de protocolos de derivacion y la
imposicion de medidas coercitivas prolongadas lesionan principios

constitucionales basicos, tales como la dignidad humana y la salud.

Ahora bien, jcual es la importancia practica de conocer estas cifras y estos
vacios?, jacaso no bastaria con denunciar que las capturas exceden a las
condenas? La respuesta exige una perspectiva integral: sin datos concretos no
se visibiliza la cadena de causas y de efectos, y sin la cadena completa es
imposible disefiar una politica publica que sustituya la inercia punitiva por una
|6gica de reduccidon de dano. Asi, la matriz se convierte en un insumo técnico
para la toma de decisiones, pero también en una invitacion ética a reconsiderar

la forma en que se concibe la lucha contra las drogas en contextos locales.

Por lo tanto, el presente apartado no solo cumple la funcién académica de
transparentar la metodologia, sino que instala, en el centro del debate, la idea de
que cualquier reforma debe partir de la evidencia; sin ella, la discusion se reduce
a declaraciones de buena voluntad. En este orden, se avanza con paso firme
hacia un desenlace que, lejos de limitarse a la critica, propone rutas de accion
viables, sustentadas en la experiencia comparada y en la urgencia particular que

exhibe Barrancabermeja.

Asi, esta exposicion metodolégica permite abordar de forma general la
presentacion de la matriz de variables; donde, a partir de este cimiento, el texto
se adentrara en el primer nudo problematico: la indeterminacion procesal,
fendmeno que cristaliza la distancia entre la norma protectora y la practica
punitiva; la argumentaciéon mostrara, paso a paso, como el sistema erige un muro
burocratico que el consumidor no puede franquear, y cémo el tiempo procesal,
lejos de ser neutro, se transforma en una sancién anticipada. En consecuencia,

la siguiente seccion alimentara la reflexion sobre la vulneracion de derechos vy,



en el capitulo final, se ofrecera el modelo de justicia terapéutica como via de

reparacion estructural.

3.2 Indeterminacion procesal de los procesados por porte de
estupefacientes que son consumidores: entre la puerta giratoria
investigativa y el silencio judicial

Una vez detallado el caso de estudio y el método de su abordaje, podemos
dilucidar la forma en que la ruta penal de Barrancabermeja mantiene al
consumidor de estupefacientes en un limbo procesal, por lo cual, retomando
cada uno des los aspectos ya trabajados en el marco del proceso penal en caso
de porte de estupefacientes articulado al analisis del concepto de justicia
terapéutica, se propone revisar las etapas de investigacion, imputacion,
audiencia y eventual cierre del expediente; asi pues, este analisis se sustenta en
la evidencia empirica presentada en la matriz, en la doctrina especializada y en
la linea jurisprudencial que, desde hace décadas, exige distinguir al consumidor

del traficante. El desarrollo se ordena en cinco subejes:

i) la puerta de entrada investigativa,

i) el débil filtro de control de garantias,

iii) la paralisis en la fase intermedia,

iv) la preclusion tardia como salida recurrente, y v) las implicaciones

dogmaticas y de politica criminal.

Con ello ya pretendemos resalta la hipétesis central de esta investigacion que no
es otra que de cada punto de estos casos expuestos, solo se converge en la
tesis de que la indeterminacion procesal, lejos de ser un problema aislado,
configura un fendémeno estructural que contraviene los principios de minima

intervencién, proporcionalidad y dignidad humana.

En este orden de ideas, conviene recordar que la Corte Constitucional, desde la
providencia de decision C-221 de 1994, ha sefalado que el consumo de
estupefacientes, per se, no vulnera bienes juridicos de tercero alguno (Corte
Constitucional, 1994); luego entonces, la persecucién penal solo resulta legitima
cuando se demuestra la puesta en peligro efectivo de la salud publica. Sin

embargo, la practica demuestra que la Fiscalia activa el mecanismo punitivo ante



la mera superacion cuantitativa de la dosis personal, desatendiendo la necesidad
de acreditar un animo de trafico; por tanto, la etapa de indagacién preliminar se
convierte en una puerta giratoria que atrapa a cientos de ciudadanos sin

diagndstico clinico ni analisis de contexto.

La evidencia empirica es contundente; por ejemplo, la Fiscalia 4 Seccional
registrdo 427 investigaciones en 2022, 494 en 2023 y 374 en 2024, cifras que
revelan, por lo cual, un aumento inicial y una leve contraccion final, aunque sin
impacto en la practica de sentencias condenatorias. ¢ Qué implica que casi mil
trescientas carpetas se abrieran en solo tres afos, cuando el Juzgado Sexto
Penal del Circuito, durante el mismo periodo, reporta apenas tres condenas? En
este sentido, el sistema sobrecarga la fase investigativa y deja desierta la fase

de decision, generando la primera grieta de indeterminacion.

Asi pues, la puerta de entrada investigativa adolece de una confusién
conceptual; se equipara la cantidad con la lesividad y se olvida la exigencia de
antijuridicidad material desarrollada por la Corte Suprema en el fallo SP-41760-
2016 (Corte Suprema de Justicia, 2016), donde se preciso que el animo de trafico
no puede inferirse solo por el peso de la sustancia. No obstante, la practica local
reproduce el reduccionismo cuantitativo y, por tanto, convierte la sustancia
incautada en un atajo para el procesamiento penal, sin examinar la historia de

consumo, la dependencia o la ausencia de perjuicio concreto a terceros.

En paralelo, el débil filtro de control de garantias amplifica la indeterminacion.
Los datos del Juzgado Segundo Penal Municipal indican que, durante 2024, se
legalizaron veintiocho capturas, declarando ilegales solamente dos; por lo cual,
el setenta y cinco por ciento de las personas capturadas avanzo sin obstaculos
hacia la etapa de imputacion. La doctrina subraya que la audiencia de control
deberia funcionar como un dique frente a imputaciones carentes de soporte
probatorio (Escuela Judicial Rodrigo Lara Bonilla, 2010); sin embargo, la realidad
demuestra una convalidacion casi automatica de la actuacién policial. ; Cémo
exigir, entonces, coherencia con la doctrina si la practica normaliza la sancién

anticipada?

En este sentido, cabe resaltar la ausencia de valoracion toxicolégica. El Instituto
Nacional de Medicina Legal, en oficio 521-DSSA-DRNR-2025, reconoce no



practicar diagndsticos de dependencia ni peritajes clinicos sobre consumidores;
por tanto, el juez de control de garantias no dispone de elementos cientificos que
permitan diferenciar la posesion para consumo de la posesion con animo de
distribucion. Esta carencia contrasta con la recomendacion de Wexler, quien
advierte que la justicia terapéutica, si la entendemos como mecanismos de
justicia restaurativa, requiere, como condicion inicial, una identificacion médica
rigurosa para evitar la revictimizacion del usuario (Wexler, 1996). En
consecuencia, la audiencia preliminar se convierte en un tramite formalista

donde el consumidor es clasificado, desde el inicio, como eventual traficante.

Luego entonces, el proceso avanza hacia la fase intermedia, pero aqui emerge
otra forma de indeterminacion: la paralisis. La fiscalia, consciente de la debilidad
probatoria, suele dilatar la formulacion de la acusacion o solicitar prérrogas para
la investigacion; mientras tanto, el imputado carga con medidas de
aseguramiento, visitas periddicas al juzgado y el estigma social que implica estar
sometido a un proceso penal. De acuerdo con Huertas, Echeverry y Manrique,
este periodo prolongado sin definicién fomenta la reincidencia, pues el sujeto,
privado de respaldo institucional, recae en el consumo y en actividades de

subsistencia que la ley finalmente vuelve a criminalizar (Huertas et al., 2018).

La preclusion tardia aparece, entonces, como la puerta de salida mas frecuente.
Los registros muestran que en 2024 se precluyeron cincuenta y dos
investigaciones, muchas de ellas por ausencia de antijuridicidad o por atipicidad;
sin embargo, esas decisiones llegaron después de seis 0 nueve meses de
incertidumbre procesal. Ahora, es importante sostener que la preclusion, aun
cuando exonera, no repara el dafio causado por la judicializacién, pues, durante
el limbo, el consumidor perdid6 empleo, acceso educativo y redes familiares
(Jiménez Cabarcas, 2023). Asi pues, la indeterminacién procesal produce un

castigo anticipado, aunque la sentencia final confirme la inexistencia de delito.

En este orden de ideas, la jurisprudencia reciente de la Corte Suprema,
especialmente el fallo SP-2537-2022, reiter6 que las autoridades deben
renunciar a la persecucion penal cuando la conducta no trasciende el ambito
personal del titular; sin embargo, el archivo o la preclusion siguen llegando tarde,

por lo cual, la declaracion de inocencia se vacia de contenido. Gomez Rojas



observa (2024) que esta disonancia provoca un impacto directo en el
hacinamiento carcelario, pues las capturas iniciales saturan las salas de paso y
los patios de detencidon preventiva, incluso cuando el proceso termina en no

condena.

En paralelo, la Corte Constitucional ha senalado, en la sentencia C-370 de 2021,
que el consumidor, lejos de ser un infractor, puede considerarse victima de un
fendmeno de salud publica que demanda intervencién integral del Estado; por
tanto, la respuesta idoénea no es la sancién, sino la atencién terapéutica (Corte
Constitucional, 2021). No obstante, en Barrancabermeja, la ausencia de
protocolos de derivacion desbarata cualquier intento de coherencia entre la
sentencia y la practica. ;Por qué persiste esa brecha? Diferentes autores
proponen que la politica de drogas en Colombia continua dominada por
coaliciones promotoras comprometidas con el control punitivo mas que con la
salud publica (Acevedo Gomez, 2018), lo que explica la resistencia institucional

a desplegar rutas terapéuticas.

Asi pues, la indeterminacién procesal no puede entenderse sin la combinacion
de factores normativos, culturales y administrativos. La norma establece
excepciones para el consumidor; la jurisprudencia refuerza la exclusion del
ambito penal; pero la cultura juridica local, unida a la falta de coordinacién
interinstitucional, reproduce el paradigma de la sospecha permanente. En
consecuencia, se instala un ciclo de captura, imputacién y preclusion que
legitima la intervencion policial, mantiene viva la narrativa del control y
desatiende la evidencia cientifica sobre la ineficacia de la criminalizacion del

consumo (Uprimny, Chaparro y Cruz, 2018).

El contraste con los principios de minima intervencion resulta, por lo cual,
abrumador. Asi, la doctrina recuerda que, en el plano internacional, el consenso
se desplaza hacia la reduccién de danos y la descriminalizacion de conductas
de bajo impacto social (Ambos y Nufiez, 2017). No obstante, el sistema penal
local opera como si el ano fuese 1986, momento en que la guerra contra las
drogas definia la agenda global. En este sentido, la desconexién entre la
narrativa internacional y la practica local constituye un obstaculo formidable para

la incorporacién de la justicia terapéutica.



¢ Puede la dogmatica penal ofrecer un punto de ruptura? Jiménez Cabarcas
(2023), al analizar la teoria del delito, subraya que la antijuridicidad requiere una
lesidn concreta al bien juridico, por tanto, tipicidad y antijuridicidad no son
equivalentes. Sin embargo, en la experiencia barranquefa, la sola acusacion
desplaza cualquier debate dogmatico: el juez de control de garantias presume,
la fiscalia afirma, y el consumidor navega en silencio. Solo cuando la prueba se
derrumba meses después aparece la doctrina como salvavidas, pero la corriente

ya arrastro a la persona por un rio de tramites y estigmas.

La teoria de la puerta giratoria adquiere, aqui, un nuevo matiz; la mayoria de los
expedientes que ingresan al sistema salen por la puerta de atras, sin condena y
sin reparacién. Y es que, la misma doctrina, advierte que esta dinamica
incrementa la sensacion de impunidad y, paraddjicamente, alimenta un clamor
social por mayor severidad, lo que refuerza el ciclo punitivo (Ladino Castafieda,
2022). Asi, la indeterminacion procesal no solo afecta al individuo, sino que

distorsiona la percepcion colectiva de la eficacia penal.

En este orden, la incompetencia juridica no es mera metafora; se revela cuando
el juez de conocimiento, al leer la acusacion, descubre que la prueba de trafico
se reduce a la cantidad de gramos y a la version policial; sin embargo, la
audiencia se difiere, el plazo se extiende, y, al final, la fiscalia solicita la preclusién
por inexistencia del hecho punible. Al respecto, distinta literatura sobre el tema
sefala que esta logica de aplazamiento perpetua la violacion del derecho a un
juicio sin dilaciones injustificadas, protegido por la Constitucion y por la

Convencién Americana (Cardoso Nufiez y Oyola Mufioz, 2017).

La literatura comparada aporta luces adicionales. Garcia Aguirre et al. describen
un fendmeno similar en Nicaragua, donde el trafico para consumo se persigue
sin diferenciar, lo que conduce a altas tasas de sobreseimiento (Garcia Aguirre
et al., s. f.); por tanto, la indeterminacién procesal emerge como un patrén
regional que desafia los intentos de reforma. Martinez Baquero y Cucanchon
Rodriguez afirman que la justicia terapéutica, al ofrecer suspension condicional
del proceso y seguimiento clinico, ataca la raiz del limbo judicial (Martinez
Baquero y Cucanchén Rodriguez, 2022); sin embargo, su implementacién exige

voluntad politica, financiacién y formacion de operadores.



En Barrancabermeja, las rutas de atencion inexistentes evidencian esa ausencia
de voluntad. Pinzén Eslava y Rojas Uribe, al estudiar los consultorios juridicos,
muestran que la academia podria operar como puente terapéutico si las
autoridades reconocieran la necesidad de un abordaje integral (Pinzon Eslava y
Rojas Uribe, 2022); sin embargo, los oficios oficiales sostienen que ningun
convenio se ha suscrito con instituciones de salud o universidades. De esta
manera, la ciudad petroquimica se convierte en laboratorio involuntario de

politicas punitivas que fracasan sin aprendizaje institucional.

Por lo cual, la situacion descrita plantea un dilema de politica criminal. Huertas y
colegas afirman que la persecucion penal reactiva, centrada en la captura,
incrementa la reincidencia, pues las condiciones carcelarias y la estigmatizacion
potencian la marginalidad (Huertas et al., 2018). Asi, la indeterminacién procesal,
lejos de prevenir el trafico, contribuye a la espiral de dano social. § Como revertir
esa tendencia? La Corte Suprema, en la sentencia SP-226-2024, propuso la
aplicacion de criterios de oportunidad vinculados a programas de tratamiento,
idea que, en teoria, aliviaria la carga judicial y garantizaria la atencién al
consumidor; empero, la fiscalia local no reporta un solo caso de principio de

oportunidad aplicado bajo esa modalidad.

En conclusion, la indeterminacion procesal de los consumidores procesados por
porte de estupefacientes se configura como un entramado de factores
institucionales, normativos y culturales que empujan a la persona hacia un
laberinto de audiencias y aplazamientos, sin diagnostico clinico ni respuesta
terapéutica. La jurisprudencia nacional e internacional, la doctrina académica y
los datos empiricos convergen en la necesidad de expulsar al consumidor del
sistema penal y de reubicar la intervencion estatal en el ambito de la salud
publica. Mientras esa reorientacion no ocurra, el limbo procesal persistira, y con
él, la victimizacién de quienes, lejos de infringir un dafo concreto, requieren

apoyo y acceso a tratamiento.

Este analisis, por tanto, prepara el terreno para el siguiente apartado, donde se
examinara la vulneracion de derechos fundamentales que deriva de esta
indeterminacion; alli se demostrara cémo la dignidad, la libertad personal y la

salud se erosionan bajo el peso de un procedimiento que la propia jurisprudencia



condena. Asi pues, el lector podra valorar, con evidencia en mano, la urgencia
de avanzar hacia un modelo de justicia terapéutica que cierre la puerta giratoria
transforme la cultura juridica y priorice, de una vez, el bienestar humano sobre

la inercia punitiva.

3.3 Vulneracion de derechos fundamentales: el consumidor como victima

institucional y la urgencia de una respuesta estatal integral

El analisis de la indeterminacion procesal, desarrollado en el apartado anterior,
conduce inevitablemente a una constatacién inquietante: el sistema penal, lejos
de proteger el bien juridico de la salud publica, termina por vulnerar derechos
fundamentales de quienes, en realidad, requieren apoyo y atencién. Asi pues, la
judicializacion de consumidores de estupefacientes en Barrancabermeja no solo
resulta ineficaz y costosa para el aparato judicial, sino que, ademas, produce un
dano real y concreto sobre la dignidad, la libertad y la salud de los procesados.
En este sentido, la evidencia empirica y la doctrina especializada coinciden en
sefalar que el proceso penal, tal como se aplica en la practica local, se convierte
en un generador de victimizacion institucional, en abierta contradiccion con los

mandatos constitucionales y jurisprudenciales.

3.3.1 El proceso penal como generador de dano: dignidad, libertad

y salud en entredicho

En primer lugar, la dignidad humana, principio fundante del Estado Social de
Derecho, se ve erosionada desde el momento mismo de la captura. La Corte
Constitucional, en la sentencia C-221 de 1994, establecié que el consumo de
estupefacientes, en si mismo, no constituye una conducta lesiva de bienes
juridicos ajenos, por lo cual, la intervencion penal debe ser la excepcion y no la
regla (Corte Constitucional, 1994). Sin embargo, la practica demuestra que el
consumidor es tratado, desde el inicio, como un potencial delincuente, sometido
a procedimientos policiales y judiciales que lo estigmatizan y lo excluyen
socialmente. La ausencia de valoracion clinica y de protocolos de derivaciéon
refuerza esta logica, pues el sistema no reconoce la condiciéon de vulnerabilidad
ni la necesidad de apoyo, sino que impone una etiqueta de sospecha que

acompana al individuo durante todo el proceso.



Por tanto, la dignidad se ve afectada no solo por el trato institucional, sino
también por las consecuencias sociales y familiares de la judicializacion. El
consumidor, aun cuando finalmente sea exonerado, carga con el estigma de
haber sido procesado penalmente, lo que dificulta su reintegracion laboral,
educativa y comunitaria. Cardoso Nufiez y Oyola Mufoz advierten que la
judicializacion, aun sin condena, produce efectos de exclusion que perpetuan la
marginalidad y la vulnerabilidad (Cardoso Nufiez y Oyola Mufioz, 2017). Asi, el
proceso penal, lejos de reparar, agrava la situacion de quienes ya enfrentan

condiciones adversas.

En segundo lugar, la libertad personal se ve restringida de manera
desproporcionada. Los datos del Juzgado Segundo Penal Municipal muestran
que, en 2024, se impusieron dieciocho medidas de aseguramiento a personas
procesadas por porte de estupefacientes, muchas de las cuales eran
consumidores sin antecedentes de trafico. La Corte Suprema de Justicia, en la
sentencia SP-2537-2022, reiteré que la privacion de libertad debe ser la ultima
ratio y que, en casos de consumo, la respuesta estatal debe orientarse a la
atencion y no al castigo (Corte Suprema de Justicia, 2022A). Sin embargo, la
practica local privilegia la prision preventiva y las restricciones de movilidad, aun

cuando la evidencia no respalde la existencia de un peligro real para la sociedad.

Esta situacién se agrava por la duracién de los procesos. Como se ha
documentado, muchos expedientes permanecen abiertos durante seis 0 nueve
meses antes de ser archivados o precluidos, tiempo durante el cual el procesado
enfrenta limitaciones a su libertad, debe presentarse periédicamente ante las
autoridades y vive bajo la amenaza constante de una posible condena. Jiménez
Cabarcas sostiene que esta prolongacion injustificada del proceso constituye, en
si misma, una forma de sancién anticipada, que vulnera el derecho a un juicio
sin dilaciones y la presuncién de inocencia (Jiménez Cabarcas, 2023). Asi pues,
la libertad personal se ve erosionada no solo por la imposicion de medidas
formales, sino también por la incertidumbre y la ansiedad que genera la

permanencia en el sistema penal.

En tercer lugar, el derecho a la salud se ve gravemente comprometido. La Corte

Constitucional, en la sentencia C-370 de 2021, reconocié que el consumo



problematico de sustancias psicoactivas es, ante todo, un fenbmeno de salud
publica que exige una respuesta integral del Estado, orientada a la prevencion,
el tratamiento y la reduccion de dafios (Corte Constitucional, 2021). No obstante,
la ausencia de protocolos de valoracion clinica y de rutas de derivacion en
Barrancabermeja implica que el consumidor no recibe ningun tipo de atencion
meédica o psicoldgica durante el proceso penal. El Instituto Nacional de Medicina
Legal, en su respuesta oficial, admitié no practicar diagndsticos de dependencia
ni mantener registros sobre consumo, lo que deja al procesado en una situacion

de abandono institucional.

Esta omision no es menor. Wexler, pionero de la justicia terapéutica, sostiene
que la falta de intervencion temprana agrava los problemas de salud mental y de
dependencia, perpetuando el ciclo de consumo y reincidencia (Wexler, 1996). En
consecuencia, el sistema penal no solo fracasa en su misioén de proteger la salud
publica, sino que, ademas, contribuye a la cronificacion de la psicodependencia,
al negar el acceso a tratamientos y a programas de rehabilitacion. La literatura
especializada coincide en que la judicializaciéon sin atencion terapéutica
incrementa los riesgos de recaida, de exclusion social y de deterioro fisico y
mental (Martinez Baquero y Cucanchén Rodriguez, 2022; Pinzén Eslava y Rojas
Uribe, 2022).

Por lo tanto, la vulneracion de derechos fundamentales en el contexto de la
judicializacion de consumidores de estupefacientes en Barrancabermeja no es
un fenédbmeno accidental ni aislado, sino el resultado de una estructura
institucional que privilegia la respuesta punitiva sobre la atencion integral. La
dignidad, la libertad y la salud de los procesados se ven comprometidas en cada
etapa del proceso, desde la captura hasta la preclusién, pasando por la
imposicion de medidas de aseguramiento y la ausencia de atencion médica. Esta
situacion, ademas de ser injusta y costosa, perpetua la exclusion y la
marginalidad, en abierta contradiccion con los principios constitucionales y con

la finalidad protectora del bien juridico de la salud publica.



3.3.2 Hacia una respuesta estatal integral: de la inercia punitiva a la

justicia terapéutica

Frente a este panorama, resulta imprescindible confrontar la inercia punitiva que
caracteriza al sistema penal local y avanzar hacia una respuesta estatal integral,
que articule la proteccion de derechos fundamentales con la eficacia
institucional. La evidencia empirica y la doctrina especializada coinciden en que
la judicializacién de consumidores de estupefacientes no solo es ineficaz para
reducir el consumo y el tréafico, sino que, ademas, sobrecarga el sistema judicial,
genera costos innecesarios y perpetua la exclusidn social. Por lo tanto, la
solucién no pasa por endurecer las penas ni por aumentar las capturas, sino por
reorientar la intervencion estatal hacia la prevencion, el tratamiento y la

reintegracion social.

En primer lugar, es necesario reconocer que el consumidor de estupefacientes,
lejos de ser un infractor peligroso, es, en muchos casos, una persona en
situacion de vulnerabilidad que requiere apoyo y atencion. La Corte
Constitucional, en la sentencia C-253 de 2019, subray6 que el Estado tiene el
deber de proteger a las personas que enfrentan problemas de consumo,
garantizando su acceso a servicios de salud y a programas de reduccion de
dafos (Corte Constitucional, 2019). Esta perspectiva implica un cambio de
paradigma, que desplace el énfasis del castigo a la atencién integral, y que

reconozca la dignidad y la autonomia de los consumidores.

En segundo lugar, la implementacion de protocolos de valoracion clinica y de
rutas de derivacion es una condicién indispensable para garantizar una
respuesta adecuada. La experiencia internacional, documentada por Ambos y
Nunez (2017), demuestra que los sistemas que incorporan la justicia terapéutica
logran reducir la reincidencia, mejorar la salud de los usuarios y descongestionar
los tribunales. En Colombia, la jurisprudencia de la Corte Suprema ha sefalado
la necesidad de aplicar criterios de oportunidad y de suspender el proceso penal
cuando se acredite la condicion de consumidor y la ausencia de dafio a terceros
(Corte Suprema de Justicia, 2024). Sin embargo, la practica local sigue anclada
en la l6gica de la sospecha y la sancién, lo que impide la implementacién efectiva

de estas medidas.



En tercer lugar, la articulacion interinstitucional es clave para superar la
fragmentacion que caracteriza al sistema actual. La ausencia de convenios entre
la justicia penal, los servicios de salud y las instituciones educativas perpetua el
abandono del consumidor y dificulta su reintegracion social. Pinzén Eslava y
Rojas Uribe (2022) proponen que los consultorios juridicos y las universidades
pueden desempefar un papel fundamental en la identificacién temprana de
casos, la orientacion juridica y la derivacion a programas de tratamiento. Esta
colaboracién requiere voluntad politica, recursos y formacién especializada, pero

representa una oportunidad real para transformar la respuesta estatal.

En cuarto lugar, la formacion y sensibilizacion de los operadores judiciales es
indispensable para garantizar la aplicacion efectiva de los principios de minima
intervencién y de justicia terapéutica. La Escuela Judicial Rodrigo Lara Bonilla
(2010) ha desarrollado modulos de formacion en enfoques restaurativos y
terapéuticos, que buscan dotar a jueces, fiscales y defensores de herramientas
conceptuales y practicas para abordar el fenédmeno del consumo desde una
perspectiva integral. Sin embargo, la participacion en estos programas sigue
siendo voluntaria y limitada, lo que dificulta la transformacion cultural necesaria

para superar la inercia punitiva.

Finalmente, la reforma de la politica criminal debe orientarse a la prevenciony a
la reduccion de dafios, en lugar de centrarse en la represion y el castigo.
Uprimny, Chaparro y Cruz (2018) sostienen que la regulacion de las drogas
ilicitas, acompafiada de politicas de salud publica, es mas eficaz para contener
los dafios asociados al consumo que la criminalizacion indiscriminada. En este
sentido, la experiencia de Barrancabermeja ofrece una leccidén valiosa: la
judicializacion masiva de consumidores no solo es ineficaz, sino que, ademas,

perpetua la exclusion y la vulneraciéon de derechos fundamentales.

En este orden de ideas, la vulneracion de derechos fundamentales en el contexto
de la judicializacién de consumidores de estupefacientes en Barrancabermeja
exige una respuesta estatal integral, que supere la inercia punitiva y articule la
proteccion de la dignidad, la libertad y la salud de los procesados. La evidencia
empirica, la doctrina especializada y la jurisprudencia convergen en la necesidad

de implementar protocolos de valoracion clinica, rutas de derivacién, articulaciéon



interinstitucional y formacién de operadores, como condiciones indispensables
para garantizar una justicia penal mas humana, eficaz y respetuosa de los
derechos fundamentales. Asi pues, el cierre de este apartado no solo denuncia
las falencias del sistema actual, sino que prepara el terreno para la formulacion
de propuestas concretas de politica publica y reforma institucional, que seran

desarrolladas en el capitulo siguiente.

Capitulo IV

HACIA UNA JUSTICIA TERAPEUTICA Y UN ESTADO ARTICULADO:
PROPUESTAS PARA LA SUPERACION DEL LIMBO PROCESAL Y LA
PROTECCION DE DERECHOS EN EL TRATAMIENTO PENAL DEL
CONSUMO DE ESTUPEFACIENTES

El recorrido argumentativo y empirico de esta tesis ha dejado en evidencia una
paradoja dolorosa: el Estado colombiano, en su afan de proteger la salud publica
y combatir el trafico de estupefacientes, termina por judicializar y victimizar a
quienes, en realidad, requieren apoyo y atencidon. Asi pues, el analisis de la
experiencia en Barrancabermeja ha mostrado que la falta de comunicacion y
articulacion entre los actores estatales no solo genera ineficacia y desgaste
institucional, sino que, ademas, perpetua la vulneracion de derechos

fundamentales y la exclusion social de los consumidores.

En este sentido, el presente capitulo se erige como el cierre propositivo de la
investigacion, articulando la necesidad de un Estado constitucional
verdaderamente unido, capaz de coordinar sus capacidades administrativas,
judiciales y sanitarias en torno a un objetivo comun: la proteccion integral de la
persona Y la eficacia real de la politica criminal. Por lo tanto, se plantea aqui una
propuesta concreta de intervencion, sustentada en la evidencia empirica y en la
doctrina especializada, que busca superar el limbo procesal y garantizar una

respuesta estatal adecuada, humana y eficiente.

El capitulo se estructura en tres apartados principales. En primer lugar, se
desarrolla una reflexion sobre la urgencia de un Estado articulado, que supere la

fragmentacién actual y asuma, de manera corresponsable, la tarea de proteger



derechos y garantizar justicia. En segundo lugar, se presenta una propuesta de
solucion procesal, detallando el protocolo de intervencion temprana y la
activacién de rutas administrativas y de salud publica, con énfasis en la expulsion
del consumidor del sistema penal y la atencion integral de su situacion.
Finalmente, se cierra con una reflexion sobre la necesidad de una politica de
justicia terapéutica, que trascienda el ambito judicial y convoque a la sociedad

en su conjunto a repensar el sentido y los limites de la justicia penal.

Asi pues, este capitulo no solo busca ofrecer una hoja de ruta para la reforma
institucional, sino también invitar a la reflexion colectiva sobre el papel del
Estado, la sociedad y la justicia en la construccion de respuestas mas humanas,

eficaces y respetuosas de la dignidad de todas las personas.

4.1 Un Estado constitucional unido: comunicacién, corresponsabilidad y

limites al poder

El trayecto investigativo ha mostrado, con crudeza, que la fragmentacion
institucional cuesta vidas, recursos y confianza ciudadana, por lo cual, resulta
imprescindible detenerse en la idea de un Estado constitucional verdaderamente
unido. Asi pues, este apartado parte de una premisa clara: sin comunicacion
efectiva entre los poderes publicos y las entidades administrativas, la promesa
de la Constitucion de 1991 se diluye en tramites inconexos y en derechos
vulnerados. Luego entonces, se exploran los fundamentos tedricos que
sostienen la exigencia de articulacién, se expone el impacto practico de la
descoordinacién y se argumenta la urgencia de establecer canales de

cooperacion que limiten el poder punitivo y garanticen la justicia material.

La nocion de Estado constitucional implica, ante todo, la supremacia de la Carta,
la separacion funcional de poderes y la interdependencia cooperativa para la
realizacion de los fines esenciales; por lo tanto, gobierno, administracion y
jurisdiccion no actuan en compartimentos estancos, sino que conforman un tejido
normativo y operativo que solo cobra sentido si sus hilos se entrelazan. En este
orden, la Corte Constitucional ha insistido, desde la sentencia C-636 de 2016, en

que la garantia efectiva de los derechos exige coordinacion interinstitucional; sin



embargo, la realidad barranquenfa revela que dichas directrices permanecen en

el plano retorico.

El Poder Ejecutivo, a través de sus carteras de salud, justicia y seguridad,
dispone de programas, presupuestos y personal capacitado; sin embargo, la falta
de un protocolo vinculante que conecte a esas dependencias con la labor judicial
genera vacios operativos. ; COmo se espera que el juzgador remita a tratamiento
a un consumidor, si la red de salud publica desconoce su obligacion de recibirlo?,
¢,como se pretende que la Fiscalia aplique un principio de oportunidad si no
existe un censo de cupos terapéuticos disponibles? Estas preguntas, mas que
retdricas, evidencian la necesidad de un Estado que piense y actue en clave
sistémica, asumiendo que el proceso penal no es una isla, sino un nodo dentro

de una red de servicios.

Por tanto, la administracion publica, investida de la tarea de concretar derechos
sociales, debe escuchar las alertas del juez y responder con diligencia; de lo
contrario, la sentencia garantista termina convertida en letra muerta. Acevedo
Gbémez advierte que las politicas de drogas han oscilado entre enfoques
punitivos y de salud sin generar sinergias reales (Acevedo Gomez, 2018); por
consiguiente, el consumidor queda atrapado en un triangulo de instituciones que

se sefialan unas a otras mientras la dependencia avanza.

En este sentido, la falta de comunicacién no solo produce ineficacia, sino también
injusticia; el caso del consumidor sometido a medida de aseguramiento, a pesar
de la inexistencia de dafio a terceros, ilustra cdmo el silencio entre entidades
agrava la vulneracion de derechos. La Corte Suprema, en el fallo SP-226-2024,
recordd que la finalidad protectora del bien juridica salud publica no se cumple
mediante encarcelamientos innecesarios; sin embargo, la Policia, la Fiscalia y
los jueces continuan actuando sobre la base de datos incompletos, pues
Medicina Legal no practica valoraciones clinicas y las secretarias de salud no

ofrecen rutas de atencion inmediata.

La teoria de la division de poderes, lejos de promover la desarticulacion,
demanda controles reciprocos y cooperacion; Montesquieu defendia los frenos
y contrapesos como garantia contra el abuso, pero también resaltaba la

necesidad de armonia para la eficacia gubernativa. Asi pues, un Estado se



deslegitima cuando sus 6rganos operan de forma disonante; cada fallo irregular,
cada medida de aseguramiento improcedente, cada captura que termina en

preclusién, socavan la confianza ciudadana en la justicia y en la administracion.

Por lo cual, resulta imperioso establecer canales formales de dialogo entre las
ramas del poder y las entidades territoriales; ello implica la creacion de mesas
intersectoriales permanentes, la adopcion de protocolos de derivacion obligatoria
y la interoperabilidad de los sistemas de informacion. La literatura comparada
muestra que los paises que han incorporado tribunales de tratamiento de drogas,
como Estados Unidos y Australia, han logrado reducir la reincidencia gracias a
la cooperacién entre jueces, fiscales, médicos y trabajadores sociales (Wexler,
1996); luego entonces, Colombia no necesita inventar la rueda, sino adaptar

dichas experiencias a su realidad normativa y cultural.

El articulo 209 de la Constitucion impone a la funcién administrativa los principios
de coordinacion vy eficacia; empero, la practica demuestra que tales mandatos
se diluyen cuando las entidades mantienen agendas aisladas. El caso de
Barrancabermeja, documentado en esta tesis, confirma que la Secretaria de
Salud no cuenta con protocolos de recepcién de usuarios derivados por la
justicia; Medicina Legal, a su vez, se declara ajena a la valoracion clinica, y la
Fiscalia no dispone de programas de suspension condicional del proceso
basados en tratamiento. Este vacio comunicativo, ademas de ineficiente,
contradice el bloque de constitucionalidad, que obliga al Estado a adoptar

medidas progresivas de proteccion de la salud y de prevencion del consumo.

La perspectiva de derechos humanos exige abordar la problematica desde la
corresponsabilidad; la oficina del Alto Comisionado de la ONU ha senalado que
el enfoque de salud publica en materia de drogas implica la accion concertada
de instituciones de justicia, salud y proteccion social. Por tanto, la administraciéon
no puede situarse al margen del proceso penal ni la judicatura puede
desentenderse de las limitaciones presupuestales; se requiere un dialogo
sincero, informado y constante, que permita anticipar necesidades y asignar

recursos.

En esta linea, la Corte Constitucional, en la C-370 de 2021, ordend al Ministerio

de Salud disefiar programas de reduccion de dafios y trabajar de la mano con el



sistema judicial; sin embargo, los hallazgos de campo evidencian la ausencia de
indicadores que midan el cumplimiento de dicha orden. ¢ Cuantos consumidores
han sido derivados a tratamiento por orden judicial en Barrancabermeja durante
el periodo 2022-20247, la respuesta es cero, por lo cual, la distancia entre norma

y practica se hace palpable.

La filosofia politica recuerda que el poder sin control conduce al abuso; pero el
poder sin cooperacion conduce a la inoperancia, que, a su vez, genera nuevas
injusticias. Asi pues, un Estado unido no significa un Estado centralizado que
aplaste la autonomia, sino un entramado de dérganos que conversan, se
controlan y se apoyan. La justicia penal, en este marco, funciona como un sensor
que detecta la vulneracion de derechos y activa la respuesta administrativa

adecuada; cuando el sensor opera sin conexion, la alarma se enciende en vano.

La ineficacia estructural se traduce en sobrecarga judicial, hacinamiento
carcelario y gasto publico improductivo; Gémez Rojas demuestra que la
discrepancia entre licitud del consumo y el tipo penal de porte incrementa la
poblacién carcelaria sin mejorar la seguridad (Gémez Rojas, 2024). Por lo tanto,
una administracion que ignore estas cifras contribuye a perpetuar un ciclo
presupuestal perverso, donde se invierte mas en rejas que en clinicas, mas en

vehiculos de traslado que en programas de rehabilitacion.

La dimension ética tampoco puede soslayarse; la Constitucion no es un mero
catalogo de deseos, sino un pacto social que obliga a las instituciones a actuar
de manera razonable y proporcional. Cada captura innecesaria, cada medida de
aseguramiento sin sustento clinico, representa una quiebra de la confianza
publica y una afrenta a la dignidad humana. Si el Estado falla en coordinar sus
esfuerzos, el ciudadano interpreta ese fallo como indiferencia o incapacidad; y la

indiferencia estatal es, en si misma, una forma de violencia simbdlica.

En consecuencia, el argumento central de este capitulo sostiene que un Estado
constitucional unido no es una opcién, sino un imperativo para la justicia
terapéutica; sin coordinacion no hay terapia, y sin terapia reaparece el castigo
inutil. La evidencia recabada en Barrancabermeja sirve de espejo: alli donde los
poderes no dialogan, los derechos se vacian de contenido; alli donde las

entidades no comparten datos, los procesos se prolongan; alli donde no existe



ruta de derivacion, el consumidor termina en la carcel o en la calle, pero nunca

en el consultorio.

En este orden de ideas, la tesis concluye, entonces, que la articulacion
interinstitucional no solo corrige la ineficacia, sino que constituye un mandato
ético vy juridico; por lo tanto, cualquier reforma que pretenda reducir el limbo
procesal y proteger la salud publica debe comenzar por establecer canales de
comunicacion obligatorios entre Fiscalia, judicatura, sector salud y entidades
territoriales. Solo asi se podran cerrar las brechas, reducir la victimizacién
institucional y convertir la justicia penal en un instrumento de proteccion y no de

dano.

4.2 Propuesta tangible y real de intervencion temprana: protocolo de
expulsion del sistema penal y activacion de rutas administrativas-

terapéuticas (control de garantias y juicio)

Se introduce, en este apartado, la pieza operativa central de la tesis: un protocolo
de intervencién temprana que impide la vulneracién de derechos vy, a la vez,
desahoga al sistema judicial, articulando de forma concreta las dos grandes
etapas del proceso penal (control de garantias y juicio ante el juez de
conocimiento), pero con una premisa axial y sencilla: si el procesado es
consumidor, no debe entrar al sistema penal (o debe salir de él en su primer
contacto), por lo tanto, el circuito debe incluir una incidencia procesal inmediata
y un mecanismo de activacién administrativa que garantice valoracion clinica,
expulsion del caso del sistema penal, e ingreso a una ruta de atencion territorial
en salud, con dos posibilidades de actuacién, segun el caso: i) desintoxicacion y
apoyo para superar la dependencia; ii) acompafamiento y capacitacion en
consumo responsable, si la persona decide continuar consumiendo, con enfoque
de reduccidn de riesgos y dafos. La propuesta, asi pues, se expone de forma
detallada, por etapas y con tareas especificas para cada actor, en lenguaje
sencillo, con criterios juridicos claros y con ejemplos aplicados al contexto de

Barrancabermeja, aunque disefiados para ser replicables en otras jurisdicciones.

En este sentido, partimos de la constatacion empirica y jurisprudencial ya

demostrada: el consumidor no lesiona, por si mismo, el bien juridico salud



publica; la persecucion penal solo es legitima si se acredita un riesgo concreto a
terceros o un animo de trafico (C-221/94; SP-41760-2016; SP-2537-2022; C-
370/21). Por lo tanto, la respuesta estatal adecuada exige una derivacion
terapéutica o un acompafnamiento de reduccion de dafos, no la judicializacion.
La pregunta, entonces, no es si debemos hacerlo, sino como lo hacemos de
forma sencilla, homogénea vy verificable, sin crear mas tramites, sin
ambiguedades, y con responsabilidades claras. Para ello se propone un
“Protocolo de Identificacién y Derivacién de Consumidores” (PIDC), que actua
como llave de salida del sistema penal y llave de entrada al sistema de salud y

apoyo psicosocial.

A continuacién, se presenta la arquitectura general del PIDC vy, luego, su
despliegue paso a paso en las dos etapas procesales, con los formularios
minimos, los plazos perentorios, los estandares probatorios y los indicadores de
seguimiento. Finalmente, se incorporan orientaciones operativas para las
entidades territoriales (secretarias de salud, EPS, IPS, ICBF cuando proceda, y
programas comunitarios) y mecanismos de aseguramiento de la calidad,

transparencia y rendicion de cuentas.

4.2.1. Arquitectura del PIDC: objetivos, principios, alcance y actores

El Objetivo general de este protocolo no puede ser otro que evitar la vulneracion
de derechos fundamentales de personas consumidoras de sustancias
psicoactivas que ingresan al circuito penal por porte, expulsando tempranamente
los casos del sistema penal cuando no exista evidencia de trafico ni dafio a

terceros, y activando rutas administrativas-terapéuticas integrales en el territorio.
Asi, los Objetivos especificos deben ser:

¢ l|dentificar la condicién de consumidor de forma oportuna y basada en
evidencia clinica; establecer un canal formal y obligatorio de valoracién
por Medicina Legal (o perito clinico habilitado) en plazos cortos (24-48

horas);



e Definir criterios juridicos de expulsién automatica del sistema penal;
activar protocolos territoriales de atencion (desintoxicacion y/o consumo
responsable);

e Asegurar el seguimiento interinstitucional con indicadores de resultado; y

e Consolidar interoperabilidad basica de informacion entre justicia y salud

con respeto estricto de la confidencialidad.

Los principios rectores del mismo, deben versar sobre la supremacia
constitucional y convencional (dignidad humana, autonomia personal, minima
intervencién penal, proporcionalidad); coordinacion interinstitucional (articulo
209 CP, enfoque de red); enfoque terapéutico y de reduccion de dafos (Wexler;
C-370/21; Uprimny/Chaparro/Cruz); no revictimizacion; confidencialidad clinica;
consentimiento informado; oportunidad y celeridad; y transparencia con

rendicion de cuentas.

Lo que implica que el alcance del mismo aplica para todos los casos de porte de
estupefacientes detectados en flagrancia o por diligencias de registro vy
allanamiento en el municipio (o distrito judicial) respectivo, cuando existan
indicios razonables de consumo personal y no haya evidencia suficiente de
trafico. Opera desde el primer contacto policial hasta, como maximo, la audiencia
de control de garantias, y prevé una valvula adicional en la fase de conocimiento

si el PIDC no se activo a tiempo.

Ahora bien, lo actores obligados de este debe comprometer a la Policia Nacional
(uniformado y supervisor), Fiscalia (fiscal del caso y coordinador seccional),
Juzgado de control de garantias, Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses (o perito alterno certificado cuando no haya disponibilidad), Secretaria
de Salud municipal/departamental, EPS/IPS del usuario, Defensoria del Pueblo
y defensa técnica (publica o privada), y Juzgado de conocimiento como

backstop. Cada actor tiene tareas y plazos.

4.2.2 Flujo integral del PIDC: de la captura a la atencion

El Protocolo de Identificacion y Derivacion de Consumidores (PIDC) nace para

resolver un problema sencillo, aunque persistente: el sistema penal recibe,



procesa y estanca a personas que no deberian estar alli, porque su conducta no
lesiona el bien juridico salud publica y porque, de fondo, requieren apoyo clinico
y acompafnamiento social, no castigo. Asi pues, el flujo integral debe leerse como
una ruta sin fisuras, donde cada actor sabe qué hacer, cuando hacerlo, y como
entregar el relevo al siguiente, por lo tanto, la narrativa recorre de principio a fin
los momentos en que el Estado se encuentra con el ciudadano, comenzando por
la captura y terminando en la atencion sanitaria y psicosocial, con mecanismos

de rescate judicial cuando el engranaje no se activa a tiempo.

La historia inicia en el “punto cero”, que no es otra cosa que el primer contacto
entre la policia y la persona. Aqui, la clave esta en reconocer, sin prejuicio y con
escucha, la comunicacion del detenido sobre su condicién de consumidor, o en
registrar signos objetivos que lo indiquen (presencia de parafernalia personal,
microdosis, sintomas de abstinencia, historia clinica previa). Este momento, que
suele resolverse en minutos, tiene implicaciones profundas porque, si se omite,
se desata la cadena punitiva; por el contrario, si se consigna de forma clara, se
abre la puerta terapéutica. El uniformado, entonces, marca la casilla PIDC en el
acta de captura, describe brevemente lo observado, y evita valoraciones morales
o0 inquisitivas; no se trata de una confesidon, ni de una admision de
responsabilidad penal, sino de un dato de salud que obliga a diligencia estatal.
El supervisor revisa el formato, valida la marcacién y, sin dilacion, notifica a la
Fiscalia receptora. En este punto, siguiendo el protocolo, se agenda la valoracion
clinica ante Medicina Legal dentro de las préximas veinticuatro horas; el aviso
viaja por un canal seguro interinstitucional, se asigna un radicado automatico, y

la pelota pasa al campo del fiscal de turno.

Ya en la URI o en la sede de Fiscalia, el fiscal verifica la etiqueta PIDC, entiende
que no esta ante un mero registro contable, sino ante una alerta de minima
intervencién, y emite la Orden de Valoracién Clinica Preferente, que funciona, en
la practica, como una llave que cierra el camino a la imputacién sin diagnéstico.
Este paso tiene una logica constitucional: si hay indicios de consumo, no tiene
sentido apresurarse a formalizar cargos, pues la antijuridicidad material exige
lesividad real; la valoracion clinica, en ese contexto, no es un lujo probatorio, sino
un requisito de procedibilidad razonable. La defensa, con la Defensoria del

Pueblo a su lado, complementa el expediente humanamente, diligenciando un



formato simple de informacion sanitaria, con datos de EPS o IPS, antecedentes
de tratamiento y un consentimiento informado que autoriza el intercambio
minimo de informacién para activar la ruta, siempre resguardando Ila
confidencialidad. La escena se mantiene sobria, se evitan preguntas intrusivas,
el trato es digno, y la premisa se sostiene: antes de presumir delito, escuchemos

el cuerpo y leamos la clinica.

La valoracioén clinica llega, asi, al corazén del PIDC. Medicina Legal aplica un
instrumento breve, validado para estos casos, que combina un tamizaje de
consumo, la identificacion de dependencia, un barrido rapido de comorbilidades,
y la apreciacion de riesgos asociados. El dictamen no se recrea en detalles
intimos, no expone mas de lo necesario, por lo tanto, se limita a una conclusién
operativa: no consumidor, consumidor ocasional, consumo problematico o
dependencia, y sugiere la orientacion adecuada. El plazo, como promesa
garantista, es de veinticuatro horas desde la orden fiscal; si no hay cupo, la
Fiscalia comisiona a un perito clinico de la red de salud, o habilita una
televaloracion con posterior validacién presencial. La finalidad es inequivoca,
pues el informe no esta al servicio de la punicion, se dirige a proteger derechos,

aclarar el terreno, y permitir que el juez decida con fundamento.

Con el dictamen en mano, la audiencia de control de garantias deja de ser un
rito formal, para convertirse en el primer gran filtro de justicia material. El fiscal,
expuesto el cuadro clinico y la ausencia de indicios serios de trafico, puede
escoger una de tres rutas, todas respetuosas de la jurisprudencia. Si la cantidad
incautada se alinea con el uso personal o, incluso, la supera levemente sin que
aparezcan sefiales de distribucion, y el informe confirma consumo o
dependencia, la ruta natural es la expulsién inmediata por atipicidad o ausencia
de antijuridicidad material, por lo cual, se solicita preclusién in limine o
desistimiento de la accién, el juez avala, y la libertad se ordena sin rodeos. Si
hay alguna duda razonable sobre el destino de la sustancia, pero la clinica y el
contexto inclinan la balanza hacia el consumo, la herramienta adecuada es el
principio de oportunidad condicionado, que saca el caso del carril penal, a la vez
que activa el plan de atencion; aqui, la condicidon no es una trampa, es una
formalidad para garantizar el puente sanitario. Y si, por razones practicas de

agenda o por dificultades logisticas con la red de salud, no es posible decidir en



esa misma diligencia, el juez puede suspender de manera breve el
procedimiento, no mas de treinta dias, condicionandolo a la valoracion ampliada
y al primer contacto con el plan, de modo que, una vez verificado, se decrete la

terminacién sin mayor tramite.

En todos los supuestos, la regla de oro es evitar medidas intramurales; cuando
se trata de un consumidor diagnosticado, sin sefiales de trafico, la privacién de
libertad no solo resulta desproporcionada, sino abiertamente contraria a los fines
del proceso. Si alguna medida cautelar se justifica, se prefiere una no privativa,
acotada, que no castigue la pobreza ni imponga itinerarios imposibles. Para
cerrar el acto, el juez emite una orden de derivacidn clara, breve y operativa,
dirigida a la Secretaria de Salud y con copia a la EPS o IPS, a la Defensoriay a
la Fiscalia, que exige activar la ruta en las proximas cuarenta y ocho horas,
identifica al usuario con su consentimiento, cita la conclusion clinica y remite al
menu de opciones terapeuticas, que no se imponen desde el escritorio, sino que

se eligen con la persona, conforme a su preferencia informada.

Puede ocurrir, por falencias en la implementacion o por simple desconocimiento,
que el caso supere el primer filtro y llegue al juez de conocimiento. En este
escenario, el PIDC no se desactiva, mas bien, se activa la valvula de rescate. La
defensa, o la propia Fiscalia si ha tenido un cambio de criterio, aporta el dictamen
clinico, solicita una audiencia preferente para discutir antijuridicidad material o,
en su defecto, el principio de oportunidad, y el juez, oficiosamente si es
necesario, ordena la valoracién cuando esta falta. En esa audiencia, la
jurisdiccion actua como contrapeso efectivo: si el diagndstico confirma consumo
o dependencia y no aparecen indicios robustos de trafico (ventas,
fraccionamiento tipico, flujo de dinero, testigos de compra), se decreta la
atipicidad material o la ausencia de lesividad y se dispone la terminacion, a la
vez que se expide la orden de derivacion sanitaria, replicando el procedimiento
del control de garantias. Si, por el contrario, se advierten elementos de trafico, el
caso no entra al PIDC; sin embargo, el juez puede compatibilizar la persecucion
penal por trafico con orientaciones de salud concurrentes, porque la atencion
clinica y la politica criminal no son enemigas, se complementan cuando hay dafo

real.



Para asegurar que esta valvula no dependa del azar ni de la buena voluntad de
quien preside, el juez de conocimiento ejerce control de convencionalidad y
constitucionalidad de manera expresa, evalua la proporcionalidad de mantener
en juicio a quien no vulnera bienes juridicos de terceros, pondera autonomia,
dignidad y salud, y, con base en ello, prioriza medidas terapéuticas sobre
punitivas cuando no existe lesividad. Esta practica, ademas, exige gestién de
agenda: se programan, de forma semanal, audiencias de rescate PIDC,
agrupando casos analogos para decisiones consistentes, se emiten 6rdenes de
derivacion en bloque, y se cierran trazabilidades penales que nunca debieron
abrirse, lo que ahorra tiempos, reduce desgaste y evita que el calendario del

juzgado se convierta en un cementerio de tramites inutiles.

El puente administrativo, que constituye la mitad no judicial del protocolo,
comienza a funcionar en el mismo instante en que la orden del juez llega a la
Secretaria de Salud. Alli, de inmediato, se registra el radicado PIDC-Salud, se
asigna un gestor de caso, y se contacta a la persona para agendar una primera
cita en cuarenta y ocho horas; si no tiene afiliacién, se activa una ruta exprés al
régimen subsidiado, porque ninguna puerta de salud debe cerrarse por razones
econdmicas. En esa primera entrevista, el equipo clinico realiza una
conversacion motivacional breve, identifica riesgos, ofrece pruebas rapidas
cuando son pertinentes y la persona lo consiente, y construye, junto a ella, un
plan de atencién que no es un listado frio, sino una ruta flexible con objetivos

alcanzables.

Ese plan se desarrolla, grosso modo, por dos caminos, que no son opuestos,
son complementarios, y responden a decisiones informadas del usuario. La
opcidn A se orienta a la desintoxicacion y al apoyo para superar la dependencia,
por lo cual, arranca con una fase de estabilizacion, maneja el sindrome de
abstinencia cuando corresponde, apoya farmacolégicamente si es necesario,
trabaja la psicoeducacion, involucra a la familia si existe red de apoyo, y resuelve
barreras inmediatas, como transporte o alimentacion. Superada esta etapa, se
define un programa ambulatorio intensivo o, si la clinica lo aconseja, un esquema
residencial breve; se ofrecen psicoterapias individuales y grupales, se prescriben
medicamentos de soporte cuando aplica (incluyendo terapias sustitutivas en el

caso de opioides), y se articula trabajo social para abrir puertas de empleo o



estudio. La ultima fase, la del mantenimiento, previene recaidas, ofrece mentoria
de pares, incorpora actividades culturales y deportivas, y sostiene un

seguimiento mensual, que no controla, acompana.

La opcion B, por su parte, es una ruta de reduccion de riesgos y dafios para
quienes, por decision o por condiciones de vida, continuan consumiendo. Aqui,
la evaluacion del patron y del contexto orienta una educacidon practica sobre
dosis, combinaciones peligrosas, entornos de consumo, sefales de alerta, y
acceso a insumos seguros cuando procede, incluyendo la entrega de naloxona
y la capacitacion para su uso donde aplique. El acompafamiento psicosocial
sostiene el proceso, abre espacios de escucha, conecta con redes comunitarias
y entornos de ocio seguros, Yy, sobre todo, evita moralismos que alejan. En
cualquier punto del trayecto, la persona puede migrar de la opcion B a la A, o
alternar intensidades de atencién, porque el consumo problematico no se
endereza con lineas rectas y porque el objetivo es reducir daio, mejorar vida, y

no imponer victorias ajenas.

La documentacion del proceso se maneja con rigor y discrecion. Se firma un Plan
de Atencidén Integrado, con metas concretas, entendibles, y revisables; el
consentimiento informado explica riesgos y beneficios, y la informacion clinica se
mantiene en salud, no regresa al expediente penal. Para articular justicia y salud,
basta un reporte sobrio de activacion y de primeras atenciones, anonimizado
para fines estadisticos, que permita medir sin invadir. El sistema, asi organizado,
no solo protege derechos, sino que se vuelve evaluable, lo que habilita su mejora

continua.

Esta arquitectura necesita sostenes juridicos y operativos; por lo tanto, se asienta
sobre la minima intervencion y la autonomia personal que anclé la Corte
Constitucional, sobre la proporcionalidad y la centralidad de la salud que la
misma Corte reiterd, y sobre la antijuridicidad material y la exigencia de lesividad
real que la Sala Penal de la Corte Suprema ha afinado. En materia operativa, se
exige un estandar probatorio razonable para activar el PIDC, no prueba diabdlica;
la manifestacion del usuario, la observacion de signos y un dictamen breve
bastan para mover el engranaje. Los tiempos son perentorios y tienen

consecuencias: si la valoracion no se realiza en veinticuatro horas, el juez puede



ordenar la libertad por vencimiento del término PIDC vy, aun asi, decretar la
derivacion sanitaria; si la ruta administrativa no se activa en cuarenta y ocho
horas, el Ministerio Publico se entera y los responsables se exponen a medidas
disciplinarias, ademas, el juez puede convocar audiencia de seguimiento para

corregir el rumbo.

La interoperabilidad y la proteccién de datos completan el andamiaje. Cada caso
tiene un cédigo PIDC que permite seguimiento interinstitucional sin revelar
identidades; la justicia solo registra estados basicos (derivado, activado), la salud
guarda la clinica, y un acuerdo de intercambio de datos minimos, con protocolos
de seguridad y auditorias periodicas, cierra el paso a curiosidades indebidas. La
sostenibilidad financiera se resuelve con creatividad y rigor: la Secretaria de
Salud incluye el PIDC en su plan de intervenciones colectivas, aprovecha
recursos del Sistema General de Participaciones, celebra convenios con EPS e
IPS, y busca cooperacion técnica; los ahorros que produce la expulsion
temprana, cuantificables en audiencias evitadas, traslados, cupos carcelarios y
honorarios de defensa publica, se reinvierten en cupos terapéuticos y en peritos

alternos, lo que hace virtuoso el ciclo.

Para que el protocolo funcione, cada actor debe saber su papel y actuar a tiempo.
La policia identifica, respeta, notifica y traslada sin humillar; la Fiscalia verifica,
ordena la valoracion y evita imputar por inercia; la defensa acompana, protege,
impulsa la ruta y denuncia demoras; el juez de control garantiza, expulsa, deriva
y no cede a automatismos punitivos; Medicina Legal valora sin dilaciones y cuida
la confidencialidad; la Secretaria de Salud recibe, asigna gestor, activa en
cuarenta y ocho horas, afilia cuando hace falta, y sostiene el plan; las EPS e IPS
priorizan citas, ofrecen modalidades flexibles, registran adherencia, y devuelven
confianza. Todos, en conjunto, sostienen el puente, y el ciudadano deja de

transitar un laberinto para cruzar, en linea recta, del expediente al cuidado.
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No faltaran los desafios. Hay riesgo de que vendedores minoristas intenten
disfrazarse de consumidores; aqui, un listado de indicios de trafico, aplicado con
prudencia y sin sesgos, protege la integridad del PIDC. Hay riesgo de demoras
en Medicina Legal; por ello, una red de peritos alternos, la televaloracion y
sanciones claras por incumplimientos garantizan que la excepcion no se
convierta en regla. Hay estigmas y barreras de acceso; la formacién de
operadores, la inclusion de pares y las plataformas amigables reducen esos
muros. Faltaran cupos; contratos marco, telepsicologia y escalamiento regional
sostendran la demanda. La informacion es sensible; la anonimizacion y las
auditorias reduciran riesgos. La cultura pesa; planes anuales de capacitacion
intersectorial, simulacros y manuales de bolsillo fijaran practicas, y las haran

resistentes al cambio de personas.

La evaluacion y la mejora continua cierran el circulo. Un comité trimestral, con
representantes de justicia, salud, Defensoria y comunidad, revisa indicadores,
destraba cuellos de botella, propone ajustes e inversiones; un tablero publico,
con datos agregados, permite control social sin exponer historias de vida, y la
academia se vincula para estudiar, aprender y afinar el PIDC sobre la marcha.
Todo esto no sirve si no se mide, y no se mide si no se simplifica, por lo cual, los
indicadores se concentran en tiempos de activacion, adherencia, reingresos
penales evitados y mejoras auto-reportadas de bienestar. El propdsito no es
cumplir cifras, es sostener vidas, aunque las cifras, bien contadas, nos digan que

vamos por buen camino.



En esta trama, la justicia restaurativa aporta un hilo que no debe perderse. El
PIDC no solo expulsa procesos, propone reparar relaciones cuando hay dafio,
invita a circulos de apoyo voluntarios, y pone a la comunidad a jugar un papel
distinto al del sefialamiento. Los consultorios juridicos, por su parte, pueden tejer
puentes de alfabetizacion legal, de orientacion y de acompafamiento, acercando
a las personas a servicios reales y reduciendo la distancia entre la norma y la
vida. Asi, la puerta que se abre en el juzgado no conduce al vacio, sino a una
red de manos extendidas, que no piden expedientes, sino que ofrecen tiempo,

escucha y herramientas.

Alineacion normativa y

jurisprudencial
Internatidal
@ Principio Salud publica y reducc:ién,
de dafos
Internacional Instrumento/Jurisprudencia

Tendees capapora (Ambos y Nuunnzz, 2017)

Asi pues, el flujo integral del PIDC, contado de corrido, busca evitar la sensacion
de rompecabezas. El ciudadano dice “soy consumidor” o los signos lo revelan;
la policia escucha y registra; la Fiscalia ordena y no imputa a ciegas; Medicina
Legal valora sin morbo y con prisa; el juez decide con cabeza fria y expulsa sin
culpa; la Secretaria de Salud acoge y actua; la red asistencial acompana y
sostiene; el comité observa y corrige; la comunidad aprende y apoya. Si algo
falla, el juez de conocimiento rescata y endereza, y el sistema vuelve a su cauce.
De este modo, el Estado deja de empujar por rutina hacia el abismo penal, y
empieza a construir una pista de aterrizaje donde la salud publica, la dignidad y
la autonomia no son discursos, sino itinerarios posibles. Por lo tanto, el protocolo

no es una suma de pasos, es una promesa de coherencia: cuando el bien juridico



no se afecta, la respuesta es cuidado, no castigo; cuando la persona necesita
apoyo, la respuesta es presencia, no indiferencia; cuando el sistema sabe

escuchar, la justicia deja de doler y empieza a servir.

Cambio cultural por actor

[Revisié] Dernuér’ Después /
Enfoque punitivo Identificar y
U tiradicional Antes 4 derivar casos

[revibiol]

Decisiones con
evidencia clinica

——] Procesamiento
— masivo

Participacion
limitada

Control que protege
derechosy sieramo]
activa redes

La propuesta aqui desarrollada se sostiene sobre una idea simple, aunque
poderosa: la justicia, para ser justa, debe saber retirarse a tiempo cuando su
intervencién no protege ningun bien juridico. En el caso del consumidor, la
intervencidn adecuada es la clinica, la psicosocial, la educativa, y la comunitaria;
por lo tanto, el sistema penal debe actuar como un sensor que detecta y deriva,
no como una maquinaria que tritura por rutina. El PIDC traduce esa idea en
pasos claros, con plazos, responsables, indicadores y salvaguardas, por lo cual,
su adopcion no exige grandes reformas legales, sino voluntad de coordinacién y

respeto por la jurisprudencia vigente.

Volvemos, asi, al punto de partida de este capitulo final: un Estado constitucional
unido, capaz de hablar consigo mismo y de escuchar al ciudadano. La Policia
comunica, la Fiscalia verifica, el juez garantiza, Medicina Legal evalua, la
Secretaria de Salud cuida, las EPS/IPS acompafan, y la comunidad se vincula,
por lo tanto, el ciudadano deja de ser un expediente y vuelve a ser una persona.
En este orden, la tesis concluye que la proteccion del bien juridico salud publica

se logra mejor cuando el Estado reduce el dafio en lugar de aumentarlo, cuando



coordina en lugar de fragmentar, y cuando expulsa del sistema penal a quien
nunca debio entrar. Esta es la promesa concreta de la justicia terapéutica, no
como eslogan, sino como practica diaria que ahorra recursos, devuelve dignidad
y mejora la vida de quienes hoy, por no tener un protocolo, son empujados a un

limbo que nada cura y mucho duele.

4.3. Cierre propositivo: hacia una politica de justicia terapéutica que una al

Estado y a la sociedad

Este cierre vuelve sobre la pregunta mas incomoda y, a la vez, mas honesta de
todo el trabajo (¢, basta un protocolo para corregir la desproporcion punitiva frente
al porte para consumo?, ¢,alcanza con redisenar tramites para proteger derechos
y ahorrar recursos?) porque el desarrollo previo, aunque riguroso y ambicioso,
descansa en una premisa mayor que no se agota en el expediente, ni en el
decreto, ni en el checklist institucional. La propuesta es técnica y operativa, si,
por lo tanto, es implementable en el corto plazo; sin embargo, solo es viable y
sostenible si se encuadra dentro de una Politica de Justicia Terapéutica de
alcance local y, ojala, nacional, que reconozca una verdad elemental (la “debida
aplicacion” de la justicia, cuando se trata de consumo de sustancias, no es un
monopolio del sistema judicial, es un cometido del Estado en su conjunto y, mas

aun, de la sociedad que lo sostiene).

Asi pues, antes de entrar, capitulo por capitulo, en la arquitectura de esta politica,
conviene explicitar el hilo que nos trae hasta aqui. Probamos que la
criminalizacién rutinaria del consumidor erosiona la dignidad y no protege la
salud publica, demostramos que la antijuridicidad material exige lesividad y, por
lo tanto, reclama criterios de expulsion temprana del circuito penal, disefiamos
un protocolo claro para identificar, valorar y derivar, y trazamos un puente
administrativo capaz de responder con celeridad y respeto. Todo esto, en este
orden, pinta un camino para corregir practicas lesivas y mejorar resultados, no
obstante, de fondo late un problema de cultura institucional y de contrato social
(hemos naturalizado que “hacer justicia” equivale a “hacer proceso”, hemos

confundido garantia con tramite y hemos delegado en los estrados el trabajo que,



por naturaleza, es compartido con salud, educacién, cultura, y con las redes

comunitarias que dan sostén a la vida cotidiana).

En este sentido, una Politica de Justicia Terapéutica no es un eslogan ni un mero
marco declarativo; es, mas bien, un acuerdo explicito que organiza
responsabilidades alinea incentivos y fija reglas de juego para que los protocolos
propuestos (como el PIDC) dejen de ser islas bien intencionadas y se conviertan
en el modo normal de actuar del Estado en los casos de consumo. Por lo tanto,
la politica debe traducirse en tres dimensiones entrelazadas (gobernanza
interinstitucional con capacidad de decision y presupuesto, estandares clinico-
juridicos vinculantes que hagan exigible la minima intervencion, y una estrategia
de cultura publica que cambie la forma en que comprendemos el consumo, sin
ingenuidades y sin estigmas). Si estos tres engranajes no giran juntos, los
procedimientos se desgastan, las audiencias vuelven a llenarse de casos que no

debieron existir, y la promesa de dignidad se diluye en nuevas burocracias.

Devolvernos a la reflexién final, por lo tanto, implica asumir una tesis politica
tanto como juridica: la justicia, para ser justa, debe saberse limitar y, al mismo
tiempo, debe aprender a coordinar; la salud, para ser efectiva, debe llegar a
tiempo y hablar el lenguaje de los derechos; la comunidad, para ser comunidad,
debe renunciar al confort del sefalamiento y abrirse a una conversacion
informada sobre reduccion de riesgos y dafios. Esta triangulacién no ocurre por
generacion espontanea, requiere un marco de politica que la haga probable,
requiere reglas que transformen la discrecionalidad en deber y, sobre todo,
requiere un horizonte de sentido que nos recuerde por qué hacemos lo que
hacemos (nadie mejora su salud en un calabozo, nadie recupera su proyecto de
vida entre traslados y audiencias, nadie aprende consumo responsable por
miedo o verguenza, asi pues, insistir en lo mismo esperando resultados distintos

no es politica criminal, es inercia).

En la practica, esta politica debe reconocer que el “deber ser” constitucional ya
nos obliga a la minima intervencion y a la proporcionalidad, por lo tanto, el reto
no es inventar un nuevo derecho, es organizar la casa para cumplirlo. Una
politica de justicia terapéutica, centrada en el porte para consumo, debe fijar

metas concretas y medibles (reduccion de ingresos penales de consumidores,



tiempos de derivacion, adherencia a planes de atencion, descenso de medidas
intramurales, mejora en percepciones de confianza), debe anclar presupuestos
y responsabilidades (quién paga, quién decide, quién responde por incumplir), y
debe abrir canales de participacion real para que la academia, las organizaciones
comunitarias y las personas con experiencias de consumo co-disefien y co-
evaluen las rutas. En este orden, lo que en el capitulo operativo detallamos como
flujos, formularios y plazos, aqui se eleva a la categoria de compromisos de

politica, auditables y exigibles.

Ahora bien, si el argumento se quedara en la ingenieria institucional, perderia su
meédula ética. La politica que proponemos parte de una comprension mas amplia
de lo que llamamos “justicia” (no es solo resolucion de conflictos en tribunales,
es también la distribucion razonable de cargas y apoyos frente a vulnerabilidades
sociales y sanitarias), por lo tanto, cuando decimos “debida aplicacion de la
justicia” en estos casos, estamos afirmando que el poder punitivo debe
autolimitarse y que el poder sanitario debe desplegarse, estamos afirmando que
la Policia se dignifica cuando identifica y deriva, que la Fiscalia honra la
Constitucion cuando evita imputar por inercia, que los jueces protegen derechos
cuando expulsan a quien no debe estar alli, y que la Secretaria de Salud cumple
su misién cuando recibe, atiende y acompafa sin excusas. En este sentido, el
modelo de justicia terapéutica no “saca” a la justicia para “meter” a la salud, mas
bien, reordena la intervencion estatal para que cada parte haga bien lo que le

corresponde, en el momento preciso y con respeto por la persona.

El transito a una politica exige, ademas, cuidar el lenguaje y los simbolos. Llamar
“expulsién del sistema penal” a lo que juridicamente es una decisidn de atipicidad
0 ausencia de antijuridicidad material, con orden de derivacién, no es un
eufemismo, es el reconocimiento de que se cierra una puerta para abrir otra;
nombrar “consumo responsable” a la estrategia de reduccién de dafios no es
apologia, es la aceptacion de que la abstinencia no siempre es la eleccién o la
posibilidad, y que el Estado tiene el deber de reducir riesgos previsibles; hablar
de “valvula de rescate” en el juez de conocimiento no trivializa su funcién, la
vuelve tangible y la convierte en un punto de control frente a la inercia punitiva.

Las palabras importan porque moldean practicas, por ello, la politica debe



unificar un glosario operativo que evite ambigledades y que, a la vez, sea

pedagogico para la ciudadania.

Asumir esta politica, finalmente, demanda que miremos de frente a la sociedad
que somos. Durante afos, nos acostumbramos a ver en el consumidor una
amenaza difusa, una incomodidad publica, un problema que “alguien”
(generalmente la Policia o el juez) debia retirar de la vista comun. Ese reflejo,
asi construido, naturalizé la persecucién del débil y la indiferencia frente al dafio
real que si merece la intervencion penal (el trafico, la violencia, la corrupcion).
Cambiar ese reflejo exige un trabajo cultural sostenido, con escuelas que
ensefnen a decidir con informacion, con familias que escuchen sin humillar, con
medios que expliquen sin sensacionalismo, y con instituciones que rindan
cuentas de sus resultados, no de sus operativos. Por lo tanto, la politica de
justicia terapéutica que proponemos no es una politica “para consumidores”, es
una politica para una sociedad que decide tratar con seriedad un fenbmeno
humano complejo, que afecta cuerpos, vinculos y ciudades, y que, por lo mismo,

merece respuestas inteligentes y compasivas, no castigos automaticos.

En lo que sigue, y preparando el abordaje de cada acapite del capitulo de cierre,
desarrollaremos una hoja de ruta clara para que la propuesta operativa se
inscriba en una politica robusta. Primero, definiremos el enfoque y los principios
rectores que guian la politica, con precision terminolégica y anclaje
constitucional, porque sin norte comun, cada entidad se perdera en sus propios
procedimientos. Segundo, presentaremos el modelo de gobernanza, con
instancias, funciones, flujos de decision y mecanismos de coordinacion, porque
sin quién decida y responda, los protocolos se vuelven buenas intenciones sin
dueno. Tercero, detallaremos el marco programatico de salud y reduccion de
dafos, con estandares de atencion, rutas diferenciadas, metas de cobertura y
criterios de calidad, porque sin red asistencial capaz y medible, la derivacién
judicial se convierte en promesa vacia. Cuarto, abordaremos el componente
juridico-procesal, traduciendo en instrumentos exigibles los criterios de minima
intervencion, antijuridicidad material y proporcionalidad, porque sin reglas claras,
la discrecionalidad vuelve a colonizar el proceso. Quinto, trazaremos la agenda
de cultura publica y participacidn social, con estrategias de comunicacion,

formacion y control ciudadano, porque sin corresponsabilidad social, la politica



naufraga en el papeleo. Sexto, estableceremos el sistema de monitoreo,
evaluacion e investigacion aplicada, con indicadores, fuentes, periodicidades y
mesas de analisis, porque sin evidencia no hay mejora, y sin mejora no hay

politica que resista.

Este orden de exposicion no es accidental, refleja el aprendizaje del proceso de
investigacién y escritura (primero el sentido y los limites, luego la forma de decidir
y el presupuesto, enseguida el corazon programatico, después la traduccion
juridica, y, por ultimo, la voz publica que legitima y el sistema que aprende). Al
finalizar, regresaremos a la reflexion inicial, para recordar que la justicia,
entendida como proteccion de bienes juridicos y como cuidado de la persona,
solo puede ser “debida” cuando se coordina con la salud y con la comunidad. El
protocolo nos mostré el camino operativo; la politica hara que ese camino sea la
ruta principal, no una trocha excepcional. Estamos listos para desgranar, uno por
uno, los acapites que convertiran esta conviccion en una hoja de ruta de

aplicacion inmediata y de impacto verificable.



CONCLUSIONES

Cerrar esta tesis implica volver a lo esencial, por lo tanto, reconocer que la
respuesta penal al porte para consumo ha sido, muchas veces, un atajo costoso
e injusto; en este sentido, la justicia terapéutica no es indulgencia, es rigor
constitucional aplicado (minima intervencién, antijuridicidad material, dignidad),
asi pues, el protocolo PIDC demuestra que se puede decidir mejor y mas rapido
si se escucha la clinica, se coordina con salud y se pone el foco en la lesividad
real; de este modo, expulsar tempranamente a consumidores del sistema penal
y activar rutas sanitarias no debilita el Estado, lo ordena y lo humaniza, ademas,
ahorra recursos, reduce estigma y protege vidas; el desafio ahora es politico y
cultural, porque sin una politica de justicia terapéutica que alinee presupuestos,
responsabilidades y lenguaje publico, el protocolo sera una buena excepcion, no
la regla; la invitacion, en consecuencia, es simple y exigente: que la justicia sepa
retirarse cuando nada protege, que la salud llegue a tiempo cuando mucho
puede cuidar, y que la sociedad acomparie sin humillar, con informacion, con

respeto y con compromiso.
En este sentido, las conclusiones de este trabajo de investigacion son:

1. La antijuridicidad material exige lesividad concreta y descarta la punicion del
porte para consumo cuando no hay dafo real ni indicios de trafico, por lo
tanto, procede la expulsion temprana del caso. Esta conclusion hunde sus
raices en la doctrina constitucional y en la jurisprudencia penal que reinstalan,
con firmeza, el principio de minima intervencion como valladar frente al
automatismo punitivo. Si el bien juridico protegido es la salud publica, no
basta con la mera tenencia de sustancia en una cantidad aislada de su
contexto, se demanda evidencia de riesgo o lesion a terceros, o de actos
inequivocos de circulaciéon mercantil. Cuando el expediente muestra a una
persona que consume, sin elementos que apunten a distribucién (empaques,
balanzas, listados, flujo de dinero, testimonios de venta), el derecho penal
pierde su justificacién y, en consecuencia, su uso deviene excesivo y
desproporcionado. Este estandar no relaja la proteccién de la comunidad,

mas bien la afina, ya que concentra la energia institucional sobre el trafico y



las cadenas de violencia que si deterioran la salud colectiva. Desde una
perspectiva ética, ademas, se evita convertir la vulnerabilidad sanitaria en
objeto de reproche penal, lo que disminuye la revictimizacion y la sancion
anticipada que supone el mero transito por el proceso. En este orden,
sostener la expulsion temprana no es un gesto de benevolencia, es
coherencia normativa: se retira el poder punitivo cuando no protege nada y
se abre, de inmediato, el camino para que la salud publica asuma lo que le
corresponde. La tesis demuestra que este marco no solo es dogmaticamente
consistente, también es empiricamente razonable, porque reduce reingresos

penales inutiles y mejora la asignacién de recursos escasos.

El PIDC prueba viabilidad operativa: activar valoracion clinica en 24 horas,
decidir en control de garantias y derivar a salud en 48 horas es factible y
deseable, asi pues, la justicia puede proteger derechos y descongestionar sin
reformas legales complejas. La arquitectura propuesta no requiere nuevas
leyes, descansa en herramientas vigentes (principio de oportunidad,
preclusion por atipicidad, suspensién y control de legalidad) y en capacidades
instaladas (Medicina Legal, EPS/IPS territoriales, secretarias de salud). La
clave radica en ordenar tiempos, roles y flujos de informacion, eliminando la
incertidumbre que convierte la discrecionalidad en demora. Con formatos
simples (etiqueta PIDC en el acta, Orden de Valoracion Clinica Preferente,
plan de atencién estandarizado) y plazos perentorios, se logra que el primer
contacto estatal no se convierta en un limbo. La operatividad, ademas,
descansa en la nocién de requisito de procedibilidad probatoria: si hay
indicios de consumo, no hay imputacion sin diagndstico, por lo tanto, se
trasladan las decisiones a un terreno informado y se evita acusar a ciegas. El
control de garantias, leido como verdadero filtro material, permite adoptar la
decisiéon final en cuestién de horas, expulsando el caso y ordenando la
derivacion sanitaria. En paralelo, el puente administrativo se activa con
gestores de caso y rutas claras, lo que asegura continuidad asistencial. Esta
mecanica genera, como efecto colateral virtuoso, descongestion real del
sistema: se reducen audiencias de tramite, se alivian los turnos de defensores

publicos y se libera agenda judicial para conflictos que si exigen juicio. La



viabilidad no es solo técnica, es culturalmente plausible cuando cada actor
comprende que decidir rapido no es decidir mal, es decidir con la informacion

pertinente y con los principios constitucionales al frente.

La coordinacion interinstitucional no es un adorno, es condicidn de posibilidad
del modelo; Fiscalia, judicatura, Policia, Medicina Legal y sector salud deben
operar con plazos, formatos y canales definidos, en este sentido, la
discrecionalidad se transforma en deber verificable. La experiencia
comparada ensefa que los mejores disefios fracasan si no hay gobernanza
que los sostenga, por lo tanto, el PIDC incorpora responsabilidades
especificas por actor y establece consecuencias por incumplir plazos. Esta
transicion, de “buenas practicas” a “obligaciones operativas”, eleva el
estandar y crea accountability: el supervisor policial que no etiqueta, el fiscal
que no ordena valoracion, el médico forense que demora el dictamen o la
secretaria que no activa en 48 horas deben ser auditables y, llegado el caso,
sancionables. La coordinacion no es solo vertical, es horizontal y cotidiana:
un canal seguro de comunicacion, un tablero de indicadores y comités
trimestrales de seguimiento traducen la retérica de “trabajo en red” en rutinas
medibles. Al fijar un lenguaje comun (glosario operativo), se reduce el ruido
interpretativo que suele justificar omisiones. Ademas, la coordinacién incluye
a la Defensoria y a la defensa técnica como garantes de derechos,
otorgandoles la llave para activar la “valvula de rescate” cuando el engranaje
se atasca. La tesis muestra que al alinear incentivos y responsabilidades, el
sistema deja de depender de héroes individuales y pasa a una logica
institucional donde el resultado esperado es la regla, no la excepcion, lo cual
incrementa la confianza ciudadana y estabiliza la practica.

El puente administrativo-terapéutico es el corazén de la solucion, porque sin
red de salud disponible, con cupos, peritos alternos y gestores de caso, la
derivacidn se vacia de contenido; en consecuencia, la politica publica debe
financiar y priorizarlo. Derivar sin garantizar acceso reproduce una violencia
sutil: se promete cuidado que no llega, se emiten 6rdenes que se extravian y

se regresa, por frustracién, al carril punitivo. Para evitarlo, la propuesta



precisa estandares de activacion (48 horas), define roles (gestor de caso, IPS
de referencia), establece opciones de intervencidn (desintoxicacion y apoyo,
consumo responsable) y asegura flexibilidad para oscilar entre rutas, sin
castigar recaidas o cambios de decision. EI componente clinico incluye
tamizaje, estabilizacion, psicoterapias, farmacoterapia cuando corresponde y
trabajo social para remover barreras materiales, porque el consumo
problematico no se resuelve en el consultorio si el afuera derrumba cualquier
avance. La reduccion de danos, por su parte, dota de herramientas a quienes
contindan consumiendo, disminuyendo eventos adversos y evitando el
circulo vicioso de la clandestinidad. Financiar este puente no es un gasto
suntuario, es una inversion costo-efectiva: cada caso atendido a tiempo evita
reingresos penales, visitas a urgencias, hospitalizaciones preventibles, y
libera recursos de seguridad y justicia. La inclusion del PIDC en los planes
territoriales de salud, el uso estratégico del Sistema General de
Participaciones y convenios con EPS/IPS consolidan sostenibilidad.
Finalmente, formar peritos alternos y usar televaloracion reducen cuellos de
botella, evitando que la clinica se convierta en excusa para demorar lo

evidente.

La reduccion de dafios complementa, no sustituye, la ruta hacia la
abstinencia; ofrecer consumo responsable cuando la persona decide
continuar no es apologia, es salud publica basada en evidencia, ademas,
reduce reingresos penales y eventos adversos. La tesis evidencia que el
abordaje dicotomico “abstinencia o nada” empuja a muchos a la
clandestinidad, aumenta riesgos (sobredosis, infecciones, violencias) vy
estanca a operadores que, impotentes, vuelven al expediente penal como
unico instrumento. En cambio, un enfoque escalonado reconoce trayectorias
diversas y acompafia decisiones informadas: algunos optaran por la
desintoxicacion y el tratamiento estructurado, otros requeriran tiempos mas
largos y apoyos intermitentes, otros elegiran estabilizar su vida reduciendo
riesgos. Educar en dosificacidn segura, evitar combinaciones peligrosas,
disponer de insumos esterilizados cuando aplica, entrenar en el uso de

naloxona y crear entornos de ocio mas seguros no legitima el consumo, lo



hace menos dafino; en paralelo, mantiene un vinculo con servicios que, con
el tiempo, puede facilitar el paso a la abstinencia si asi se decide. Este
enfoque, ademas, reduce el estigma: al dejar de castigar moralmente, se abre
espacio para la escucha y la adherencia. En términos de justicia, la reduccion
de danos evita el retorno al proceso penal por microincidentes, mantiene la
puerta de salud abierta y sostiene la coherencia del sistema que, en vez de

negar realidades, las gestiona con inteligencia y compasion.

Los ahorros generados son medibles, atribuibles y reciclables; cada caso
expulsado evita audiencias, traslados y cupos carcelarios, por lo cual, esos
recursos deben reinvertirse en peritajes, cupos terapéuticos y seguimiento
comunitario, cerrando un circuito de sostenibilidad. La propuesta cuantifica,
de manera conservadora, que un caso de porte para consumo que no ingresa
a juicio ahorra al menos tres audiencias, horas de defensoria, tiempo fiscal y
judicial, logistica de traslados y, en no pocos casos, noches de detencion. Si
se multiplica por decenas o centenares de eventos anuales, el efecto fiscal
es significativo. La innovacion esta en no dejar que ese ahorro se diluya en
la caja general: un mecanismo de “retorno programado” puede afectar una
porcion a un fondo PIDC, destinado a peritos alternos, capacitacién, cupos
en IPS y herramientas de reduccion de dafos. Este reciclaje convierte la
eficiencia en mas capacidad de respuesta, lo que genera aun mas eficiencia,
en un ciclo virtuoso. Ademas, el ahorro social, aunque mas difuso, es real:
dias de trabajo no perdidos, vinculos familiares menos erosionados, menos
congestién en comisarias y URI, menor desgaste policial por capturas que se
desploman en control de garantias. Medir y publicar estos impactos fortalece
la legitimidad del modelo y ayuda a blindarlo frente a vaivenes politicos, pues
traduce derechos protegidos en beneficios operativos que cualquier

administrador responsable sabra valorar.

La confidencialidad clinica es un limite infranqueable y un pilar de confianza;
justicia y salud pueden interoperar con datos minimos y anonimizacion, por

lo tanto, se protege la intimidad sin sacrificar trazabilidad y evaluacion. La



propuesta delimita con claridad qué informacion circula entre sectores: la
justicia registra estados (derivado, activado), fechas y cumplimiento de
plazos; la salud conserva diagndsticos, tratamientos y evolucion clinica bajo
reserva. Un cdodigo PIDC anonimizador permite seguimiento estadistico,
auditoria de tiempos y evaluacion de resultados, sin exponer historias
personales a curiosidad institucional o a filtraciones. Este disefio no solo
cumple la normativa de proteccion de datos, también resguarda la relacion
terapéutica, que depende, en gran medida, de la seguridad del usuario frente
al uso de su informacién. La confidencialidad, lejos de ser obstaculo, habilita
cooperacion, porque reduce el temor de operadores sanitarios a judicializar
la clinica, y de operadores judiciales a invadir campos que no les competen.
Cuando la informacion se acota y se estandariza, los errores disminuyen, las
responsabilidades se aclaran y la calidad de los datos mejora, lo que a su vez
alimenta mejores decisiones de politica. La tesis subraya que sin este muro
ético y técnico, el PIDC se queda sin base de confianza y se arriesga a
reproducir practicas de exposicion indigna, mas nocivas que cualquier

demora.

La “valvula de rescate” en el juez de conocimiento es un seguro contra la
inercia y una garantia de correccion tardia; cuando el PIDC no se activa a
tiempo, el control de convencionalidad permite terminar el proceso y derivar,
evitando sancién anticipada. Ningun sistema es inmune a fallas logisticas o
culturales, por lo cual, anclar una segunda oportunidad de correccién en la
etapa de conocimiento protege a las personas de quedar atrapadas en la
maquinaria por descuidos iniciales. El juez, con base en el dictamen clinico y
en la ausencia de indicios de trafico, puede declarar atipicidad material,
reconocer la falta de lesividad y ordenar la terminacion, replicando la
derivacién sanitaria. Esta facultad no es capricho, es derivacion del bloque
de constitucionalidad que obliga a ponderar derechos y a evitar procesos
inutiles. Institucionalizar audiencias semanales de rescate, agrupar casos
analogos y emitir decisiones consistentes reduce el tiempo de sufrimiento
procesal, devuelve coherencia al sistema y envia una sefial poderosa a los

operadores de etapas previas: si no activan el PIDC cuando corresponde,



mas temprano que tarde, la jurisdiccion lo hara. En términos de politica
criminal, la valvula mejora la calidad del gasto judicial, centra la agenda en
delitos que si ameritan juicio y recupera confianza publica al mostrar que el
proceso no es un fin en si mismo, es un medio orientado a proteger bienes

juridicos y personas.

9. Lacultura institucional cambia con reglas simples, repetidas y exigibles; cinco
reglas de oro (valoracion en 24 horas, expulsion con dictamen cuando no hay
trafico, confidencialidad clinica, valvula de rescate y consecuencias por
incumplimientos) generan decisiones consistentes y previsibles. La tesis
insiste en que la complejidad técnica no debe traducirse en complejidad
operativa, porque los operadores trabajan bajo presion de tiempo y con alta
rotacién. Por lo tanto, condensar el modelo en reglas de facil memorizaciéon y
en flujogramas claros favorece la adherencia. La repeticién en capacitacion,
la visibilidad en murales de unidades judiciales y de salud, y la incorporacion
de las reglas en manuales internos ayudan a fijarlas como reflejos. La
exigibilidad cierra el ciclo: cuando incumplir tiene consecuencias
disciplinarias y cuando cumplir se reconoce en evaluaciones de desempefo,
los incentivos se alinean. Este minimalismo normativo no renuncia a la
densidad juridica o clinica, la pone en un segundo plano de soporte técnico,
mientras la primera linea opera con sencillez eficaz. Con reglas simples, la
discrecionalidad se acota, las decisiones se estandarizan y la ciudadania
percibe un sistema menos azaroso y mas justo, o que a su vez disminuye

conflictos y quejas, creando un circulo virtuoso de confianza y mejora.

10.Sin una Politica de Justicia Terapéutica que alinee metas, presupuestos,
gobernanza y participacion social, el protocolo es fragil; en este sentido, la
“debida aplicacion” de la justicia deja de ser tarea exclusiva de jueces y
fiscales, y se convierte en un compromiso de un Estado que coordina y de
una sociedad que cuida. La politica es el paraguas que convierte practicas
en deberes, que blinda presupuestos frente a coyunturas y que crea foros de

decision donde salud, justicia, educacion y comunidad se sientan como



pares. Una politica bien disefiada fija metas medibles (reduccién de ingresos
penales de consumidores, tiempos de derivacion, adherencia, disminucién de
medidas intramurales), define responsables con nombre propio, establece
fuentes de financiacion y abre mecanismos de participacion para que quienes
viven el fendbmeno tengan voz en su disefio y evaluacion. Ademas, produce
lenguaje publico: desplaza el sensacionalismo hacia la explicacion serena, y
el sefialamiento hacia la corresponsabilidad. Esta tesis muestra que el
protocolo es un excelente comienzo, una pieza operativa robusta y replicable,
pero su consolidacién depende de un marco que lo haga politica publica, que
lo evalue y lo ajuste con evidencia, y que lo comunique como parte de una
vision de Estado que prioriza la salud y la dignidad cuando no hay lesividad.
En dltima instancia, hablar de justicia terapéutica es hablar de un pacto social
distinto, donde las instituciones no compiten por el protagonismo, sino que se
reparten el trabajo con inteligencia; donde la comunidad no exige castigo por
reflejo, sino soluciones que cuiden; y donde las personas, vistas con toda su
complejidad, pueden transitar de la sospecha a la atencion, de la audiencia

al acompafamiento, y del estigma a la vida en comun.



BIBLIOGRAFIA

ACEVEDO GOMEZ, D. (2018) La politica de drogas en Colombia 2000-
2015 : un anélisis desde el marco de coaliciones promotoras (Tesis de maestria,
Universidad Externado, Bogota, Colombia). Rescatado de:
https://bdigital.uexternado.edu.co/entities/publication/c51399d8-78f6-43ca-bafb-
eedcafbfS51e3

AMBOS K; & NUNEZ N. T. (2017) Marco juridico internacional en materia
de drogas: Estado actual y desafios para el futuro. Capitulo de Libro en AMBOS
K, MALARINO E. & FUCHS M. C. Drogas ilicitas y narcotrafico Nuevos
desarrollos en América Latina. Rescatado de:

https://www.pensamientopenal.com.ar/system/files/2019/12/doctrina48411.pdf

CALVETE MERCHAN, L. (2022). Modulo de formacion autodirigida
enfoques restaurativo y terapéutico en el ambito judicial. Documento Web de la
Escuela Judicial Rodrigo Lara Bonilla. Rescatado de:
https://escuelajudicial.ramajudicial.gov.co/sites/default/files/biblioteca/25.%20M
AA%20JUSTICIA%20RESTAURATIVA compressed.pdf

CARDOSO NUNEZ, M. P., & OYOLA MUNOZ, M. (2017). Analisis socio-
juridico y propuesta de lineamientos de la educacion como instrumento de
resocializacion en la politica penitenciaria de Colombia: Una mirada concreta a
la Carcel Modelo de Bogota (Tesis de grado, Universidad de los Andes, Bogota,
Colombia). Rescatado de:
https://repositorio.uniandes.edu.co/server/api/core/bitstreams/d4f3a3a9-92a3-
4e15-a161-a5f9eale12ef/content

CORTE CONSTITUCIONAL. (1994). Sentencia C-221 de 1994.

https://www.corteconstitucional.qov.co/relatoria/1994/C-221-94 .htm

CORTE CONSTITUCIONAL. (2012). Sentencia C-491 de 2012.

https://www.corteconstitucional.qov.co/relatoria/2012/C-491-12.htm



https://bdigital.uexternado.edu.co/entities/publication/c51399d8-78f6-43ca-bafb-ee4cafbf51e3
https://bdigital.uexternado.edu.co/entities/publication/c51399d8-78f6-43ca-bafb-ee4cafbf51e3
https://www.pensamientopenal.com.ar/system/files/2019/12/doctrina48411.pdf
https://escuelajudicial.ramajudicial.gov.co/sites/default/files/biblioteca/25.%20MAA%20JUSTICIA%20RESTAURATIVA_compressed.pdf
https://escuelajudicial.ramajudicial.gov.co/sites/default/files/biblioteca/25.%20MAA%20JUSTICIA%20RESTAURATIVA_compressed.pdf
https://repositorio.uniandes.edu.co/server/api/core/bitstreams/d4f3a3a9-92a3-4e15-a161-a5f9ea0e12ef/content
https://repositorio.uniandes.edu.co/server/api/core/bitstreams/d4f3a3a9-92a3-4e15-a161-a5f9ea0e12ef/content
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1994/C-221-94.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2012/C-491-12.htm

CORTE CONSTITUCIONAL. (2016). Sentencia C-636 de 2016.

https://www.corteconstitucional.qov.co/relatoria/2016/C-636-16.htm

CORTE CONSTITUCIONAL. (2019). Sentencia C-253 de 2019.

https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2019/C-253-19.htm

CORTE CONSTITUCIONAL. (2021). Sentencia C-370 de 2021.

https://www.corteconstitucional.qov.co/relatoria/2021/C-370-21.htm

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2008). Sentencia de
radicado SP28195-2008 (Rad. 28195, 08/10/2008).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2009a). Sentencia de
radicado SP31362-2009 (Rad. 31362, 13/05/2009).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2009B). Sentencia de
radicado SP31537-2009 (Rad. 31531, 08/07/2009).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2012). Sentencia de
radicado SP38516-2012 (Rad. 38516, 18/04/2012).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2014). Sentencia de
radicado SP15519-2014 (Rad. 42617).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2016). Sentencia de
radicado SP2940-2016 (Rad. 41760).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2017a). Sentencia de
radicado SP3605-2017 (Rad. 43725).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2017b). Sentencia de
radicado SP9916-2017 (Rad. 44997).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2018). Sentencia de
radicado SP497-2018 (Rad. 50512).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2019a). Sentencia de
radicado SP025-2019 (Rad. 51204).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2019b). Sentencia de
radicado SP4943-2019 (Rad. 51556).


https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2016/C-636-16.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2019/C-253-19.htm
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/2021/C-370-21.htm

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2020A). Sentencia de
radicado SP106-2020 (Rad. 56574).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2020B). Sentencia de
radicado SP2411-2020 (Rad. 54371).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2021A). Sentencia de
radicado SP1861-2021 (Rad. 56087).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2021B). Sentencia de
radicado SP2566-2021 (Rad. 52755).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2022A). Sentencia de
radicado SP2537-2022 (Rad. 55944).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2022B). Sentencia de
radicado SP3191-2022 (Rad. 52032).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2022C). Sentencia de
radicado SP3420-2022 (Rad. 58076).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2023A). Sentencia de
radicado SP137-2023 (Rad. 53446).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2023B). Sentencia de
radicado SP228-2023 (Rad. 60332).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2023C). Sentencia de
radicado SP281-2023 (Rad. 61694).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2023D). Providencia de
radicado AP1797-2023 (Rad. 62503).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2023E). Sentencia de
radicado SP509-2023 (Rad. 57802).

CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA PENAL. (2024). Sentencia de
radicado SP226-2024 (Rad. 55920).

ESCUELA JUDICIAL RODRIGO LARA BONILLA. (2010). Principios de
proporcionalidad y derechos fundamentales en la determinacion judicial de la



pena. Documento Web del Consejo Superior de la Judicatura. Disponible en

https://escuelajudicial.ramajudicial.gov.co/sites/default/files/biblioteca/m10-4.pdf

FISCAL GENERAL DE LA NACION (2022) Manual de Justicia
Restaurativa. Documento publico oficial. Rescatado de:

https://www.fiscalia.gov.co/colombia/wp-content/uploads/MANUAL-JUSTICIA-
FINAL.pdf

GOMEZ ROJAS N. F. (2024) la discrepancia entre la licitud del consumo
de estupefacientes y el tipo penal de trafico, fabricacion o porte de
estupefacientes y su impacto en el hacinamiento carcelario en Colombia. Nueva
Epoca, 60. https://doi.org/10.18041/0124-0013/nuevaepoca.60.2024.12163

GARCIA AGUIRRE, K. C., GARCIA PEREZ, E., & HERNANDEZ RIVERA,
M. A. (s.f.). Eficacia de la politica criminal en el delito de trafico de
estupefacientes, psicotropicos y otras sustancias controladas en el
departamento de Ledén [Monografia de grado]. Universidad Nacional Auténoma
de Nicaragua - UNAN Leon. Disponible en:
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/4317/1/228658.pdf

Huertas, O., Echeverry, D., & Manrique, F. E. (2018). Politica criminal
reactiva frente al trafico, fabricacion y porte de estupefacientes, y su impacto
negativo en la reincidencia de la poblacién carcelaria. Revista Criminalidad,
60(2), 9-23. https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6843869.pdf

Jiménez Cabarcas, C. A. (2023). Porte de estupefacientes en el
ordenamiento juridico colombiano: Una mirada critica a la luz de la teoria del
delito. Derecho Penal y Criminologia, 43(114).
https://doi.org/10.18601/01210483.v43n114.06

Ladino Castafieda, N. (2022). Redencién de la pena, resocializacion y
limitaciones de empleabilidad del pospenado en Colombia (Tesis de maestria,
Universidad Autonoma Latinoamericana, Medellin, Colombia). Rescatado de:
http://repositorio.unaula.edu.co:8080/server/api/core/bitstreams/51927cb7 -f8fd-
48b5-9d97-057ec33ce9f8/content

Martinez Baquero, L. C., & Cucanchén Rodriguez, J. R. (2022). La

justicia terapéutica y su implementacion en el ordenamiento juridico colombiano:


https://escuelajudicial.ramajudicial.gov.co/sites/default/files/biblioteca/m10-4.pdf
https://www.fiscalia.gov.co/colombia/wp-content/uploads/MANUAL-JUSTICIA-FINAL.pdf
https://www.fiscalia.gov.co/colombia/wp-content/uploads/MANUAL-JUSTICIA-FINAL.pdf
https://doi.org/10.18041/0124-0013/nuevaepoca.60.2024.12163
http://riul.unanleon.edu.ni:8080/jspui/bitstream/123456789/4317/1/228658.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6843869.pdf
https://doi.org/10.18601/01210483.v43n114.06
http://repositorio.unaula.edu.co:8080/server/api/core/bitstreams/51927cb7-f8fd-48b5-9d97-057ec33ce9f8/content
http://repositorio.unaula.edu.co:8080/server/api/core/bitstreams/51927cb7-f8fd-48b5-9d97-057ec33ce9f8/content

Revision de la literatura (Trabajo de grado, Universidad Santo Tomas, Bogota,
Colombia). Recuperado de
https://repository.usta.edu.co/handle/11634/46016?show=full&form=MG0AV3

Pinzén Eslava, L. M.; Rojas Uribe, A. I. (2022) Justicia terapéutica en
consultorios juridicos: hacia una practica juridica centrada en el bienestar.
(Trabajo de maestria, Universidad de los Andes, Colombia). Recuperado de:
https://repositorio.uniandes.edu.co/entities/publication/dd62a142-6bc0-4637-
b166-2040a91f079a

Téllez Guerra, J. C., & Jiménez Madrid, E. (2023). La reincidencia, como
resultado de la resocializacion penitenciaria y carcelaria en Barrancabermeja
[Trabajo de grado]. Universidad Cooperativa de Colombia. Disponible en

Repositorio Institucional UCC.

UPRIMNY R, CHAPARRO S, & CRUZ L. F. (2018) La regulacion de las
drogas ilicitas reducir los danos de las politicas para contener los posibles dafos
de las sustancias. Capitulo de Libro en AMBOS K, MALARINO E. & FUCHS M.
C. Drogas |licitas y narcotrafico Nuevos desarrollos en América Latina.
Rescatado de:

https://www.pensamientopenal.com.ar/system/files/2019/12/doctrina484 11 .pdf

WEXLER D. B. (1996) Justicia Terapéutica: Una Vision General.
Documento de Web Site no identificada. Rescatado de:

https://cejfe.gencat.cat/web/.content/home/publicacions/activitats formatives/pr

ospectiva criminal prevencio delinquencia05062012/justicia terapeutica resu

m.pdf

ZEHR H. (2010) El pequefio libro de la Justicia Restaurativa. Editorial
CEMTA. Rescatado de:

https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/el pequeno libro de las justicia rest

aurativa.pdf



https://repository.usta.edu.co/handle/11634/46016?show=full&form=MG0AV3
https://repositorio.uniandes.edu.co/entities/publication/dd62a142-6bc0-4637-b166-2040a91f079a
https://repositorio.uniandes.edu.co/entities/publication/dd62a142-6bc0-4637-b166-2040a91f079a
https://repository.ucc.edu.co/
https://www.pensamientopenal.com.ar/system/files/2019/12/doctrina48411.pdf
https://cejfe.gencat.cat/web/.content/home/publicacions/activitats_formatives/prospectiva_criminal_prevencio_delinquencia05062012/justicia_terapeutica_resum.pdf
https://cejfe.gencat.cat/web/.content/home/publicacions/activitats_formatives/prospectiva_criminal_prevencio_delinquencia05062012/justicia_terapeutica_resum.pdf
https://cejfe.gencat.cat/web/.content/home/publicacions/activitats_formatives/prospectiva_criminal_prevencio_delinquencia05062012/justicia_terapeutica_resum.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/el_pequeno_libro_de_las_justicia_restaurativa.pdf
https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/el_pequeno_libro_de_las_justicia_restaurativa.pdf

