EL PROHIBICIONISMO, LAS ADICCIONES
Y LA AUTONOMIA INDIVIDUAL

Gustavo Ortiz Millan

El prohibicionismo y el argumento de la pérdida
de autonomia

El prohibicionismo es la posicién en Ia que el Estado pro-
hibe parcial o totalmente la produccion, trifico, posesion
y consumeo de drogas y los penaliza. El prohibicionismo es
un fendmeno reciente en la historia de las drogas: durante
literalmente miles de afios, las drogas han estado disponi-
bles para su consumo en distintas culturas, sin que, en ge-
neral, se haya considerado necesario prohibirlas y penalizar
a quienes las produjeran o las consumieran, mucho menos
perseguirlos del modo en que se hace hoy en dia. El prohibi-
cionismo que conocemos actualmente surge a fines del siglo
xtx y principios del xx en Estados Unidos, en voz de politicos
puritancs que exigen la penalizacion de cualquier uso “no
médico” de las drogas. Este puritanismo, a su vez, fue una
reaccién xenofoba ante la ola de migraciones que se dieron
en Estados Unidos en el dltimo tercio del siglo xix: asi, sc
culpaba al opio por la “conducta inmoral” de los chinos, a la
cocaina por los ultrajes sexuales de los negros, y al alcohol
por los excesos de los irlandeses. Asi fue como se prohibio
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la cocaina, la heroina y drogas relacionadas en 1914, poco
después se prohibid el alcohol. La marihuana se prohibio en
1937 luego de la inmigracion de mexicanos antes de la Gran
Depresién.' De este modo, este puritanismo xendéfobo ter-
miné satanizando el uso de cualquier droga y abogando por
su penalizacion. Por otro lado, la Asociacion Farmacéutica
y la Asociacion Médica Americana vieron la oportunidad de
aliarse con ¢l puritanismo para obtener ef control del mer-
cado de las drogas. Desde entonces, las grandes compaiias
farmacéuticas han abogado por el prohibicionismo, dado
que es mucho mas conveniente para ellas tener el mayor
control posible del mercado, que no se consigue si las drogas
estan disponibles para su libre acceso, que es lo que sucedia
antes de la prohibicién. Fue entonces que el Estado emypez6 a
penalizar la produccion y el consumo de drogas. Pero, a pe-
sar de que el prohibicionismo tiene su origen historicamen-
te en una posicion puritana y en los intereses economicos de
las grandes farmacéuticas, nada de esto podia servir para
justificar la prohibicion. Eran necesarios otros argumentos:
as{, fue ganando terreno la idea de que las drogas son un
problema de salud publica y de ¢ue generan conductas an-
tisociales. Tal vez ésas son las principales razones que justi-
fican que se use el aparato estatal e inmensas cantidades de
recursos publicos para perseguir la produccién de drogas y
a aquellos individuos que las consuman.

Sin embargo, hay un argumento adicional que suele usar-
se v que tiene que ver con la pérdida de autonomia indivi-
dual por parte de quienes consumen drogas. El prohibicio-
nista nos dice que quien consume drogas se convierte en
esclavo de ellas, que pierde el control de sus acciones com-
pletamente, particularmente en lo que se refiere a su adic-
cion, v pierde su capacidad para tomar decisiones autono-

I Antonio Escoholado, Historia elemental de las drogas, Barcelona, Anagra-
ma, 1996, p. 100.
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mas, que éstas se ven inevitablemente interferidas por su
dependencia. En palabras de James Q. Wilson: “la razon
moral para pretender desalentar el uso de las drogas con-
siste en que el consumo mfenso arruina el cardcter [...} la
dignidad, la autonomia y la productividad de muchos con-
sumidores, ya deterioradas por otros problemas, se destru-
yen”.? Asi, la adiccion a las drogas destruye la autonomfia
individual. Para apoyar su argumento, se nos dice que la
adiccion a las drogas es una enfermedad v que los adictos a
ellas son enfermos que han perdido su capacidad de autogo-
bierno. Estas razones, afirma ¢l prohibicionista, justifican
que el Estado imponga ciertos limites a la autonomia de sus
ciudadanos precisamente para salvaguardar su propia au-
tonomia; se trata de limitar la autonomia por el bien de la
autonomia misma, por mas paraddjico que esto suene.

En este ensayo quiero analizar solamente este argumen-
to, que podemos llamar ¢l argumento de la pérdida de auto-
nomia individual o de la pérdida de control. Quicro ar-
gumentar que las razones a favor del prohibicionismo en
términos de que las drogas nos hacen perder el ejercicio de
la autonomia individual son cuestionables y, en Gltima ins-
tancia, no deberian tomarse en cuenta. Es posible que haya
razones lo suficientemente convincentes a favor del prohi-
bicionismo en términos de salud publica o de los efectos so-
ciales que tiene el consumode drogas (porejemplo, los vincu-
los que éste tiene con la criminalidad y otros tipos de con-
ducta antisocial, cosa que también dudo, pero que no argu-
mentaré aqui), pero las razones en términos de pérdida de la
autonomia individual son, cuando menos, controversiales.
Por otro lado, también quiero argumentar que el hecho de
que el Estado imponga limites a la autonomia personal en
1o que se refiere al consumo de drogas no est4 lo suficiente-
mente justificado vy, por lo tanto, el Estado no deberia pro-

* Citado en Douglas Busak, Drogas y derechos, México, reg, 2001, p. 110.
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ceder de ese modo. El argumento de la pérdida de la autono-
mia que usa el Estado para prohibir ¢l consumo de drogas es
un argumento cuestionable que solo sirve para que el mis-
mo Estado vulnere nuestra autonomia y nuestro derecho a
vivir nuestras vidas del modo que mejor nos parczca, siem-
pre que no danemos a terceros.

Antes de seguir debo hacer un par de advertencias: en pri-
mer lugar, aunque estd relacionado, advierto que un tema
que no voy a abordar aqui es el de qué legitimidad tiene el
Estado para imponer limites y restricciones a la autonomia
individual; parto del supuesto de que el Estado cuenta con la
facultad de imponer dichos limites siempre que exista jus-
tificacion suficiente para hacerlo, por cjemplo, en casos en
los que hay afectacion piuiblica —aunque, si es cierto lo que
digo aqui, creo que el Estado no cuenta con justificacion su-
ficiente para prohibir el consumo de las drogas, por lo me-
nos no a partir del argumento que analizaré aqui. En se-
gundo lugar, también advierto que cuando hablo de drogas
me refiero a las que comunmente se designan con ese nom-
bre, aunque incluyo al tabaco y al alcohol bajo la categoria
de drogas (es controversial la distincion entre drogas licitas
e ilicitas, dado que muchas de las drogas licitas, como ¢l ta-
baco y el alcohol, tienen efectos mas nocivos en términos de
salud publica que la mayoria de las drogas ilicitas). Dado
que hay distintos tipos de drogas y tendria que referirme se-
paradamente a cada una de ellas, puesto que tienen efectos
y niveles de seguridad y de tolerancia diferentes, pero sobre
todo, segan se nos dice, “niveles de adiccion” diferentes, voy
a plantear mi caso para aquellas drogas que suelen conside-
rarse como mas “altamente adictivas”, en particular, tengo
en mente el alcohol v la heroina.
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Modelos para entender las adicciones: el modelo de 1a
enfermedad

Se han propuesto varios modelos y teorias para entender
el problema del uso y abuso de drogas. Es importante te-
ner conciencia de ellos porgue dependiendo de como enten-
damos el fenémeno del uso de drogas v de adicciones, po-
dremos justificar 0 no la prohibicion de su consumo. Quiero
examinar dos modelos en los que se suele basar el prohibi-
cionista para justificar su posicién: a) el modelo de la enfer-
medad y b) el modelo moralista.® A estos modelos quiero
oponer un tercer modelo que podriamos llamar el modelo
de la autonomia, aunque en ocasiones también se la ha lla-
mado el modelo de la libertad de la voluntad. Voy a defen-
der este modelo en contra de los otros dos, para llegar a la
conclusién de que las adicciones son, en la mayor parte de
los casos, productos de un ejercicio de la autonomia y de Ia
libertad de la voluntad.* En esta seccion analizaré el primer
modelo.

No siempre se ha pensado en el uso, o incluso el abuso,
de drogas como una adiccién. En un articulo ahora clasico
en el campo de los estudios sobre el alcoholismo, “The Dis-

"En esta clasificacion sigo a Jeffrey A Schaler, “Drugs and Free will”, en id,
(comp.), Drug. Should We Legalize, Decriminalize or Deregulate?, Nueva York,
Prometheus Books, 1998, Aunque se han propuesto muchos modelos para
entender el fendmeno de las adicciones, esta distincidn servird para mis pro-
positos en este ensayo. Entre otras clasificaciones que se han hecho, Sandra
Rasmussen, Addiction Treatment. Theory and 'ractice, California, Sage Publica-
tions, Thousand Qaks, 2000, pp. 22-42, por ¢jemplo, distingue entre los mao-
delos convenciorales (¢! modelo moral, ol legal, ¢l médico o de la enfermedad v
el farmacoldgice), las teorfas contemporineas (teorias biologicas, psicologicas,
soctoculturales, trascendentales/espirituales) v, finalmente, las comprehensi-
vas (hiopsicosoviales, por ¢jemplo).

* Digo “en la mayor parte de los casos” porque existen casos de menores de
edad que desarrolian dependencias desde muy pequeios. Elaboraré mi argu-
mento pensando en adultos, a los que generalmenle se les reconoce como seres
auténomos y respoensakles.



covery of Addiction”,” Harry Levine nos muestra como fue
solamente a fines del siglo xvin que se medicalizaron algu-
nas conductas y se empez0 a ver algunos vicios en términos
de enfermedades. Asi, se paso de ver la ebriedad como un vi-
cio, para verla como una enfermedad. También se dejo de ver
al individuo como el causante del problema vy se empezo a
pensar en el alcohol como una “sustancia adictiva”, que po-
dia generar adiccion en cierto tipo de personas susceptibles a
desarrollar la enfermedad de la “adiccion al alcohol” -lo que
mas tarde se llamaria alcoholismo. El problema ya no era ¢l
sujeto, sino la sustancia. Esta filosofia fuc impulsada por el
Nlamadao Temperance movement, que se origing en distintos
paises angloparlantes desde fines del siglo xvin, que tuvo sus
origenes en una posicion protestante, y que pugnaba por
este tipo de comprension del fendomeno del consumo de al-
cohol: lo vefa como una enfermedad progresiva e incurable,
cuya tinica forma de tratamiento era la abstencién total.

El Temperance movement tuvo mucha influencia sobre
quienes instrumentaron la prohibicion del alcohol en 1914.
Sin embargo, fue mas claramente después de que se levan-
té la prohibicion que este modelo tuve su mayor auge. Des-
pués de que en 1933 el Congreso de Estados Unidos permi-
ti¢ la venta y el consumo de alcohwl, hubo la necesidad de
darle un nuevo enfoque al problema del consumo de alco-
hol: 51 éste ya no era mas un delito, debia ser una enferme-
dad. Ligar adiccion con enfermedad era un buen modo de
ahuyentar a la gente del consumo de alcohol. Fue la mis-
ma época, mds precisamente en 1935, en que se fundao Alco-
holicos Anonimos (A} enn Akron, Ohio. Aaa ha liecho mucho
por difundir la idea de que la adiccion al alcohol es una en-
fermedad, al punto de que ahora csto se toma como una
verdad comtnmente aceptada.

" Harry G. Levine, “The Discovery of Addiction. Changing Conceptions of

Habitual Drunkenness in America”, en Journal of Studies on Alcohol, 39, 1978,
pp. 143-174
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El modelo de la enfermedad parte del supuesto de que la
adiccion al alcohol es un tipo de enfermedad progresiva e
incurable. Es una enfermedad al que cierto tipo de gente es
vulnerable; aquellos que lo son la desarrollan una vez que
comienzan a tomar. Ya desarrollada la enfermedad del al-
coholismo, el individuo es incapaz de moderar su consumo
de alcohol, pierde completamente el control sobre sus ac-
ciones y, sobre todo, sobre su modo de beber. Basta con una
copa para que ¢l alcohdlico recaiga; el inico modo de con-
tener esta enfermedad es con la abstinencia total. Este mo-
delo comenzoé como un tipo de pseudociencia, pero en los
anos cuarenta y cincuenta fue ganando mas adeptos hasta
convertirse en algo asi como una “verdad cientifica”.© Poste-
riormente, este modelo se ha generalizado, y lo mismo que
ofmos acerca del alcoholismo, lo ofmos hoy en dia acerca
del tabaquismo, del consumo de drogas o de cualquier otra
adiccion. El modelo de aa también se ha extendido a otras
adicciones, mediante organizaciones como Fumadores Ano-
nimos o Drogadictos Andmimos.

Seguin este modelo, el consumo de drogas causa adiceion;
la adiccion tiene efectos nocivos sobre la salud fisica y men-
tal de los individuos, termina destruyendo drganos, mi-
nando facultades y eventualmente provocando su muerte.
Ahora bien, si el consumo de drogas es una enfermedad, en-
tonces esto es algo sobre lo que no tenemos control; es decir,
este modelo nos lleva a aceptar la pérdida de la libertad, de la
autonomia y de responsabilidad. Una tesis absolutamente
central del modelo de la enfermedad es la idea de la pérdida
completa de control: una vez que un adicto toma una dro-
ga, no tiene otra opcion mas que seguir tomandola. Esto es
algo que esta mas alld de su control y que se puede explicar

* Cfr. Hebert Fingaretle, Heavy Drinking. The Myth of Alcoholism as a Di-
sease, Berkeley/Los Angeles/Tondres, University of California Press, 1988,
cap. 1.
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por el alto nivel de adiccion que tiene la droga; es algo que se
debe maés a lo adictivo de la droga que a la persona misma.
Lo adictivo de la droga hace desaparecer completamente la
autonomia del individuo. Una persona enferma no es una
persona responsable de lo que hace, no es capaz de respon-
der por las acciones que ejecuta o las decisiones que toma.
Asi presenta Jeffrey Schaler el modelo:

El modelo de la enfermedad se aplica a cualquier conducta
socialmente inaceptable como un medio de absolver a la gen-
te de la responsabilidad sobre sus acciones, ya sean crimina-
les o de otro tipo. La prictica se justifica sobre esta base: el
uso de drogas constituye unma adiccion. La adiccién es una
enfermedad. Los actos que surgen de una enfermedad se 1la-
man sintomas. Dado que los sintomas de una enfermedad
son involuntarios, los sintomas de la enfermedad de la adic-
cién a las drogas son también involuntarios. Asi, los adictos
no son responsables de sus acciones.”

Si la drogadiceion es una enfermedad, entonces facilmen-
te se convierte es un problema de salud publica, y dado que
el Estado esta encargado de proteger la salud de los ciuda-
danos, encuentra aqui una justificacion para proteger a los
individuos de si mismos y prohibir el consumo de drogas.
Asi se justifica el Estado para tomar una posicion paterna-
lista respecto a sus ciudadanos —¢ste es un tema sobre el que
volveré mas adelante. No obstante, aqui habria que hacer-
se muchas preguntas: 1) si todo consumo de drogas causa
adiccion; 2) si una adiccion a sustancias es una enfermedad;
3) si efectivamente la adiccién-enfermedad nos hace perder
el control, nos absuelve de responsabilidad y limita seria-
mente la autonomia individual al punto de que el agente la
pierde completamente.

7 I AL Schaler, “Drugs and Free Will”, enop i, p. 2306.
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La primera pregunta es facil de responder: uso no es lo
mismao que abuso, y no sc debe igualar cualquier consu-
mo de drogas con drogadiccion. Millones de personas en el
mundo hacen uso responsable de las drogas sin caer en la
adiccion —pensemos simplemente en los millones de consu-
midores de alcohol en el mundo que no somos alcoldlicos.
Asi, “consumo de drogas” no debe equipararse con “adic-
cion”. Ahora, para los fines de este ensayo, quiero centrar-
me en la tercera pregunta, pero inevitablemente tendré que
decir algo sobre la segunda, que basicamente tiene que ver
con la definicion de “adiccion”. Vayamos, entonces, por par-
tes y empecemos por dar una caracterizacion de lo que es
una adiccion.

La Organizacion Mundial de la Salud {owms) ha definidoe la
adiccion como el

-.consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas,
hasta ¢l punto de que ¢l consumidor (denominado adicto) se
intoxica perigdicamente o de forma continua, muestra un
deseo compulsivo de consuimir la sustancia (o las sustancias)
preferida, tiene una enorme dificultad para interrumpir vo-
luntariamente o modificar ¢l consumo de la sustancia y se
muestra decidido a obtener sustancias psicoactivas por cual-
quicer medio. Por lo general, hay una tolerancia acusada v un
sindrome de abstinencia que ocurre frecuentemente cuando
s¢ interrumpe el consumo. La vida del adicto estd dominada
por ¢l consuime de la sustancia, hasta llegar a excluir practi-
camente todas las demas actividades y responsabilidades. El
término adiccidon conlleva también el sentido de que el con-
sumo de la sustancia tiene un efecto perjudicial para la so-
ciedad y para la persona; referido al consumo de alcohol, es
equivalente a aleoholismo. “Adiccién” ¢s un término antiguo
y de uso variable. Es considerado por muchos expertos como
una enfermedad con entidad propia, un trastorno debilitan-
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te arraigado en los efectos farmacolégicos de la sustancia,
que sigue una progresion implacable.

La misma owms, en su Clasificacidn estadistica internacio-
nal de enfermedades y otros problemas de salud, 109 ed. (co-
nocida como cie-10), clasifica las adicctones, particularmen-
te las adicciones a las drogas, como enfermedades. Seguin
esta clasificacién, la adiccion a sustancias implica una pau-
ta de consumo que conlleva un malestar o deterioro fisico o
psicoldgico, junto al que se dan por lo menos tres de los si-
guientes criterios por un periodo de doce meses: fuerte deseo
de consumir la sustancia; dificultades para controlar dicho
consumo; sindrome de abstinencia al interrumpir o reducir
el consumo; tolerancia; abandono progresivo de intereses
ajenos al consumo de la sustancia; inversion cada vez ma-
yor de tiempo en actividades relacionadas con la obtencion
de la sustancia o con la recuperacion de sus efectos; persis-
tencia en el uso de la sustancia a pesar de percibir de forma
clara sus efectos perjudiciales.” Sin duda, podemos decir ¢ue
es una buena caracterizacion de lo que es una adiccion, pero
cabe hacerse la pregunta: ipor qué todo esto deberia consi-
derarse como una enfermedad?

% Organizacién Mundial de la Salud, Glosarie de términes de alcohwl y dro-
gas, 1994, p. 14. En <http://www.who.int/substance-abuscterminology /
lexicon_aldohol_drugs_spanish.pdf>. En los afios sesenta, la oms recomendd
que se dejara de usar el término “adiccion” a favor del de “dependencia®, debi-
do a las controversias en torno a la definicion de ese Lérmine. Mi proposito es
el de caracterizar aqui la adiccion a sustancias, no a conductas, por ello dejo de
tado casos como los de la adiceion al juego, al internet, a la comida, al gjercicio,
al sexo, a tomar riesgos o incluso la adiccién a persenas (aunque, con todas sus
diferencias, tal vez podrian explicarse en términos similares a los de adicciones
a sustancias). ¢fi. Jon Elsler, Strong Feelings. Emnotion, Addiction and Human Be-
haviour, Cambridge, Mass., The surr Press, 1999, cap. 3 v D. tusak, Drogas y
dereches, pp. 142 y ss., para una caracterizacion mas amplia de las adicciones.

¢ Procede de un modo muy similar o] Manial diagndstico y estadistice de los
trastornes mentales, 4* ed. (el psv-rv, por sus siglas en inglés) de la Asociacion
Psiquiatrica Americana, publicado a principios de los afios noventa.
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Esto, inevitablemente, nos leva a la pregunta por ¢l sig-
nificado del término “enfermedad”, que ha estado sujeto a
muchas discusiones desde hace mas de un siglo v las dife-
rentes definiciones parecen reflejar, como en ocasiones se ha
afirmado, el estado de animo social y politico, mas que una
discusion verdaderamente cientifica. Ambuos temas son muy
confroversiales y los teoricos no se ponen de acuerdo, asf es
que mi respuesta debe considerarse como tentativa.™ Po-
driamos decir que una enfermedad es una condicion anor-
mal de un organismo que le impide realizar funciones cor-
porales y esta asociada con sintomas y signos especificos;
puede ser causada por factores externos, como lo son orga-
nismos invasores, o por disfunciones internas, como son las
enfermedades autoinmunes. Las adicciones pueden Hegar a
parecerse mucho a las enfermedades porque pueden generar
condiciones anormales en ¢l organismo del adicto y pueden
llegar a impedir la realizacion de funciones corporales, pero
una cosa es que la adiceion sea una enfermedad y otra es que
la adiccion cause enfermedades.

5in embargo, a esta “ortodoxia” hasta ahora dominante
que ve las adicciones como enfermedades se oponen cada dia
mas y mds teoricos (como Fingarette,'" Davies,'> Walters,

2 Este es un tema que rebasa las pretensiones de este ensayo, asi es que
me limitaré a una caracterizacién minima. Sin embargo, ¢fr. Marc Ereshefsky,
“Defining ‘Health’ and ‘Disease’”, en Studies in History anid Phitosephy of Bio-
logical and Biomedical Scicnces, 40, 2009, pp. 221-227 y Ruy Pérez Tamayao, El
concepto de enfermedad: su evolucidn a través de la historia, México, unam-Cona-
cyt-ree, 1988, para una discusién mas amplia.

" H. Fingarette, Heavy Drinking. The Myth. ..

12 John Booth Davies, The Mythof Addiction, 2° ed., Amsterdam, Routledge,
1997.

Y Glena D. Watters, The Addiction Concept. Working Hypothesis or Self-Fulfi-
liing Prophesy?, Boston, Allvn & Bacon, 1999, ‘ .
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Schaler'* y Heyman'®),'® quienes cuestionan la idea de que
éstas scan enfermedades v que estén fuera del control vo-
luntario del agente. Muchos de ellos no s6lo nos muestran
como historicamente se ha ido construyendo socialmente la
ecuacion adiccion=enfermedad (en muchas ocasiones por el
interés de asociaciones médicas, de Estados paternalistas e
incluso de asociaciones como aa), sino gue, sobre todo, nos
muestran algunas de las diferencias entre adicciones y en-
fermedades. Aunque son muchas las diferencias que se pue-
den citar, aqui quiero centrarme simplemente en una que
me parece fundamental y que tiene que ver directamente
con el tema de la autonomia: el de si las adicciones efectiva-
mente conlleven una pérdida total de control por parte del
adicto sobre su adiccion, como sucede con las enfermeda-
des. Cuando uno tiene una enfermedad, no es posible mode-
rarla o abandonarla a voluntad, como suele suceder con las
adicciones. No es posible “moderar” o “abandonar” un can-
cer, una esclerosis multiple, un alzheimer o una diabetes,
como si puede suceder con las adicciones (aunque no descar-
to que la actitud del paciente influya para la recuperacion
en ciertas enfermedades). Son muchos los estudios que se
han realizado en adictos a las drogas que muestran que la
gente suele moderar o incluso abandonar sus adicciones sin
ninguan tratamiento médico de por medio.

En su libro Heavy Drinking. The Myth of Alcoholism as a
Disease,'” el conocido estudioso del alcoholismo Herbert Fin-

14 1. A. Schaler, Addirtion is a Cheice, Chicago, Open Court, 2000.

1" Gene Heyman, Addiction, a Disorder of Choice, Cambridge, Mass., Har-
vard University Press, 2009

1t Hay otro grupo de tedricos, los antipsiquiatras de los afios sesenta, como
Thomas Szasz, Ronald Laing v otros, gue defienden que no existen las enferme-
dades mentales, que el modelo médice no puede ser aplicado a los procesos
mentales en general, pero tampoco a las adicciones. Aunque éste es un enfoque
que debe considerarse scriamente v que ha sido influyente, aqui no me referi-
ré aellos.

7 0p. cit., cap. 2.
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garette nos cuenta dc distintos experimentos que se han lle-
vado a cabo con aleohdlicos en los (ue éstos eligen moderar-
se o incluso abstenerse de beber por razones que son impor-
tantes para ellos. La conclusién a la que han llegado muchos
de estos experimentos es que ¢l “deseo irreprimible” de be-
ber de los alcohdlicos “refleja crucialmente el escenario so-
cial y psicoldgico, y no necesariamente es el resultado qui-
mico directo del consumo de alcohol”. 1®
Un experimento significativo en contra de la idea del al-

coholismo como una enfermedad es el que Alan Marlatt y
su grupo de colaboradores realizaron en la Universidad de
Washington, en Seattle, enlos afios setenta'y en el que mos-
traron que la conducta de Tos alcohdlicos estaba relacionada
con sus creencias acerca del alcohol. Marlatt le dio a beber a
un grupo de 64 alcohdlicos algunas bebidas que contenian y
otras que no contenian alcohol. Dividid los grupos v a uno
de ellos les dio alcohol diciéndoles que la bebida, aunque sa-
bia a alcohol, no contenifa alcohol, mientras que al otro se
le dio una bebida no alcohdlica, pero se les dijo que si conte-
nia alcohol. Segun reporté Marlatt, “los indices de consumo
fueron mas altos en aquellas condiciones en las que a los su-
Jetos se les habia hecho creer que consumirian alcohol, sin
importar la bebida que realmente se les estuviera adminis-
trando”.'® Este expertmento sugiere que la habilidad de un
alcohdlico para moderar o controlar su consumo de alcohol
no esta determinada por una reaccion fisiolégica al alcohol,

sino por la creencia de que lo que estaban bebiendo era alco-

hol.

Por otro lado, en lo que respecta a drogas como la he-

rofna, en Estados Unidos, en sondeos que han garantiza-
do el anonimato, mds de nueve millones de personas han

¥ Ibid., p. 43.

(. Alan Marlatt et al., “Loss of Control Drinking in Alcoholics: An Experi-
mental Analogue”, en Journal of Abnormal Psychology, 1973, citado en H. Fin-
garelte, Heavy Drinking. The Myth..., p. 39.
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declarado haber usado o usar heroina de modo ocasional
_una droga conocida por su alto nivel de adiccion-, pero
s6lo 18 000 piden someterse a tratamiento de desintoxica-
ci6n anualmente. Es decir, solo 0.18% de los consumidores
considera que su adiccion estd m4s alla de control, mientras
el 99.8% restante enfrenta su adiccion por sf solo.

Aunque hay muchos otros experimentos que muestran
la capacidad de los adictos de controlar o incluso liberarse
de su adiccion, hay un caso que es muy significativo en este
sentido: el de los soldados americanos en Vietnam en los
afios setenta, que es uno de los casos mejor documenta-
dos de uso de herofna en una poblacion sobre la que se tenia
control, se tenia bien identificado el problema y se podian
medir los resultados de las investigaciones. En un estudio
de 943 veteranos de la Guerra de Vietnam seleccionados al
azar, 495 dieron positivo en un examen de dopaje por he-
rofna a la hora de regresar a Estados Unidos al final de la
guerra. El Departamento de Defensa comisioné a la epide-
mi6loga Lee N. Robins este estudio. Robins y su grupo en-
contraron que solo 14% de aquellos que usaron herofna en
Vietnam siguieron usandola al volver a su pais. El 86% res-
tante abandond el habito sin ningtn tipo de ayuda especial.
Los hallazgos del estudio de Robins, realizado en 1972,%
apoyan la teorfa de que el uso de drogas estd en funcion di-
recta del estrés ambiental, que, en este caso, terming cuan-
do los soldados volvieron a casa. Los veteranos afirmaron
que usaban la heroina para lidiar con la experiencia de la

20 Cfr. A. Escohotado, Aprendiendo de las drogas. Usos y abtsos, prejuicios y
desafios, Barcelona, Anagrama, 1995, p. 71.

i Lee N. Robins et al., "Vietnam Veterans Three Years after Vietnam: How
Qur Study Changed Gur View of Heroin”, en J. A. Schaler {(como.), Drugs.
Should We Legalize..., pp. 249-265.
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guerra. Asi, los adictos lo son sdlo bajo determinadas cir-
cunstancias.*?

También quisiera senialar aqui una paradoja que ticnen
algunos tratamientos de adicciones, en particular los de aa:
seguin ellos, el alcoholismo es una enfermedad progresiva e
incurable que inhabilita al alcohdlico para dejar de tomar;
sin embargo, una de las condiciones para iniciar el trata-
miento es la de abstenerse voluntariamente de beber aico-
hol. Si efectivamente un alcchdlico puede abstenerse volun-
tariamente de beber, entonces esto nos lleva a preguntarnos
cudl es el significado de la idea de pérdida de control (e inclu-
50 cudl es el proposito del tratamiento).*?

Se pueden senalar muchas ofras diferencias entre una adic-
cion y una enfermedad, como la de que mientras que no so-
mos responsables de tener las enfermedades de las que no
hay dudas de que son enfermedades, como la esclerosis
multiple o el sarampidn, somos en buena medida respon-
sables de nuestras adicciones. Una persona enferma de es-
clerosis multiple no es responsable de su enfermedad, de sus
sintomas ni de muchas de las cosas que hace, y por ello no
es justo culparla por ello. En general, la gente no se enfer-
ma intencionalmente, mientras que el adicto es alguien quc
suele haber adquirido la adicciéon como resultado de una
serie de actos intencionales y, la mayor parte de las veces,
consciente de sus riesgos potenciales. En la mayoria de los

2 Se han realizado experimentos sobre consume de drogas en ratas, que
sugieren resultados similares: s sélo cuando las ratas se encuenlran cn situa-
clones de estrés (por egjemplo, de confinamicnto, de soledad, de lalta de activi-
dad, etc.) que son vulnerables al consumo de drogas. Véase Bruee Alexander ot
al., “Rat Park Cronicle”, en J. A. Schaler (comp.), Drug. Should We Legalize..,
paramas detalles sobre estos experimentos.

23 Son interesantes los cuestionamienlos que hacen H. Fingarette, op. cit.,
cap. 4 y J. A. Schaler, Addiction is a Cheive, cap. 7, dc si los tralamientos para
las adicciones, ¢n particular los tratamicntos médicos, funcionan. Su hipotesis
€s que no funcionan, en bucna medida, debido a que se basan en laidea erronca
de que las adicciones son enfermedades.
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casos —dejando agui de lado los casos de los menores de edad
o de gente con problemas cognitivos severos—, la adiccién es
resultado de una serie de actos auténomos. El adicto sue-
le consumir la sustancia a pesar de tener conciencia de esos
riesgos, pero en general llevado ahi por una variedad de fac-
tores circunstanciales; asf suele suceder con el alcohdlicoy
con ¢l heroinomano.

Sin embargo, hay sobre todo una diferencia significativa
que nos muestran estos y otros muchos estudios: mucha de
la gente que era adicta al alcohol 0 a la heroina, en circuns-
tancias distintas de aqucllas en las que adquirié su adiccion,
pudo controlar o incluso abandonar su adiccion sin ningun
tipo de tratamiento de por medio. Una enfermedad que se
puede controlar y, mds importante, dejar a voluntad no es
una enfermedad. Por més fuerza de voluntad que tenga el
enfermo de esclerosis multiple, o incluso el enfermo de gri-
pa, paracurarse, rehabilitarse o aun salir de su enfermedad,
no depende de su voluntad salir de ¢lla, como si depende de
ta del adicto salir de su adiccion. Sin duda, la voluntad para
curarse ayuda mucho en una enfermedad, pero moderar o
abandonar la enfermedad no es cuestion de voluntad, como
s puede serlo en el caso de las adicciones. No (uiero sonar
voluntarista y decir que basta con “echarle ganas”, no digo
que sea fAcil dejar una adiccion: hay gente a la que [e toma
afios dejar de beber, fumar o dejar su adiccion a la heroi-
na; hay gente que nunca lo logra. Nicreo tampoco que toda
la gente pueda rehabilitarse sin ayuda externa; cada caso
es diferente y depende de un conjunto de factores distintos
y frecuentemente complejos. Pero mi punto no es ése, sMo
el hecho de que si un buen porcentaje de individuos puede
abandonar su adiccion tnicamente a partir de su voluntad,
entonces es por lo menos dudoso que estemos frente a una
verdadera enfermedad.**

4 Eg posible hacer la objecion de que entidades patologica mas o menos bien
establecidas, coma la depresion, los traslornos de p?rsnnaiidad o los traslornos

En suma, si todo esto es cierto, entonces la drogadicciéon
no es una enfermedad y tampoco implica una completa pér-
dida de control por parte del adicto en lo que respecta a su
adiccion (v mucho menos en lo que respecta al conjunto de
su vida), asi, el adicto no deja de ser responsable nt auténo-
mo —por lo menos no completamente. Cada vez contamos
con mds evidencia de que drogadiccion no implica la pérdi-
da del ¢jercicio de la autonomia y, por lo tanto, este argu-
mento no debe considerarse como un argumento a favor de
la prohibicion del consumo de drogas. El Estado no tendria
por qué argumentar que esta protegiendo a los individuos
de sf mismos y que esta protegiendo su autonomia de una
supuesta pérdida de control, si estos individuos son capaces
de moderar e incluso abandonar su adiccién.

Intermedio sobre la autonomia individual

Hay una reflexion, a la cual me lleva esta discusion sobre
la adiccién, que me parece pertinente hacer acerca del con-
cepto de autonomia. La autonomia individual es la capaci-
dad que cada uno de nosotros tiene de vivir su propia vida
segin las razones y los motives que toma como propios v

bipolares, segtin varios modelos de psicoterapia, sf pueden controlarse a vo-
luntad. No sé qué tanto eslo sea posible, y on todo caso creo gue esla accion de
la voluntad no ¢s directa sine mediante un proceso de psicolerapia (v en mu-
chos casas, por cierto, con firmacos que, por cierto, pueden terminar creando
adicciones). Aunque yo hago depender buena parte de mi argumentacion so-
bre el crilerio del control voluntario, hay sin duda olros crilerios que se pue-
den usar para cuestionar la ecuacion adiccion=enfermedad. Por gjemplo, J. A
Schaler, Addiction is a Choice, p. 16, basandeose en Thomas Szasz afirma: “Para
la clasificacién de una enfermedad, la patologia ...l require de una alteracion
identificable en ¢l tejido corporal, un cambio en las ¢élulas del cuerpo. No se ha
encontrado tal tipo de patologia identificabie en los cuerpos de bebedores asi-
duos o de usuarios de drogas. Esto es suficiente para justificar el punto de vista
de que la adiccion no es una enlermedad fisica”.
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que no son producto de fuerzas externas manipuladoras.®®
Ahora, un agente deja de ser autonomo cuando ya no ¢s ¢l
mismo quien decide como dirigir su vida, sino que son fuer-
zas externas a su voluntad las que la guian. Se nos dice que
un ejemplo caracterfstico de una fuerza externa que pue-
de llegar a dirigir 1a voluntad del agente es la drogadiccion.
Esta, se afirma, no solo es una fuerza externa que determi-
na la voluntad, sino que puede llegar a esclavizarla, puede
llegar a hacer que perdamos completamente nuestra capa-
cidad de ser autéonomos. Como hemos visto, los experimen-
tos que he mencionado nos llevan a pensar que no hay tal
pérdida de autonomia y que la gente que decide moderar o
abandonar su adiccion lo hace precisamente a partir de un
gjercicio de autonomia individual.

Aunque hasta ahora he basado mi caso en algunas dce las
drogas supuestamente mas adictivas, habria que decir que
no todas las drogas son iguales en sus niveles de adiccion, de
toxicidad o en sus margenes de seguridad. No tendriamos
por qué negar que hay distintos niveles de adiccion y ni por
qué equiparar a las drogas en ese aspecto. También habria
que decir que se puede ser mas 0 Menos adicto a una droga:
ése es precisamente el punto de afirmar que se puede mode-
rar el consumo de drogas. Pero algo sobre lo que es impor-
tante llamar la atencién es que la autonomia, tanto como
la responsabilidad, también son una cucstion de grados. La
autonomia no es algo que se tiene o que deja de tener 51 s¢
toma o no una droga. La pérdida de autonomia, incluso si
por momentos puede ser total {como cuando ¢l alcoholico o

15[ 2 aulonomia individual, ast entendida, comprende la autonomia moral,
s decir, la capacidad que tencmos de darnos a nosotros tos valores y principios
morales con los que decidimos guiar nuestras vidas; ésta debe entenderse como
un tipa de autonomia individual, que no es solo I capacidad de determinar
qué principios o valores marales queremos que rijan nuestras vidas, sino qué
principios o valores, qué razoncs 0 motivos, en general, queremos que corn-
duzcan nuestras acciones y nuestras vidas.

el junkie estan en el colmo de la perdicion), ne suele ser una
pérdida total de autonomia; es decir, una pérdida absoluta
del control sobre nuestras acciones y nuestra vida.>® La pér-
dida suele ser gradual v temporal, episodica. Autonomia y
responsabilidad son conceptos graduales: con el desarrolio
moral de una persona se van adquiriendo estas facultades,
no son algo que repentinamente adquiramos al cumplir 18
o 21 anos. También son algo que puede verse disminuido
con el uso de sustancias psicoactivas. Pero esta disminucion
suele ser temporal y no elimina completamente nuestra ca-
pacidad de decision autdnoma. Por lo menos eso es lo que
muestran algunos de los experimentos a los que antes me
he referido.

No conviene ver la conducta del adicto en términos dico-
tomicos, es decir, términos en los que esa conducta es vista o
bien como completamente voluntaria y auténoma, o como
un sintoma de una enfermedad que es completamente invo-
tuntario. Ni uno ni otro punto de vista ayudan a entender
la conducta de los adictos. 51 vemos, en cambio, Ia autono-
mifa como una capacidad que puede verse vulnerada o dis-
minuida tal vez tendremos un mejor entendimiento de estc
asunto. 5in embargo, vulneracion o disminucién no signi-
fican desaparicion ni exentan al agente de responsabilidad.
Muchas de las acciones que conducen al adicto a satisfacer
su adiccion son producto de procesos deliberativos perfecta-
mente conscientes y racionales. Convendria ver a las adic-
ciones como defectos de [a voluntad, defectos que no deben
entenderse como una incapacitacion completa de nuestros
poderes volitivos. Como afirma el filésofo estadounidense
Jay Wallace:

[ . . .

» Por €50, entre otras razones, no funciona la cquiparacion de la drogadic-
€itn con la idea de que une se “esclaviza” o de que cs igual & “venderse en es-
clavitud”. Véase, para una crilica de esta idea, D. Husak, Drogas y derechos, p.
T60-175. .



la capacidad bdsica de elegir de acuerdo con nuestras creen-
cias evaluativas puede sobrevivir incluso en la presencia de
condiciones psicoldgicas que tienden a dirigir nuestra aten-
cion fuera de los objetos de esas creencias. Deseos de adiccion
intensos pueden hacer el egjercicio del autocontrol reflexivo
dificil, pero no lo vuelven imposible.*”

Ahora, habria que distinguir aqui entre decisiones auté-
nomas y decisiones racionales. El que la adiccién sea pro-
ducto de una serie de actos auténomos es independiente de
si ésta es producto de acciones racionales. En muchas oca-
siones, un agente consume drogas con clara conciencia de
que sus acciones le creardn una adiccion, en otras, consume
drogas eligiendo algo que ve como un mal menor sin tener
una apreciacién clara de las implicaciones que sus accitones
tendran en ¢l largo plazo. Posteriormente, la pauta se va de-
sarrollando de modo que, cuando menos piensa, ha creado
ya una dependencia. 51 sus acciones son o no racionales, si
estd actuando en contra de sus propios intereses a largo pla-
z0, me parece, es independiente de si sus acclones son auto-
nomas. Y me refiero aqui a las acciones que lo han llevado a
la adiccién, a las que lo mantienen en ella y a las que lo sa-
can de ahi. Dejo eshozada aqui simplemente esta distincion,
sin duda filoséficamente interesante, pero que nos alejaria
del tema central de este trabajo.2®

TR, Jay Wallace, "Addiction as Defect of the Will: Some Philosophical Re-
[lections”, en Normativity and the Will, Nueva York, Oxford Universify Press,
2006, p. 187. Véase este articulo para un andlisis mas detallado de esta idea de
las adicciones como defeclos de la voluntad, asi coma para un desarrollo mas
profundo del papel que ticnen las adieciones en una teorfa de la libertad de la
voluntad.

2 U{na discusion mas amplia de si los adictos son irracionales y de si es irra-
cional convertirse en un adicto se encuentra en J. Elster, Strong Feelings. Emo-
tien..., pp. 165-191. Véase también R. J. Wallace, *Addictions as Delect...”, en
op. cil.
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La autonomia, ciertamente, es un fendmeno complejo
de nuestras vidas, es algo que depende de muchos factores
y por ello mismo puede verse afectada de distintos modos.
Sin duda el consumo de drogas puede conllevar una afec-
tacion de nuestro ejercicio de la autonomfa; sin embargo,
es cuestionable que nos lleve a un modo de “esclavitud” en
el que perdamos completamente nuestra capacidad de de-
cisién auténoma y racional. Quienes deciden moderar o
abandonar su adiccién hacen use de esta capacidad, de
modo que no la han perdido. Los adictos no son seres com-
pletamente esclavizados, irresponsables y ajenos al control
de sus acciones. Por eso es importante no ver a la adiccion
como una enfermedad. Si esto es asi, entonces los adictos
tienen buena parte de responsabilidad sobre sus adicciones y
es importante reconocer esto porque le da a los adictos una
perspectiva de que estédn en un control mayor sobre su pro-
pia situacion de 1o que el modelo de la enfermedad les ha-
ce creer; también hace que tengan mayores posibilidades
de superar los obstaculos a los que los han conducido sus
acciones.

El modelo moralista

Antonio Escohotado afirma que “querer curar un vi-
cio llamdndolo enfermedad y delito es un modo infalible de
convertirlo en enfermedad v delito” .2 Como va hemos vis-
to, desde el siglo xvin se ha querido convertir a las adicciones
en enfermedades, pero en muchos casos también se les ha
convertido en delitos. Asf es como ha procedido el llamado
modelo moralista del uso de drogas. Este modelo considera
a la adiccion como el resultado de bajos estandares morales,
de un cardcter malo o de debilidad de la voluntad. Entonces,
mas que tratamiento o terapia, lo mejor es castigar a quie-

*? A. Escohotado, Historia clemental de las drogas, p. 110.



nes usan o abusan de las drogas. A diferencia del modelo
de la enfermedad, este modelo si reconoce responsabilidad y
autonomia, pero nos castiga si hacemos uso de ellas al con-
sumir drogas. El uso de drogas es un caso de vicio y de au-
todegradacion moral. Segun este modelo, lo ideal es infun-
dir valores en la sociedad, particularmente en los jovenes. El
problema de la drogadiccion, se nos dice, se debe a la “falta
de valores”. (En otras ocasiones, segin una variante religio-
sa de este modelo se afirma, como lo ha hecho Felipe Calde-
romn, que no creer en Dios es el caldo de cultivo para las adic-
ciones: son los “pocos asideros trascendentales” los que han
llevado a la juventud a las drogas.)

Desde esta perspectiva, al prohibir las drogas, lo que ¢
Estado quiere hacer es proteger y promover una cierta pers-
pectiva de lo que constituye una vida moralmente buena
v decente; asi, identifica ciertas actividades como buenas o
malas en si mismas en virtud del hecho, por ejemplo, de que
son deseadas o disfrutadas por los seres humanos o de que
ayudan al florecimiento de su naturaleza. Moralmente ha-
blando, hay vidas que son objetivamente mejores que otras.
Esto es lo que podemos llamar una posicion perfeccionista.
Desde esta perspectiva, las politicas estatales deben promo-
ver valores que perfeccionen a los seres humanos con una
determinada concepcion de lo gque es una vida moralmente
buena, al tiempo que deben impedir conductas que se algyen
de esa concepcion. En muchas ocasiones se nos presenta esa
vida moralmente buena en términos de una vida autono-
ma, responsable ¢ independiente, en otras s¢ le da un mayor
contenido al concepto de una “vida moralmente buena” en
términos de virtudes més especificas (como ser un miem-
bro productivo de la sociedad, pertenecer a una determina-
da religion, etc.). Sila drogadiccion contribuye al vicio y a la
autodegradacién moral de los ciudadanos, a la pérdida de
la autonomia, independencia y libertad de los ciudadanos, cn-
tonces el Estado esta justificado para instaurar politicas pu-
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blicas y crear instituciones que impidan que la gente consu-
ma drogas o se vuelva adicta; politicas que promuevan una
vida “libre de drogas y adicciones”, una vida auténoma y
responsable. De ahf toma el Estado la justificacién para pro-
hibir su consumo.*°
En cualquiera de los dos modelos, el de la enfermedad o el
moralista, el prohibicionismo termina justificando una po-
sicion paternalista del Estado respecto a sus ciudadanos. El
paternalismo es la interferencia del Estado en las vidas pri-
vadas de los individuos, en contra de su voluntad, justifica-
da por la afirmacion de que la persona con la que se inter-
fiere estara mejor o protegida de un dafio.?! De este modo, el
Estado paternalista limita la libertad v la autonomia indi-
vidual de sus ciudadanos, con base en el argumento de que
los estd protegiendo de un daiio fisico o mental, de que estd
protegiendo su autonomia y su libertad, o bien, en el de que
esta promoviendo un tipo de vida moralmente valioso o vir-
tuoso. El Estado justifica la invasion a un ambito que pare-
ceria corresponderle a [a autonomia individual sobre la base
de que el consumo de drogas terminarifa incapacitando a los
ciudadanos para tomar determinadas decisiones, llevar un
tipo de vida auténomo v responsable, que es lo que el Esta-
do considera moralmente correcto.
Ante el argumento de que el Estado estd interfiriendo in-
Justificadamente en el ambito de la autonomia personal,

¥ Obviamente, ¢l perfeccionismo se opone a la doctrina de la neutralidad
estatal tan querida para el liberalismo, segtin la cual ¢l Estado deberia ser neu-
tral entre las distintas concepciones de lo que es una vida moralmente buena.
Sobre tode, no debe hacerlo en una sociedad pluralista en la que hay distintas
concepciones de lo que cs ¢l bien moral. Una discusion méas amplia de la cucs-
tion de la neutralidad del Estado en este caso se cncuentra en D. Husak, “Libe-
ral Neutrality, Autonomy, and Drug Prohibitions”, en Philosophy and Public
Affairs, 29,2000, pp. 43-80.

YA Gerald Dworkin, “Paternalism”, cn The Stanford Encyclopedia of Phi-
losophy, Edward N. Zalta (ed.), 2005, <hftp://plato.stanford .edusentries/pa-
ternalism/>.
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entonces el prohibicionista responde diciendo que el Esta-
do esté justificado en prohibir el consumo de drogas porque
¢éste es un ejercicio de autonomia personal que directamente
mina el propio gjercicio de la autonomia personal. Y una vez
que eso sucede, entonces ya no somos auténomos. El Estado
aqui est4 justificado para limitar la autonomia y la libertad
de los individuos para consumir drogas porque ésta los lle-
va a dejar de ser libres: el consumo de drogas los esclaviza.
El Estado esta justificado en proteger a los individuos de si
mismos, nos dice el prohibicionista.

Ahora, si lo que dije antes acerca del modelo de la enfer-
medad es cierto, y no es exacto afirmar que las adicciones
estdn mas alla del control voluntario de los agentes, enton-
ces la idea de que dejamos de ser auténomos y por ello el Es-
tado esta justificado en proteger nuestra autonomia parece
mds cuestionable. 51 no es cierto que con las adicciones a las
drogas perdemos completamente el control al punto de de-
Jjar de ser responsables y perder nuestra autonomia, y si es
mediante nuestra propia autonomfa que podemos moderar
o abandonar nuestras adicciones, entonces pareceria que el
Estado no estd justificado en interferir en el &mbito de nues-
tra autonomia individual en nombre justamente de esa au-
tonomia.

En otras palabras, si la critica al primer modelo es que la
conducta que surge de la adiccién no es andloga a los sinto-
mas propios de una enfermedad, y que la adiccién no nos
desresponsabiliza de lo que hacemos, ni hace que perdamos
completamente nuestra autonomia individual, la critica al
segundo modelo se basa en la idea de que el Estado no la
reconoce suficientemente, o adn mas, viola nuestra auto-
nomia individual al prohibirnos el consumo de drogas. Al-
guien viola mi autonomia cuando me impide o me prohibe
hacer algo que tengo el derecho moral de hacer.

De hecho, el argumento mas fuerte en contra de la prohi-
bicion viene de la idea misma de autonomia. La prohibicion

a las drogas no reconoce cabalmente nuestra autonomia, no
reconoce que los adultos que usan (o incluso abusan de) las
drogas son seres autonomos que pueden tomar sus propias
decisiones en cuanto a drogas. El Estado paternalista que
prohibe las drogas no reconoce nuestra mayoria de edad v
nuestra autonomia. Si las drogas, como he argumentado,
no hacen que perdamos nuestra autonomia ni respecto a
nuestra adiccion ni respecto a nuestra vida, entonces no de-
beria usarse lo que he llamado el argumento de la pérdida de
autonomia para, precisamente, vulnerar nuestra autono-
mia. Si las drogas no vulneran nuestra autonomia en lo que
respecta a su consumo, entonces el Estado tampaoco deberia
vulnerar nuestra autonomia en ese renglén. Como afirma
el filésofo del derecho estadounidense Douglas Husak: “La
interferencia paternalista al consumo de drogas adictivas
no puede defenderse en nombre de la autonomia” .2

El mismo Husak ha apuntado hacia una direccién que
parece derivarse de la idea de autonomia, y es la conexién
entre esta idea v la de derechos. Al prohibir las drogas, el
Estado no estd reconociendo nuestro derecho a hacer con
nuestra vida lo que queramos, si con ello no afectamos a
terceros. Hacer con nuestra vida lo que queramos impli-
ca también consumir drogas, si eso es lo que queremos ha-
cer. Al prohibirnos hacer uso de las drogas, el Estado esta
violando nuestra autonomia y nos trata de un modo pa-
ternalista, esta impidiendo que hagamos algo que tenemos
el derecho moral de hacer. Tal vez resulte extrafio ponerlo
en términos de un derecho moral a las drogas, pero en rea-
lidad algunos de estos derechos ya se nos reconocen —con
lo cual ya se han convertido en mas que derechos mora-
les. §i tenemos el derecho de fumar todo lo que queramos
o de beber todo el alcohol que queramos (sitempre que no
afectemos a terceros), aunque eso pueda resultar irracional

2D, [lusak, “Liberal Neutrality, Autonomy...”, en op. cit., p. 160.



y sepamos gue arriesgamos nuestra vida con ello, enton-
ces {por qué no vamos también a tener el derecho de consu-
mir drogas, incluso si sabemos que arriesgamos nuestras
vidas con ello? (Se deben prohibir porque son peligrosas,
0 porque consumirlas atenta contra nuestra salud o nues-
tra vida? Entonces, si queremos ser coherentes, en la mis-
ma argumentacion, el Estade deberia prohibir los deportes
de alto riesgo (como el alpinismo, el paracaidismo o el mo-
tociclismo), porque atentan contra la salud de mucha gente
y, de hecho, cobran muchas vidas cada ano. También debe-
ria prohibirse el suicidio. Por otro lado, si la logica detras de
la prohibicion a las drogas fuera coherente, entonces debe-
ria prohibirse ¢l tabaco vy el alcohol, que provocan mas
muertes al ailo en México (60 mil muertes al afio solo por
tabaquismo, seguin la Secretaria de Salud) que las que pro-
voca el consumo de drogas ilegales (370 al afio aproxima-
damente, segin lo que se puede inferir de datos proporcio-
nados por el Consejo Nacional de Adicciones).*3 Tendriamos
que preguntarnos por qué no somos coherentes en nuestras
leyes sobre drogas v cuestionarnos, por ejemplo, si no hay
intereses mas fuertes detras de argumentos tan cuestiona-
bles como los gue hemos venido examinando.?*

 En México, en tres dias mucren mas personas a consccucncia del taba-
quismo que las que [allecen durante todo un afio a causa del consumo de dro-
gas ilegales. Cir. Braun "Miente spot del Senado sobre estragos de las drogas”,
en Dregas México, <http.//www.drogas-mexico.org/nola phpaid=186>.

** Parte del Lralrajo para cste ensayo fue realizado, durante un sabiitico en la
Universidad de California en Berkeley, gracias al apoyo de una beca Fulbright-
Garcia Robles. Agradezeo a Juan R. Reves y a Adriana Cossio sus comentarios a
una version previa de este trabajo.
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