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SOLEDAD TAMAYO TAMAYO \{‘((
Senadora de la Republica RS

Bogota D.C. 21 de febrero de 2024

Doctor:

GREGORIO ELJACH PACHECO

Secretario General - |
Senado de la republica
Ciudad. i
Asunto: Radicacién proyecto de ley “Por la cual se implementa una estrategia
para incentivar la cero tolerancia el consumo inicial en nifios, nifias y
adolescentes, el aumento de la cobertura de la oferta de servicios para la
atencion integral con calidad de las personas con consumos iniciales 6
problematicos y de adicciones a sustancias psicoactivas y se dictan otras
disposiciones.”

Respetado Sefior Secretario:

De manera atenta y en virtud de lo dispuesto por los articulos 139y 140 de la Ley
5 de 1.992, presentamos ante el Senado de la Republica el proyecto de ley “Por
la cual se implementa una estrategia para incentivar la cero tolerancia al
consumo inicial en niios, nifias y adolescentes, el aumento de la cobertura
de la oferta de servicios para la atencién integral con calidad de las personas
con consumos iniciales -0 problematicos y de adicciones a sustancias
psicoactivas y se dictan otras disposiciones”, iniciativa legislativa que cumple
con los requisitos legales de acuerdo con el orden de redaccién previsto en el
articulo 145 de la referida ley.

Solicito al sefior secretario se sirva darle el tramite legislativo previsto en el
articulo 144 de la Ley 5 de 1.992.

Cordialmente,
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PROYECTODELEYN® 229 de 2024

“Por la cual se implementa una estrategia para incentivar la cero tolerancia
al consumo inicial en nifos, nifias y adolescentes, el aumento de la
cobertura de [a oferta de servicios para la atencién integral con calidad de
las personas con consumos iniciales 6 problematicos y de adicciones a
sustancias psicoactivas y se dictan otras disposiciones”,

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto: La presente ley tiene por objeto reducir la magnitud vy el
impacto del dafio causado directamente por el consumo de sustancias
psicoactivas en la poblacién Colombiana, el delito asociado y sus consecuencias
nefastas, mediante un esfuerzo diario, coherente, sistematico, sostenido y
permanente de todos los actores del Estado, dirigido a incentivar la cero
tolerancia al consumo de sustancias psicoactivas en nifios, nifias, adolescentes y
la proteccion de su salud fisica y mental, la promocién de condiciones y estilos
de vida saludables, la comunicacién de los efectos negativos del consumo, asi
como la atencion de las personas y las comunidades afectadas por consumos
iniciales, problematicos o de adiccidnes, el aumento de la cobertura de la oferta
de servicios para la atencién integral con calidad, la implementacion de buenas
practicas basadas en evidencia cientifica tendientes a garantizar en todo
momento la prevencion, atencién, tratamiento y rehabilitacion de personas con
consumo problematico o adiccién a psicotropicos en Colombia, el fortalecimiento
de las capacidades de las entidades competentes, de los sistemas de informacién
y de la vigilancia en salud publica, asi como la participacion de la sociedad civil
en los servicios de asistencia social basados en comunidad, la realizacion de
investigaciones que contribuyan a la comprension del fenémeno de las drogas y
sus diversas manifestaciones y el uso de las nuevas tecnologias para el
diagnéstico temprano del consumo. i

Articulo 2°. Definiciones: Para una mayor comprension de la presente ley se
debera tener en cuenta las siguientes definiciones:

Abuso: Es el uso de droga por una persona, prescrita por ella misma y con fines
no médicos.
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Adi;ccién a Sustancias Psicoactivas: Es una enfermedad crénica que se
caracteriza por la busqueda y el consumo compulsivo o incontrolable de la droga
con las consecuencias perjudiciales que acarrea, y los cambios gue causa en el
cerebro que pueden ser duraderos.

Drogas, sustancias . psmotropicas sustancias . psicoactivas: Son toda
sustancia que al ser lntrodUCIda en el organismo por cualquier via de
admlnistracmn (ingerida, fumada inhalada, inyectada, entre otras) produce una
alteracmn del funcionamiento del sistema nervioso central del individuo, que
modn" ca la conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento. Para
el contenldo de la presente ley las sustancias psicoactivas, comprenden: alcohol,
'tabaco cocaina, - bazuco, heroina, opioides, marihuana, MDMA (“éxtasis” o
“Melly”) 3,4-metilendioxi-metanfetamina, Dick, GHB, Benzodiacepinas, opioides,
oplaceos y otros medlcamnntos sin prescrtpmon medica u otras sustancias
psrcoact[vas que generan dependenma

CIaS|f' jcacién de las sustanclas ps:coactlvas Existen muchas formas de
cIaS|t" icar.las sustancias psicoactivas dependiendo de su abordaje. Segun sus
_ efectos en el cerebro puedenser depresoras o estimulantes del sistema nervioso,
O pueden ser alucinégenos. Segtinsu origen pueden ser naturales, smtetlcas o]
semlsmtetucas

a Segun la normatividad puederi ser ilegales o legales, por ejemplo, la cocaina es
ilegal pero las bebidas alcohollcas son [egales.

_ Cocama Es una droga estlmulante y adictiva elaborada con las hojas de la planta
de coca nativa de América del Sur. Es una sustancia blanca que los cientificos
I!aman sal' de clorhidrato. A menudo se presenta la mezcla de la cocaina con

‘otras sustancias como almidén de maiz, talco o az(car. También la mezclan con
.CIertos estimulantes como las anfetaminas \ y con drogas activas como la procaina,
que es un anestes;co local o sustanma quimica utilizada para el manejo del dolor.

Basuco o pasta basica de cocaina: Sulfato de cocaina impuro, un producto
mtermed|o en el proceso cjandestlno de |a elaboracién del clorhidrato de cocaina.
Se! imezcla con otros productos como cemento polvo de ladrillo, bicarbonato
entre otros con el fin de dlsmmutr costos en su comercializacion, produce un
ma{cado deterioro neurolégico en sus consumidores y se reporta por sus
usuarlos habituales cOmO una de las sustancias que provocan mas dafio en la
salud y el bienestar.

i
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Heroma' Es un polvo blanco 6 marrén o una sustancia pegajosa negra Es una

‘droga opioide proveniente de la morfina, una sustanc:la natural en el capullo de

la ajmapola o adormidera asiatica. Se puede mezclar con agua y se inyecta con
una aguja. La heroina también puede ser fumada o inhalada por la nariz. Todas
estas formas de consumir heroina la envian al cerebro muy rapido, lo que la hace
muy adictiva.

0p|0|deS' A veces llamados narcéticos. Son tipos de medicamentos que mcluye
fuertes analgésicos prescritos, tales como la oxicodona, hidrocodona, fentanilo y
trarinadol La droga |Iegal llamada heroina es también un opioide. Algunos
op:mdes se.producen a partir de la planta del opio, y otros son sintéticos. Los
oplmdes pueden causar efectos secundarios como somnolencia, niebla mental,

_ nauseas y estrefiimiento. También pueden causar respiracion lenta, lo que puede

cor}ducu' a muertes por sobredosis.

Marlhuana Se refiere a las hojas secas, flores, tallos y semillas de la planta
Cannabls sativa o Cannabis indica. La planta contiene tetrahidrocannabinol

»(THC), una sustancia quimica gue provoca alteraciones mentales, ademas de

otr?s compuestos similares. Tambien produce adiccion, que genera tendencia
compulsiva en el consumidor habitual.

Metllendlom metanfetamina MDMA (“éxtasis” o “Molly”): Es una droga
smtetlca que altera el estado de animo y la percepcidn, la conciencia de los
Obje’[OS y las condiciones circundantes. Es quimicamente similar a los
estlmulantes y los alucinégenos, produciendo sentimientos de aumento de la
energla el placer, la calidez emocmna[ y distorsiones en la percepcién sensorial
y del tlempo :

E

I3

-Cohsumo problematico de sustancias psicoactivas: Esta referido al uso de

psicotropicos que produce afectaciones de la salud, las relaciones con la familia
y amigos. También cuando altera las actividades diarias como el trabajo o el
estudio, o cuando implica problemas econémicos o con la ley. Se considera que
todo consumo de sustancias licitas o ilicitas en mujeres embarazadas o en
pergiodo de lactancia asi como en nifias, nifios y adolescentes, son problematicos.
Identlf icacion del consumo problematico: Para determinar su nivel de riesgo
de {consumo de sustanc:as psicoactivas existen herramientas de tamizaje que
pu?den ser auto-apllcadas o aplicadas por personal capacitado en el entorno
escolar, comunitario e institucional y de valoraciones integrales en salud
realrzadas por profesionales, asi como el uso de nuevas tecnologias, las cuales
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ayudan a determinar el nivel de riesgo de consumo en que se encuentra y remitir
a s]erwmos de _prevencion o de tratamiento por trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas.
l

Lo antenor en el contexto de la Ruta Integral de Atencidn en Salud para poblacién
con riesgo o presencia de trastornos mentales y el comportamiento manifiesto
debido a uso de sustanciag psicoactivas y adicciones disefiada en el marco del
Modelo Integral de Atencién en Salud, adoptada mediante la Resolucion 3202 de

. 2016 la cual se implementa en los territorios a través de los prestadores de

serwclos de salud y sus redes de instituciones.

Faci:tores protectores y de riesgo frente al consumo de sustancias
psicoactivas: Los factores protectores son caracteristicas o atributos
mdmduales familiares o sociales, que reducen la probabilidad de uso, abuso o
dependenma de las sustancias psicoactivas. Por el .contrario, los factores de
rlesgo aumentan la probabllldad de iniciar y mantener el consumo de sustancias
psmoactwas

Factores individuales: Los factores de riesgo individuales se refieren a las
caracteristicas o cualidades de un sujeto, que determinan una mayor
probabilidad de afectacién de la salud y bienestar emocional. Dentro de los
factores de riesgo en el nivel individual se suelen mencionar el bajo nivel de
autoestima, baja tolerancia a la frustracidén y la agresividad y conductas
disruptivas desafiantes.

Factores familiares de proteccién: Entre estos se encuentran: empatia, las
habilidades sociales, la capacidad para afrontar problemas, entre otros; el
respeto la. confianza, las normas y reglas del hogar. Dentro de los factores de
rte:?go en la familia se encuentran el consumo de sustancias psicoactivas por
parte de padres de familia o cuidadores, disciplina autoritaria, sobreproteccién,
ausjencia o deficiencias en las pautas de crianza y en el control parental, violencia
intfafamiliar y abuso sexual entre otros.

Fa?tores de riesgo sociales: Normatividad que favorece el consumo a las
sustancias psicoactivas, dlf cultades para el acceso a servicios de salud y
educacton el bajo apoyo de redes sociales, la disponibilidad de las sustancias
psrcoactlvas el uso de sustancias psicoactivas por parte de pares, las violencias
en el entorno escolar y social. Se destaca también, la asociacién especifica entre
influencia parental, uso de alcohol y drogas ilicitas entre adolescentes, la calidad
de Ia relacion padres e hijos, la supervision parental, y las actitudes y habitos de
consumo de alcohol y drogas que tengan o hayan tenido los padres porque se
incrementa sustancialmente la posibilidad de uso y la iniciacién temprana, asf

Carrera ’fES° '8 — 68 Oficina 436 Teléfonos 3823278779

AQUIVIVE LA DEMOCRACEHA

i
;
i
i
i



SOLEDAD TAMAYO TAMAYO
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como la autonomia prematura o el involucramiento de adolescentes con pares
deswados

Fa]'macodépendencia' Sindnimo de drogadiccién o drogodependencia. En su
mas reciente glosario, la OMS define la dependencia del alcohol y de otras
sustanmas como “una necesidad de consumir dosis repetidas de la sustancia
para encontrarse bien o para no sentirse mal”. Se manifiesta por el deseo
mvenCIbIe de consumir droga y de procurar por todos los medios, tendiente a
aumentar las dosis, manlfestada en dependencia de origen psiquico y a veces
fi SICO a consecuencia de sus efectos.

Rtaghabilitacién: Es Ia actividad conducente a la reincorporacién dtil del
farinacodependiente a la sociedad.

Trastorno dual: Término utilizado en el campo de la salud mental y que se
ref' iere a aquellos pacientes que cursan de manera simultanea o a lo largo de su
wda con un trastorno por consumo de sustancias psicoactivas y otro trastorno
mental Y

| i
Prevenclon La Prevencion esta centrada en las personas, y en la reduccién de
Ios factores de riesgos, asf como la proteccion de los nifios, nifas, adolescentes
y j?venes y de los entornos. Ademas de esto, es necesario aumentar la cobertura
deilos programas preventivos, garantizando la cobertura universal de aquellos
reépaldados por la evidencia.

Smdrome de abstinencia: Es un conjunto de reacciones tanto fisicas como
mentales que sufre una persona con adiccion a una sustancia cuando deja de
consumlria Los smtomas varian de acuerdo con las sustancias y el tiempo de
comsumo.

Artlculo 3° Modifiquese el articulo 1 de la ley 1566 de 2012 el cual quedara
aS|

Arficulo 1: Declaratoria de interés pablico: Declarase de Interés Publico
Nacnonal la respuesta mtegral e intersectorial a la prevencién y atencién del
consumo de sustancias ps:coactlvas en nifias nifos y adolescentes, asi como fa
prevencxon del primer consumo en menores de 18 afios, el diagnostico, el
tratamlento la asistencia interdisciplinaria de tipo social, legal, psicoldgica,
medlca y farmacologlca y la reduccién de riesgos y dafios incluyendo la

desesﬂgmahzacron la discriminacion, su rehabilitacion y reinsercion social. A su
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.Veﬂz reconézcase que el consumo, abuso y adiccién a sustancias psicoactivas,
: Ilc:|tas o-ilicitas es un asunto de salud publica y bienestar de la familia, la

comunldad y los individuos. Por lo tanto, el abuso y la adiccién deberan ser
tratados como una enfermedad que requiere atencion integral por parte del
Estado conforme ala normatlwdad vigente y las Politicas P(blicas Nacionales en
Salud Mental y para la Reducmon del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su
lmpacto adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, siempre en
concurrenCIa con las Entidades Territoriales.

Arit'culo 4°, Enfoque de la estrategia: E| Ministerio de Salud y Proteccion Sacial
en concurrencia con las Entidades Territoriales desarrollaran una estrategia de
pohtlca publica con enfaSIs en comunicacién e incidencia permanente para
ln?entlvar la cero toleranckfa al consumo inicial de nifios, nifias y adolescentes
menores de 18 afios y aumento de la cobertura de la oferta de servicios para la
atencmn integral con calidad, la proteccion de las personas que presentan
consumo problematico o de adiccién y de sus niicleos familiares o de apoyo,
mcluyendo los segmentos de poblacion en condiciones de vulnerabilidad, asf
como el seguimiento y monitoreo publico semestral y consolidado que dé cuenta
de la cobertura y sincronizacion, la de atencién integral e interdisciplinaria basada
en la evidencia y que mcluya indicadores de resultado, e impacto a mediano y
Iarigo plazo, conla pEHICIEGCIon de actores de la sociedad civil, las universidades,
agiremlacmnes de profespnales y con enfoque de salud publica fundamentado
en los derechos humanos, el desarrollo humano y la inclusién social.

PajrégrafO' La estrategia intensificara el fortalecimiento de la prevencién, la
atenc:on integral, la rehabilitacion, la reduccion de riesgos y dafios yla gestlon y
operamon de centros de atencién especializados de consumo problematico,
entre otras formas conforme a las buenas practicas y expenencnas
mternamonales validadas te;cnica y cientificamente.

- ' CAPITULO |

PREVENCION DEL CONSUMO Y ATENCION INTEGRAL

Articulo 5°. Prevenclén: Comprende todas las acciones dirigidas a identificar a
tlempo evitar, reducir, o regular el consumo de sustancias psicoactivas que
geperan riesgo para la salud o alteraciones en el funcionamiento familiar y social.
Se caracteriza por ser universal toda vez que esta dirigida a todos los ciudadanos
colombianos, para el fortalec:|m|ento de los factores protectores, A SuU vez es
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selectlva toda vez que se,dlrlge a poblaciones con factores de riesgo especificos
0 con mayor probabilidad de riesgo de iniciar consumos problematicos e indicada
para poblacién con consumo de sustancias psicoactivas cuyos factores de riesgo
aumentan las probabilidades de tener un consumo de dependencia,

Paragrafo Primero: Los Ilneamientos para la prevencion y atencion 1ntegral
'deben ser coherentes con Ia proteccion integral e interés superior de los nifios
nlnas y adolescentes e uacentlvar la cero tolerancia al primer consumo de
sustanc:as psicoactivas en mnos nifias, adolescentes y menores de 18 afios.

Pa{égrafo Segundo: Los ]ineamientos para la prevencion y atencion integral; el
trajramiento, la rehabilitacién, la reduccién de dafios e inclusién social de
pei'sonas con consumo inicial, problemético o de adiccién a sustancias
psmoactwas seran elaborados por las entidades territoriales, con el apoyo de la
socredad civil, de las Universidades, las agremiaciones profesionales, los
COI‘ISG]OS de estupefacientes de las entidades territoriales en coordinacion con
Ios Consejos Departamentales de Salud Mental y de los organismos
mternacuonales espemahzados en la prevencion y con el acompafamiento del
Mlnlsterlo de Salud y Proteccion Social en el marco de la Politica Nacional de
Drogas 2023 -2033 “Sembrando Vida Desterramos el Narcotraf' co”.

Pai'égrafo Tercero: Estos lineamientos buscan garantizar el acceso a los
ser\ncms de calidad con enfoque intersectorial y multidisciplinario, en el marco
de! los derechos humanos y de la proteccion de niftos, nifias y adolescentes para
|ncent|var la no incursidn de los menores de edad en el consumo de psicoactivos,
a traves de programas tendientes a informar los efectos del consumo, obtener el
tratamlento la recuperacion -e inclusién social. Se incluirdn las ofertas a través
del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas PSPIC, la canalizacién a
losiservicios de atencion en salud, asi como a ias diferentes areas de intervencion
como la psicologia, psiquiatria, terapia ocupacional y psicosocial, incluyendo el
abérdaje familiar, espiritual, de proyecto de vida y de las redes de apoyo.

Paragrafo Cuarto: Las Entidades Territoriales con el apoyo de! Ministerio de
Salud y Proteccidn Social iy las demas entidades competentes, deberan incluir
actlwdades mtervenc:lones procedimientos basados en evidencia técnica y
C|ent|f' ica y los medicamentos utilizados para enfermedades o trastornos por
consumo problematico y con caracteristicas de adiccidn a sustancias
pspoactwas, dentro de sus planes y programas, asegurando que la atencidn
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integral 'y el tratamiento __s;ean pertinentes, oportunos, ﬂexibles,‘ diferenciales, -
continuos y corhplementaribs.
Art:culo 6° lntervencmnes Preventivas: Las acciones en prevencién son
I:deradas y gestionadas por las entidades territoriales de salud en cada
departamento y municipio e implementadas a través de la Secretarias de Salud
del ;orden departamental y municipal y complementadas a través de las Empresas
. Adr;ninistradoras de Planes de Beneficio y Empresas Promotoras de Salud a
través de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o quienes hagan
sus1 veces, estas intervenciones se encuentran incluidas en los Planes de
Benef icios y en el Plan de Intervenciones Colectivas y deben incorporarse a las
Rutas Integrales de Atencién. en Salud. Las acciones de prevencién también
pueden ser ejecutadas porlorganlzamones de la sociedad civil y apoyadas por
act@res dela cooperacmn internacional y la inversion social privada.

Artlculo 7° Prevencion universal, selectiva e mdlcada del consumo de
sustanclas psicoactivas: Lds planes, programas y acciones dirigidas hacia la
prevencion universal, selectiva e indicada, del consumo de sustancias
psicoactivas, ejecutados g través del plan de beneficios en salud, del plan de
salud publica de mtervenmones colectivas y aquellos desarrollados por la
somedad civil estaran sujetos a las funciones de rectoria, vigilancia y control a
cargo del Estado, segln la normatividad vigente.
1 .

\,Artfculo 8° Alcance de los planes programas y acciones preventivas: El
desarrollo de programas, planes y acciones especificas de prevencion
ejecutadas a traves de la gestion del riesgo colectlva asi como de la gestion del
r:esgo poblacional, ademés de su viabilidad y sostenibilidad debe estar
claramente fundamentada en la evidencia crentn" ica e incluir;

E

a. La caracterizacion derpograf ca de los segmentos de poblacién .y el
comportamlento epidemioldgico disponible del evento. :

b. La identificacion y evaluacion de los riesgos y las consecuencias para la salud
y su impacto social en segmentos de poblacion especificos.

o La formulacién e implementacién de indicadores de gestion y de resultado.

d. Estrateglas de Informacién, Educacién y Capacitacion que incluyan las
accnones dll’lgldaS a superar y hacer frente a la discriminacién y
eshgmat:zacnon de la enfermedad mental y del consumidor de sustancias
pSIcoactlvas "
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e. 'Acmones especificas para facilitar el acceso a los servicios ofertados en
! prevencion selectiva e indicada, atencién, tratamiento y rehabilitacién por
z consumo de sustancias psicoactivas.

J

Ar]'ticulo 9° Servicios basados en Comunidad: Las entidades territoriales, de
ac‘suerdo con la informacién empirica disponible podran desarrollar servicios de
asnstenma social basados en la comunidad, dirigidos a poblaciones afectadas por
el ¢ consumo nocivo de sustanmas psicoactivas. El Gobierno Nacional a través del
Mlnlsteno de Salud vy Proteccron Social y con el apoyo de la cooperacion
internacional e inversién social privada, podra promover la financiacién de dichas
mtervenmones basadas en evidencia, acordes con las normas internacionales y
con énfasis intersectorial, las cuales estaran sujetas a la inspeccién vigilancia y
control del Estado a partir de'la normatividad vigente.

i

L]

1
Aqt fculo 10° Hogares de paso y grupos de apoyo mutuo: Las acciones de
asastenma social incluiran ademas de los centros de atencion integral a personas
que presentan consumo nocivo regulados por la presente ley, los hogares de

: paso y los grupos de apoyo mutuo, nuevos programas de intervencion familiar,

p5|colog|ca y espiritual, que brinden apoyo a los familiares de las personas con
consumo problematico de sustancias psicoactivas, intervenciones asistidas con
med|camentos y rehabilitacidn vocacional para el desarrollo de habilidades para
el trabajo y gestién para la ubicacion laboral o empleo con apoyo, asi como un
acompanamlento especializado para la reinsercion social de las personas que
hayan culminado el tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

Artlculo 11°. Modificase- el articulo 2 de la ley 1566 de 2012 el cual quedara
asn

Artlculo 2°, Atencién integral. Toda persona que sufra trastornos mentales o
cualqmer otra patologia derivada del consumo, abuso y adiccién a sustancias
psmoactuvas licitas o ilicitas; tendra derecho a ser atendida en forma integral por
Ias Entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
Ias instituciones publicas o‘pnvadas especializadas para el tratamlento de dichos
trastornos
1
Paragrafo 1°. La Comisién de Regulacién en Salud o.quien haga sus veces,
mcorporara en los planes de beneficios tanto de régimen contributivo como
subs;dtado todas aquellas intervenciones, procedimientos clinico-asistenciales y
terapeutlcos medicamentos y actividades que garanticen una atencién integral
: Carrera 7 N° 8 — 68 Oficira 436 Teléfonos 3823278779
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e mtegrada de las personas con trastornos mentales o cualquier otra patologia
denvada del consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas licitas e ilicitas,
que permitan la plena rehabilitacion psicosocial y recuperacion de la salud.

1

La! actuallzamon de! Plan de Beneficios en relacion con lo establecido en Ia ley
1566 de 2012, debera efectuarse anualmente a partir de la promulgacién de la
presente ley, a la luz de los avances relacionados con las intervenciones basadas
en‘§ evidencia, contempiadas en ia presente ley.

Paragrafo 2° El Goblerno Nacional y los entes territoriales garantizaran las
respectlvas previsiones presupuestales para el acceso a los servicios previstos
en: este articulo de manera progresiva, dando prlorldad a los nifios, nifias, y
adolescentes ya poblac:[ones que presenten mayor grado de vulnerabilidad. En
el afio 2026 el Ministerio de Salud y Proteccién Social en concurrencia con las
Entldades Territoriales deberan garantizar el acceso a los servicios de que trata
el paragrafo 1, a toda la poblacién colombiana que consuma sustancias
psrcoact[vas de acuerdo con los resultados de su valoracién integral y los
requerlmlentos que el proceso de atencion particular demande. Los procesos de
mspecmon vigilancia y control realizaran la verificacion de la coherencia entre los
hallazgos de la valoracion de los afectades por consumo de psicoactivos y los
planes y condiciones de tratamiento implementados.

Paragrafo 3°. Podran utilizarse recursos del Fondo para la Rehabilitacidn,
lnver5|on Social y Lucha contra el Crimen Organizado —Frisco— para el
for1talec:1m|ento de los programas de prevencion, atencidn integral, mitigacion,
rehabllltamon, superacion y fortalecimiento institucional.

Paragrafo 4°, Para efectos de la actualizacién de los Planes de Beneficios en
Salud la Comision de Regulacmn en Salud -Cres- o quien haga sus veces,
debera tener en cuenta las intervenciones, procedimientos clinico-asistenciales
y terapeutlcos y medicamentos para la atencidn integral de las personas con
trastomos mentales o cualquier otra patologia derivada del consumo, abuso y
adlccmn a sustancias psicoactivas licitas e ilicitas, que permitan la plena
rehabllltacmn y recuperacion de la salud

Ar;‘.iculo 12°. Modificase el articulo 3 de la ley 1566 de 2012 el cual quedara
asi: o
‘ i
4 ]

-

1
4
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Ar;ticulo 3°. Servicios de atencion integral al consumidor de sustancias
pswoactlvas. La atencion de las personas con consumo, abuso y adiccion a las
sustanc;as psicoactivas referidas en el articulo 1° de la presente ley, se realizara
a traves "de’los servicios de salud habilitados en instituciones prestadoras de
salud (IPS) de-baja, mediana y alta complejidad, asi como en los servicios para la
atenc:on integral al consumldor de sustancias psicoactivas, debidamente
habllltados y con la cahdad:e idoneidad requeridos.

: Estos servicios se podran prestar a través de cualquiera de las modalidades de

aténmon establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, entre los

- cuales se encuentran: los servicios amigables para adolescentes y jovenes, de

caracter publico o privado, las unidades de salud mental de baja, mediana y alta
complejidad, los centros de atencion basados en comunidad, los servicios
ofertados a través del Plan de Salud Plblica e Intervenciones Colectivas, los
Centros de Atencién y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al
Consumo de Sustancias Psicoactivas de que trata el articulo 24 de la presente
Iey‘, entre otras modalidades que formule el Ministerio de Salud 'y Proteccidn
Social, en concurrencia con las Entidades Territoriales.
i

Pa;régrafo Primero. Las instituciones que ofrezcan programas de atencion al
cobsumldor de sustancias psicoactivas indicadas en el articulo 1° de la ley 1566
de* 2012, cualquiera que sea su naturaleza juridica u objeto social, deberan
cumpllr con los protocolos que den garantia de implementacién de buenas
practlcas ensu prestacmn de servicios, asi como las condiciones de habilitacion
est1abIeC|das en relacién con los respectivos servicios ofrecidos.

Paragrafo Segundo. La atencién integral de adtcmones por consumo de
sustan01as psicoactivas comprende una asistencia de calidad adaptada a las .
neceS|dades de todas aquellas personas directa o indirectamente afectadas por
conductas adictivas; normalizando la asistencia basada en evidencia cientffica
con protocolos y guias e intervencidn. Esta comprende la garantia de una
atenc[on integral de calidad, la atencién a nuevas adicciones, la atencion integral
personallzada segun las neceS|dades individuales de los consumidores, calidad
y atencmn fundamentada en buenas précticas y normas mternamonales asi

como su inclusion en las Rutas Integrales de Atencidn en Salud.
i

Paragrafo Tercero: El Ministerio de Salud y Proteccién Social con el concurso
dei las agremiaciones de profesionales, las universidades y las agencias

lntemamonales entre otros, elaboraran y dispondran de los protocolos requeridos .
Carrera 7 N° 8 — 68 Oficina 436 Teléfonos 3823278779
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en ‘Ios servicios de atenc-ion ofertados incluyendo las estrategias basadas en
comunldad y la reducctonhde riesgos y dafios. Dichas intervenciones estaran
sujetas a la normatividad v1gente y aquelia que deba ser desarrollada con el fin

- de garantizar su wabllldad asi como la calidad, idoneidad y oportunidad de la

atencmn

Artjculo 13° Planeacién Nacional y Territorial: Los planes de desarrolio

naéionales departamentales y municipales, incorporaran indicadores de
prevencnon atencion integral y rehabilitacién de consumidores de SPA y los

«alcaldes y gobernadores -rendiran cuentas semestraimente acerca del

cumpllmlento de dichos indicadores, los recursos invertidos y gestionados, asf
como “las acciones de impacto realizadas en la cero tolerancia al primer
consumo en nifios, nifas y adolescentes y la rehabilitacion de consumidores.

§ CAPITULO I
TRATAMIENTO DE CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Artlculo 14°. Tratamlento Puede darse en una variedad de entornos, y por
dlferentes periodos de tiempo y existen varios enfoques con base cientifica para
tratar el consumo problematico. Este puede incluir terapia cognitivo conductual,
medlcamentos 0 una combinacion de ellos. La meta del tratamiento es que el
pamente vuelva a comportarse productivamente en la familia, en el trabajo y en
la somedad Yy que no esté inmerso en consumo inicial, problematico o de adiccion

1

y elztraf“ co de p3|cotrop|cos u otros delitos asociados al consumo.

Artlculo 15°. Comisién Asesora Crease la Comisién Asesora Interdisciplinar de
Prevencmn Tratamiento, Rehabilitacién y Reinsercion Social del Consumo de
Sustanmas Psicoactivas conformada por expertos de! Ministerio de Salud y
Protecmon Social, las Entidades Territoriales, las Asociaciones de Medicina,
Psmologxa y Psiquiatria, las Universidades y los gremios de EPS o quienes hagan
susiveces e IPS y cientificos, organizaciones de sociedad civil y expertos, la cual
se creara con la exped:cnon de la presente ley, bajo el liderazgo del sector salud.
La Com|5|on se encargarade orientar la elaboracién de los protocolos y guias de
prevenclon tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social, asi como. su

actual:zacion periddica.
?

i
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Artlculo 16°. Atencién en salud mental: EiPlan de Beneficios en Salud, cubrira
la mternacnon u hospitalizacion total o parcial para las personas que lo requieran, )
a grlteno del médico o profesional tratante. En la fase aguda, la cobertura de la
ho‘Spitalizacién podra extenderse a criterio médico. En caso de que el trastorno
0 enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del paciente, la de sus
fammares o la comunidad; Ja cobertura de la internacién sera durante el periodo
qug considere necesario. el o los profesionales tratantes. Segun criterio del
préfesional tratante en salud mental, estos pacientes se manejaran de
preferenma en el programa de internacion, en servicios debidamente habilitados
y de acuerdo con la normatividad vigente para tal fin. A su vez comprende la
atencwn ambulatoria con psicoterapia individual o grupal, independientemente
de la fase en que se encuentra la enfermedad, segun el criterio médico.

Arit:culo 17°, PsicoterapigyAmbulatoria: El Plan de Beneficios en Salud, incluira
cobertura para los nifics, nifias, adolescentes y jévenes, las victimas de violencia
mtrafamrllar abuso sexual, trastornos alimentarios, consumo de sustancias
pSIlcoactlvas incluyendo el alcohol, asi como para las personas con discapacidad
y con mayor vulnerabilidad social, la psicoterapia individual por psicologo y
medlcos especialistas competentes, segln criterioc médico, asi como terapias
grupales individuales y de pareja.

\

Articulo 18°. Psicoterapia ambulatoria para la poblacién general: El Plan de
Benef‘ icios en Salud, cubnra la atencion ambulatoria con psicoterapia individual,
grupal, familiar y de pareja independientemente de la fase en que se encuentra
la enfermedad o el consumo.

Arttculo 19°, Atencion con internacién en salud mental: El Plan de Beneficios

1

1
en Salud cubrirg la internacién de nifias, nifios, adolescentes y jovenes, victimas
de violencia intrafamiliar, abuso sexual, con trastornos alimentarios, consumo de

sustancias psicoactivas lnciuyendo alcohol, asi como personas con discapacidad

segUn criterio de los profesionales tratantes. Para el casb de internacion por salud
méntal, la atencion mediante internacion total o parcial comprende ademas de
los; servicios basicos, la psicoterapia y atencién médica especializada, asi como
lasidemas terapias y tecnologias en salud incluidas en este Pian de Beneficios,
de:acuerdo con la prescripcion del profesional tratante. Lo-anterior, sin perjuicio

de o dispuesto en las coberturas para el ambito ambulatorio.

Artlculo 20: Protocolos de prestacién de servicios: E! Ministerio de Salud y

Protecmon Social en coordinacién con el Ministerio de Justicia y del Derecho,
§ Carrera 7 IN° 8 — 68 Oficina 436 Teléfonos 3823278779
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: fundamentados enlos hallazgos de la wgllanCIa epidemioldgica dei consumo de
sustanmas psicoactivas en 2l nivel nacional, los estudios nacionales, municipales
y dlstrltales disponibles, asi como las normas internacionales actualizadas y la
evfdencia cientifica disponible en la actualidad, elaborara los protocolos
especn“ cos referidos a la prestacidon de servicios para el desarrollo de
mtervenmones y el tratamiento de trastornos por uso de drogas en las diversas
modahdades Y niveles de complejldad

Paragrafo Primero: Los,g,,‘[?rotocolos deberan estar dispuestos y divulgados
de?tro de los seis (6) meées posteriores a la sancion de la presente Ley, junto
con un plan de capacitacion dirigido hacia los prestadores de servicios de salud
y las entidades territoriales en los niveles departamental y municipal, de tal
manera que se garantice la calidad en la prestacion de los servicios y el desarrollo
de! Ias intervenciones de los segmentos de poblacion afectados por el consumo
de drogas

}
{

Pa‘régrafo Segundo: El Ministerio de Salud en coherencia con los protocolos
especn° Cos correspondlentes al articulo 17 incorporard al sistema Unico de
habllltacson lo concernients al desarrollo de intervenciones y el tratamiento de
trastornos por uso de drogas, en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
enJSaIud La implementacion de estos seran objeto de seguimiento y en todo

caso estaran incluidos en el componente de auditoria de dIChO sistema.
I

Paragrafo Tercero: Los protocolos a que hace referencia el presente articulo se
actuallzaran cada tres (3) anos y en todo caso partir de los avances basados en
evxdenma acumulados y posterlores a la puesta en vigencia de la presente Ley.

|
]
1

; CAPITULO Il

REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
- PSICOACTIVAS

o

Artlculo 21°.Reduccion de Riesgos y Danos Son intervenciones, programas,
proyectos politicas publlcas estrategias y planes que buscan reducir el dafio en
la salud en lo social, en Io famlllar y en econdmico por el consumo de drogas y
estan dirigidas a personas'que no han podido, no desean o estan en proceso de
camblo en su consumo de sustancias psicoactivas.
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'Son respuestas practlcas adaptadas a la realidad local, incluye una escala de
"objetlvos como la abstinencia y son complementarios con otras intervenciones

para la atencion del consumo de sustancias psicoactivas. Las Entidades
Terirltonales gestionaran eI apoyo a estas intervenciones por parte de los
organlzacwnes lnternamonales como la Organizacién Panamericana de la Salud
/Organlzaclon Mundlal de ta Salud, la Agencia de las Naciones Unidas contra las
Drogas y el Delito, El Programa conjunto de las Naciones Unidas contra ef VIH
SIDA El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia UNICEF y la evidencia
tecrp[ca y cientifica suficiente con impactos positivos en las personas y

comunidades, segun los estandares internacionales.
i

Artlculo 22°. Minimizacion del impacto social: El sector salud en cabeza del
Mlnlsteno de Salud y las entndades territoriales desarrollarén programas de
reducmon de riesgos y danos orientados a minimizar el impacto social asociado
al cgonsumo de sustancias psicoactivas, como la transmision de Infecciones de
Transmision Sexual, la Tuberculosis, las sobredosis, los delitos asociados a los
consumos adictivos y las muertes por sobredosis.

Artlculo 23°. Reglamentaclon de la reduccion de nesgos y danos: El
Mlnlsteno de Salud y Proteccién Social con el apoyo de la Agencia de las
Nacnones Unidas Contra Ias Drogas y el delito, dentro de los seis (6) meses
siguientes a la sancidn Qe la presente ley, debera expedir la normatividad
correspondlente que garantice buenas practicas en la implementacién de

"accrones de reduccién de’ riesgos y dafios, las cuales deben fundamentarse en

las normas internacionales vigentes y en la evidencia técnica y cientifica y se
lmplementaran con énfasis en las sustancias psicoactivas de mayor prevalencia
y sabre las cuales existan experiencias desarrolladas, evaluadas y validadas
namonal e internacionalmente. -

;3 CAPITULO IV

| 1
CENTROS DE ATENCION Y TRATAMIENTO DE TRANSTORNOS MENTALES
| ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

| Artlculo 24°. Centros de Atencién y Tratamiento de Trastornos Mentales

Asoc:ados al Consumo de Sustancias Psicoactivas: Seran gestionados por las

'Entldades Territoriales e convenio interadministrativo con el FRISCO para la

enajenacwn permanente y dlSpOSlClon definitiva que permita la atencién integral
v rehablhtacnon de consumldores problematicos y con altos consumos, los cuales
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haran parte del Slstema General de Seguridad Social cuya direccion,
coprdmac;on y control estaran a cargo los alcaldes y gobernadores, en los
ter!mlnos de ia presente Ley, cuyos fines son el de garantizar la atencion integral,
tratamiento, reduccién de riesgos y darios, superar el déficit de atencion de los
trastornos por consumo  problematico o de'adiccion de sustancias psicoactivas.

: Paragrafo 1: Los centros deben estructurar los programas de atencmn a partir
_deEIas directrices establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Somal y

Ias Rutas Integrales de Atencion en Salud definidas, en concurrencia con las
Entrdades Territoriales, y en concordancia con lo dispuesto por el Articuio 20 de
la presente Ley.

Pa;agrafo 2: Los Centros de Atencion y Tratamiento de Trastornos Mentales
Asf)ciados al Consumo de Sustancias Psicoactivas. “CATTS", podran funcionar
como unidades mtegradas, a una institucion prestadora de servicios de salud,
hosp[tales psiquiatricos o a: ‘servicios de salud mental en hospital general y podran
incluir la estructuracidn de centros de mantenimiento con metadona.

t
Pai'égrafo 3: Para la implementacion de los Centros de Atencion y Tratamiento
de|Trastornos Mentales Asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas.
“CATTS” los alcaldes y gobernadores podran celebrar contratos o convenios
para la drsposrcnon final de bienes inmuebles incautados al narcotrafico de
conformidad con el Estatuto de Contratacion Vigente, con el apoyo del Ministerio

- de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Justicia y del Derecho junto con el

Observatorlo Nacional de Drogas. A su vez realizaran dentro de los seis (6) meses
srgwentes a la sancion de la presente ley, un estudio mediante el cual se
establezca un dlagnostlco nacional sobre el numero total de centros existentes,
la naturaleza juridica, el estado actual de los mismos, los programas y planes que
se estan desarrollando en fa actualidad y general de demanda y oferta, por
departamentos Y municipios asi como en las zonas fronterizas para establecer la
nece3|dad de los mismos,.todo lo anterior, dentro de los'seis (6) meses siguientes
a lau entrada en vigencia de la presente ley.

Paragrafo 4: En todo casq eI Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud
y Proteccmn Social y el Mlnlsterlo de Justicia y del Derecho y las alcaldias,
goberna0|ones y entidades territoriales garantizaran ia adecuacian y operatividad
de Ios Centros de Atencion y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al
Consumo de Sustancias Psicoactivas, “CATTS”, dentro de los doce (12) meses

S|gwentes a la radicacion de la solicitud, con base en criterios fundamentados en
: Carrera 7 N° 8 — 68 Oficina 436 Teléfonos 3823278779
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IasI necesidades de atencion y de cobertura poblacional, estableciendo un
cronograma de implementacién que se iniciara en las grandes capitales del pais,
coramnuando con munlmplos priorizados a partir de los resultados del estudio
mencnonado en el paragrafo anterior. La oferta de estos servicios debe estar
fundamentada enia evrder(wla y facilitar la recuperacién e inclusién social de las
personas que, con consumos |n|C|a[es problematicos o con caracteristicas de
adrccron requieran lncluso la atencmn dirigida a reducir la probabilidad del

trastorno dual ,
{

Articulo 25° Financiacién: El Gobierno Nacional proyectarg y garantizara los
. recursos requeridos para los Centros de Atencion y Tratamiento de Trastornos

Menta!es Asociados al Censumo de Sustancias Psicoactivas. “CATTS” ‘de
acu}erdo con el Marco Flscal y de gasto de Mediano Plazo.

Las entidades del orden namonal y territorial incluiran en su proceso anual de
planeamon Y programacion presupuestal, los recursos destinados para la
1mplementa0|on de la presente ley. Para el desarrollo e implementacion de esta
Iey, se podran destinar recursos de las entidades publicas del orden nacional y
terrltorial en el marco de su-autonomia, de organismos multilaterales, de
cooperamon internacional y de inversion social ptiblico -privada.

Artlculo 26°.. Modlﬂquese el AI’thUlO 150 del Decreto 1122 de 1999,
adlclonandose un literal el cual quedara asi;

Artlculo 150. Destinacion de los recursos del Fondo para la Rehabilitacién,
Inversmn Social y la Lucha Contra el Crimen Organizado.

"Los bienes y recursos que ingresen al Fondo para la Rehabilitacion, Inversidn
Socmal y la Lucha contra et ‘Crimen Organizado seran asignados por el Consejo
Nacllonal de Estupefamentes excluswamente para:

i

()] -

I

h) EI Consejo Nacional de Estupefacientes a través del Fondo Para la
Rehablllta0|on Inversién Social y Lucha Contra el Crimen Organizado FRISCO
aportara a la financiacion requerida para la implementacion y sostenimiento de
los Centros de Atencién y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al
Consumo de Sustancias -Psicoactivas. “CATTS” del porcentaje de recursos
establemdos en el paragrafo 3 del articulo 2 de la Ley 1566 de 2012 y los bienes

, <
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mcautados producto del narcotréfico de que trata el articulo 47 de la Ley 30 de 1

986

i
Articulo 27°. Bienes. Dentro de los seis (6} meses siguientes a la creaciéon de
]os§Centros de Atencién y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al
Consumo de Sustancias Psicoactivas. "CATTS” la sociedad de activos
especiales (SAE), debera identificar y entregarle a cada gobernacion
departamental la mformac:lpn sobre la disponibilidad de predios sobre los que se
declare la extincién de dominio y que puedan servir para la adecuacion o
construcclon de'los CATTS, atendiendo a la funcién social de la propiedad de
estos activos. La entrega de estos predios se regira por los procedimientos de la
SA E.

Artlculo 28°. Seguimiento y evaluacion: EI Ministerio de Salud y Proteccién
Somal y las Entidades Territoriales implementaran acciones de seguimiento,
monltoreo y evaluacion de la Estrategia para aumentar la cobertura de la oferta
de ¢ serwcms para la atencién integral con calidad de las personas con consumo

: lnlcral problematico o'de adiccion a sustancias psicoactivas y de los Centros de

Atencuon y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al Consumo de
Sustanc:as Psicoactivas. “CATTS” que permitan identifi icar los avances en la
materla y establecer un diagnéstico real del ntimero de casos efectivamente
rehabilitados o de inclusion social efectuados, para lo cual debera rendir informe
anual al Congreso de [a Repubhca

'is.'

CAPITULO V

Vigilancia Epidemiolégica y Ciencia Tecnologia e Innovacién

Artl':‘culo 29. Sistema de Vigilancia Epidemiolégico: El Instituto Nacional de

_ Salud debera disefiar, implementar, gestionar y evaluar el sistema de vigilancia

epldemlologlca del consumo problematico de sustancias psicoactivas en "
Colembla mediante el cual se realicen acciones tendientes a Ia planificacién de
estrateglas de prevencién,.cero tolerancia al consumo en nifios, nifias y
adolescentes control y ,l{ehabllltacmn deteccién temprana de consumo

__ problematlco y de factores de riesgo.

Aﬂl?ulo 30. Seguimiento a los nifios, nifas y adolescentes: E| Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, debera implementar planes, programas
y un sistema de mformacron que den cuenta al Ministerio de Salud y de
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Protecc:on Social y a las Entidades Territoriales de las acciones de seguimiento
reIamonadas con el restablemmiento de deréchos establecido en la Ley 1098 de

- 2006 y en el marco del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes, de

aquellos nifios, nifias y adolescentes que presenten consumo inicial,
problematlco o de adiccién a sustancias psicoactivas con el fin de realizar
segmmlento de los procesos de recuperacién y rehabilitacion e implementar
sustemas de monitoreo que permitan identificar el diagnostico de consumo de
sustanmas psicoactivas en menores de edad y sus procesos de rehab:htac;on e
inclusion social. .

Artlculo 31. Componente de Ciencia, Tecnologia e Innovacion: El Ministerio
deSalud y Protetcion $00|al en coordinacion con el Ministerio de Ciencia,
Tegnologia e innovacion v las entidades territoriales, promoveran alianzas para
fomentar la investigacion en el campo del fenémeno de las drogas en general y
en partxcular en relacion con los procesos de servicios basados en comunidad,
prevenc:on selectiva, reduccion de dafios, rehabilitacién y recuperacion de
personas con consumo inicial, problemético o de adiccién a sustancias
psmoactwas._

a i

Artlculo 32. Reposntono de buenas practicas: El Mlmsteno de Salud y
Proteccion  Social y el Ministerio” de Tecnologias de Informacién vy
Comumcamones Yy en concurrencia con las Entidades territoriales se encargaran
de consohdar un repositorio de recursos abiertos disponible y de libre consulta,
en coordmac;on con miembros de |a academia, el sector privado y actores de la
cooperamon internaciohal, con recomendaciones para incentivar la cero
tole'rancna al consumo en nifios, nifias y adolescentes, y el desarrollo de entornos
y habltos saludables, el aprendizaje y ensefianza en la prevencion de riesgos y
de Ios impactos negatlvos a la salud ptblica por el consumo de sustancias
psn:oactlvas asi como Ias buenas practicas en atencion, rehabilitacién y la

reducc;on o mitigacién de rlesgos y danos.
l

Artlculo 33° Reglamentacion: La presente ley sera reglamentada por el
Goblerno Nacional en concurrencia con las entidades territoriales dentro de los
seis (6) meses siguientes a su promulgacion. ‘

i f
1 B T,
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.. _Arj:iculo 34° Vi'gencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga
todas_ las disposiciones gue le sean contrari
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SOLEDAD TAMAYOQ TAMAYO
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s _° EXPOSICION DE MOTIVOS

PROYECTO DE LEY

"‘P‘or la tual se implemehta una estrategia para incentivar la cero tolerancia
5 el consumo inicial en nifios, nifias y adolescentes, el aumento de la

cobertura de la oferta de servicios para la atencion integral con calidad de
Ias personas con consumos problematicos o de adicciones a sustancias

psicoactivas y se dictan otras disposiciones.”

¢-Senado de la Republica

Autora: Honorable Senadora Soledad Tamayo Tamayo

ABREVIATURAS

Centros de Atencién y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al
Consumo de Sustancias Psmoactlvas CATTS

i

SPA Sustancias Psicoactivas

z
i

qu. Plan de Beneficios en Salud
4
upzc. Unidad de Pago por Capitacién

PB%S-. Plan de Benefi cios &n Salud

OPSIOMS Organizacion Panamerlcana de la Salud /Organizacién Mundial
de: la Salud, f

UNODC Agencia de las Naclones Unidas contra Ias Drogas y el Delito.

xxxxx

ONUSIDA Programa conjunto de las Naciones Unidas contra el VIH SIDA

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas parala mfanc:la
R[As Ruta Integral de atencién en salud
: .

PSiPIC Plan de Salud Publica de intervenciones Colectivas

EAPB Empresa Administradora de Planes de Beneficio
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SOGCS Sistema Obligatorio de garantia de la Calidad en Salud
2
l.:  Introduccién

Colomb|a historicamente ha combatido el fenémeno de las drogas desde
dlferentes ambitos, que Ie han permitido conocer y comprender los eslabones
desde la produccién hasta el consumo final. El progreso ha sido significativo y ha
contrlbmdo a la implementacion de normatividad que ha sido reconocida a nivel
mternacmnal y evaluada a través de mecanismos multilaterales de Ia region de
IaSw Américas’. De igual manera, los gobiernos han puesto en marcha diferentes
estrateglas integrales de Iucha contra las drogas identificando la necesidad de
im?alementar acciones multisectoriales que permitan contrarrestar los efectos
soeioeconémicos que estas producen. No obstante, a pesar de los esfuerzos
antldrogas la lucha contra el flagelo de las Drogas no ha sido suficiente para
Iograr una reduccion conSIderabIe del consumo y cada dia va en aumento.

En;la identificacion y caracterizacién de los efectos y las diversas problematicas
que coexisten con el flagelo de las drogas Colombia, debid reconocer y
vr5|b|]|zar la existencia del consumo interno como un fenémeno presente en Ia
somedad que debia ser atendido a través del fortalecimiento institucional y
enfoques territoriales.? Sin embargo, esto no fue, ni ha sido suficiente para lograr
un+ planteamiento integral que garantice la reduccién de] consumo en las
cmdades asi como tampdco ha logrado minimizar los riesgos que conducen a
consumos iniciales, problematicos o adictivos.

-!

Esta trayectoria le ha posibilitado al pais reconocer ios avances e identificar los
prmcxpales retos que aun existen, es asi como, en materia de salud, se ha logrado
aceptar que el consumo, abuso y adiccién a sustancias psicoactivas, es un asunto
dejsalud plblica y bienestar de la familia, la comunidad y los individuos y que,
por. o tanto, el abuso y la adiccion deberan ser tratados como una enfermedad
qu? requiere atencién integral por parte del Estado. 3

Diversos gobiernos en désarrollo de sus politicas han fiderado bajo la direccion
de:los Ministerios de Justicia y del Derecho y de Salud y de Proteccion Social

1 Mecamsmo de Evaluacion Multiateral (MEM) Gomisién Interamericana para ef Control del Abuso de Drogas, Croanizacion de Estados Amencanos

QEA 9019 flle:iC-IUsersiflore/OneDrivelEscritorio/Colombia-7ih Ed-ESP pd pdf

2 Ministerio de Justicia y del Derecho. Direccibn de Polilca contra las drogas y actividades relacionadas informe 2014

hitos:fiwww.unode. omfdocumentslco!umbla.’zm41'Ma|20!2 PRESENTACION_MJD WEB 1.pdf

i

j :
3 Congresu de la Repidlica de Colombia, Ley 1566 de 2012, Pultticada en el Diario Oficial 48508 de julio 31 de 2012, Bogota- Cclombia

ttgs Ilwww funsionpublica.goy. cm‘eva!gestomormatwm’norma php?i=48678
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estrategtas dirigidas a Ia -prevencion y atencion del consumo de sustancias
psxcoacttvas adelantando-ejes temaéticos tendientes a cuidar integraimente la
salud publtca y reducir los riesgos relacionados con el consumo?. A pesar de
eHo, es una realidad que el consumo inicial, problemético o adictivo, ha
aur!nentado y que la eficiencia de las politicas ha sido baja, motivo por el cual es
deéJer del Estado promover el desarrollo de sistemas de tratamiento amplios e
mtegrados que garanticen el acceso a servicios continuos y de calidad en la
atencion a los consumidores que presentan adiccion.
|

El %ortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, debe ser
una prioridad, en el sentidgde ejecutar acciones que permitan hacer seguimiento
al consumo en el nivel territorial y nacional, sus consecuencias y lograr un
seguxmlento efectivo a la respuesta institucional, ademas, reconocer que el
manejo del consumo debe ser multisectorial y acorde al contexto social.

'Implementar estrategias mtensas de atencion para personas dependientes de

sustanmas psicoactivas e. mcentlvar la cero tolerancia al primer consumo en
nlnas hifios, adolescentes’ y jovenes menores de 18 afios, asi como la prevencion
y atencron integral de personas con consumo inicial, problematico o de adiccién
a sustanmas psicoactivas, permite consolidar las acciones propuestas en las
diferentes politicas, articular de manera integral las instituciones, la sociedad civil,
la academia y demas actores de caracter privado y publico, mejorar la
gobernabllldad y lograr:-un control real en las entidades territoriales para que las
personas que lo requieren accedan a tratamientos de calidad y efectivos.

El acceso a tratamientos para las personas con este tipo de consumo ocasiona
una barrera, teniendo en cuenta que, a pesar de que el Sistema de Salud cubre
en gran medida este tlpo de servicios, atin existen regiones y personas
vulnerables que disponen de muy poco tratamiento o no lo tienen a su alcance,
factores como la proximidad, costos y convenios de las Instituciones Prestadoras
de ;Salud, no siempre permiten que se brinde un tratamiento efectivo de
rehabilitacién o inclusién social cuando es requerido.

i 3

4 i msteno de Salud y de Proteccion Social, Resolucidn 089 de 2019 de 16 de Enero de 2019, Politica Integral para la Prevenc:én y Atencion det
Consumo de Sustancias Psicoactivas, Bogota - Colombia 2019 https /rww.minsalud.gov. cofsitesiridi istsBiblotecaDigitalRIDENS/PP, clmca
prevengion-atencion-spa.pdf

i

i
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Exfste un déficit de instituciones de caracter plblico que prestan tratamientos de
mediana y alta complejidad, la demanda de estos servicios son cubiertos por el
sector privado en su mayorfa y costeado a través de convenios con el sistema de
saljud, no obstante la cobertura del servicio, aun asi, es deficiente, segtn el
inférme de mapeo de laszonas y comportémiento del consumo, realizado en el
marco de la Comision Tecmca Nacional de Reduccién de la Demanda de Drogas
(CTNRDD) del Ministerio de Justicia y del Derecho®, entre el nivel del riesgo
asomado al consumo y la oferta de servicios de salud para la atencién se
ldentlf icaron dentro de las zonas de alto riesgo los departamentos de Antioquia,
Qumdlo Guaviare, Guainia y Narifio y mediano riesgo Amazonas, Vaupés,
Pu’;umayo, Tolimay Santa‘;der.

Emlas ciudades capitales,’ Ios centros urbanos concentran una mayor poblacion
con altos consumos, sumado a la existencia de determinantes sociales que
conllevan a que el acceso a todo tipo de sustancias psicoactivas sea mas facil,

presentan un déficit en tratamientos en centros de atencién habilitados de
caracter publico. A titulo de ejemplo podemos resaltar la ciudad de Bogota, en
la cual, segun el sistema de habilitacién de prestadores de servicios de salud del
Mirglisterio, solo existen dos centros habilitados de naturaleza publica®. Hechos
qu;‘e hacen complejas, las realidades socicecondémicas de muchas familias
cornunidades en situacion de vulnerabilidad, el acceso a un tratamiento privado
puede oscilar en promedio entre medio millén de pesos a tres millones quinientos
mil pesos mensuales si la persona llega a internacion total’.

Fin%llmente cabe resaltar que la problematica esta vigente y esta afectando a
clentos de personas en el territorio nacional y nuestra oferta institucional no ha
SIdO eficaz, razdn por la cual ante una eventual legalizacion de la marihuana para
use recreativo en adultos’ el sistema no se encuentra preparado para asumir el
aumento de la poblacién ¢ que requerira de este tipo de servicios.

]

Il..  Caracterizacion del Problema y Fundamentos Facticos de la Iniciativa

El Consumo de sustancias psicoactivas en el territorio nacional es una realidad
que ha afectado todas las esferas de la sociedad, partiendo desde la familia, la
econom:a el gobierno, la educacion, y Ia salud entre otras; segtin la Organizacion

'
T

5 Minlsteno de Justlma del Derecho, Comisién Tégnica Nacional de Reduccion de la Demanda de Drogas (CTNRDD), “Mapeo de las zenas y

compurtamlemos de constmo®, 2021 Bogota, Colombia.https-fiwyay.minjusticia gov. co.’grogramas
co/CDCMacuments/Publicaciones/Documento %201 ey%202000 pdf

6 Ministerio de Saludy Prateccidn Social, Sistema de habilitacion REHAB 2023, Bogoté- Colombia h hitps:fprestadores.minsalud qov. cofhabl itacion/

7 Fundambn Remar 2023 httos:firemar.org/colombia/
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¢

S
Pér;'lamencana dela Salud se entiende como consumo de Sustancia Psicoactiva
o} d;oga"’ “toda sustancia qUe introducida en el organismo, por cualquier via de
adm.-mstrac;on produce una afteracion del funcionamiento del sistema nervioso
central ¥ es susceptible de crear dependenma ya sea psicoldgica, fisica o
ambas. Igualmente,.el consumo se puede clasificar dependiendo el momento
de! uso en la persona en: Gonsumo experimental, entendido como aquel que se
reallza a partir de la curlosldad solo por conocer sus efectos, pero la persona
demde no volverlo a hacer:, recreatlvo se efectla por esparcimiento, asociado a
Ios tlempos de ocm entre amigos y contextos sociales; habitual, es un consumo
dlaho como parte de la rutina o costumbre; Compulsivo, este se realiza por
mtensa necesidad fisicay psmo[oglca y presenta dependencia; Uso problematico:
Es| aquel que presenta caracteristicas de abuso y dependencia, teniendo
lmpacto significativo y negativo sobre la salud, las relaciones sociales y famlhares
y sobre fa estabmdad personal.?

Se?gl]n la OrganizaCién Mundial de la Salud OMS, los efectos fisicos que
producen este tipo de sustancias pueden ser estimulantes, relajantes o alterar los
sentldos 1 v dependen dg lgual forma de la cantidad de sustancias psicoactivas
qur-~T se consuma.

ASI mismo, este tipo de sustancias se pueden clasificar a partir de la legalidad,
en licitas o ilicitas, entendido como la facultad que se tiene o no para su uso,
comer0|aliza0|on y consumo Dentro de las sustancias licitas, se encuentran el
alcohol eltabacoy estlmulantes por prescripcién médica usados indebidamente,
dentro de las ilicitas estan la marihuana, la cocaina, el éxtasis (MDMA), |
anfetamlnas 0 speed, la herorna la fenciclidina o PCP, el LSD o dietilamida de
ac:éio lisérgico, ketamina y: las setas alucindgenas',

El uso de estas sustancias seglin la OMS, pueden tener consecuencias en el
comportamlento y la forma de discernir, ademas de generar problemas fisicos y .

H .o
%

8 Depanamemo Administrativo Nacional de Estadistlca ¥ Ministerio de Justicia y del Derecho, Metodologia General Encuesta Nacional de Consumu
de Sustancias Psicoactivas en poblacion general (ENCSPA) Julio de 2020, Bogotd- Colombia, Disponible en Intemet:
file: f.’lC {Users/dlore/Bownloads/DSQ-ENSCPA-MET-001 pdf

9 Orgamzaclén Panamericana de la Salud, Ministedo de Salud. Herramientas para hacer, prevencién y mitigacion. Disponible en Intsrret:
hit slew minsalud.qov colsﬂeslnd!LlstslBlbi|otecaD| ital/RIDENVS/PP/ENT fcartila-particibante-prevencion-mitigacion.pdf

1t Cla§n" icacion de las drogas - OMS ysus efectgnglspomb!e enintemet: hitps:/www.psicologia-gnli ificaci
w

i

M Departamento Administrativo Nacicnal de Estadistica y Ministerio de Justicia y del Derecho, Metodologla General Encuesta Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas en poblacién general {ENCSPA), Julio de 2020, Bogota- Colombia,, Disponible en |ntemet

file:ttC-1sers/diore/DownloadsiDSO-ENSGPA-MET-004 pdf
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}
de salud en la persona conlievan problemas de caracter social, econémico y

culturai en las comunidades.
'c

El Mmlsterlo de Justicia y ‘del Derecho, a través del Observatorio de Drogas de
Co' ombia', ha coordinado el desarrolio de estudios nacionales sobre consumo
de: sustancias psicoactivas, en los afios 2008, 2013, y 2019, encontrando
" variaciones sobre la forma de consumo. Dentro de los resultados mas relevantes
se encuentra que el consumo entre los afios 2008 y el 2013 crecio. En 2008, la
prevalencia de consumo de cualquier droga ilicita alguna vez en la vida fue de
9,1%, mientras que en 2013 ascendié a 13,8%. En cuanto al consumo de
cualqu:er droga ilicita en el tiltimo afio, en 2008 Ia prevalencia reportada fue de
2 7/o, y en 2013 sube a 3,6%.

De; acuerdo con el Es’tuct_i_é Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
2019%, la prevalencia de consumo de cualquier droga ilicita bajo a un 10.3%,
Tespecto del ano 2013, reportando al Ultimo afio, es decir 2018, la prevalencia
fue de 3,4%, situacién que representa que aproximadamente 800 mil personas
consumleron algun tipo de sustanmas

(

Del ndmero de personas“que declararon haber consumido cualquier tipo de
sustanmas psicoactiva, en la clasificacion por sexo, se encontré que 571.505
personas son hombres y 225.506 mujeres, es decir, de cada cuatro personas que
usa;ron alguna'sustancia ilicita, practicamente 3 son hombres y 1 es mujer. La
edad promedio, para el inicio de consumo se encuentra entre los 15 y 20 afios,
el grupo que mas consume por edad se encuentra entre los 18 y 24 afios
eql{lvalente al 7.5%, seguido del grupo entre 25 a 34 afios, los cuales representan
un 5% y por Ultimo el grupo de menores de edad entre los 12 y los 17 afios que
representa un 2.5% de la poblacién, siendo los adultos mayores. el grupo de
menor consumo.’

En icuanto a la situacion de'abuso o dependencia a cualquier tipo de sustancia
psit;boactiva de caracter ilicito, en el afio 2019, el informe reporta 351.276
per}‘sonas que respecto al porcentaje de consumidores del Gltimo afio (2018),

2 Ibldem 11, Departamento Administrativo Nacional ds Estadistica y Ministerio de Justicia y del Derecho, Metodologla General Encuesta Nacienal

de Consumu de Sustancias Psicoactivas en poblacion general (ENCSPA), Julio de 2020, Bogotd- Colembia,, Dispcnible en intemet:
fil lejﬂC {Usersidiore/DowntoadsDSO-ENSCPA-MET-001.pdf

13 Midisterio de Justicia y de! Derecho, Obsewatorlo Nacional de Drogas, DANE, Estudio Nacional Estudio Macional de Consumo de Sustancias

psicoactivas 2019 Colomtia, Pad,~ 56-88 Disponible en internet: hitps:fwww. minjusticia.qov.cofprogramas-
co/ONCIDocuments/Publicaciones/Consump/Estudios/estdio%20Nacional%20da%20consumo%20201 2, df?csf=1&e=iV5ihd
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corresponde al 47,16%, lo que nos permite inferir que uno de cada dos
consumidores presenta algun tipo de problema.

Tabla N2 45: Nimero y porcentaje de personas con abuso o dependencia de
cua{qwer sustancia ilicital, segln sexo.

Tincluye los siguientes sustancias: marihuanas, cocaina y basuca.

| Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivas 2019
? ; o Colombia

Reépecto a-los grupos, pobiacionales por edad, es de resaltar que el-grupo de 12
a 17 afios presenta mayor abuso o dependencia respecto a los otros grupos
etafios ascendiendo al 58.4% lo que equivale a 43.451 menores de edad.
Segwdo de las personas entre 18 a 24 afios equivalente al 50.4% que representa

137 436 personas y por Ultimo en los demas grupos etarios se encuentran un
prqmedlo de 170.389 personas,

Tabla Ne 47: Porcentaje ¥ numere de personas con abuso o dependencia de
! cualquier sustancia llicnta‘l e intervalos de 95% de confianza, segin edad.

0,86 - 1,28
3.03~432

1,68 - 2,48

] 1mciuye fas siguientes sustancias: manhuana, cocalna y basuco.

]
I

; Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivas 2019

| Colombia

} Sk

De: a|gual manera, el estudio reporta el estrato socioeconémico de las personas

cor problematlcas de abuso o dependencia a sustancias psicoactivas ilegales,

senalando que el mayor ndmero que presenta abuso se encuentra en el estrato
|

# Mir:isterio de Justicia y del Derecho, Observatorio Nacional de Drogas, DANE, Estudio Nacional Estudio Nacionat de Consumo da Sustancias

psicoactivas - 2019 Colombie, Disponible en internet: hittps /www. minjusticia.goy.colprogramas-

cofODC;‘Documents!Publ|cacmnesJ‘COnsumulEstudlcs.’estudlo%zl'.)Naclonal%ZOde%zoconsumo%202019v2 dFPosf=1&e=iValha
e e T TR esre s dlo sesUNaGlonal /ecbde /20consuoe202018v2 pdfresf=18e=iV5ihd
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2 con un 50.73% equivalente a 134,391, seguidos del estrato 3 con 109 911
personas equivalente aF 46,08%.

Tabla N2 48: Porcentaje ¥ numero de persanas con abuso o dependencia de
cualqu:er sustancia ilicita, e intervalos de 95% de confianza, segun nivel so-
i- cioeconémico.

? Extiate

1 Incluye fas siguientes susta arthuana, cocaina y basuco.
& Hay diferencia en la suma debido a los 288 casos sin informacién para estrato

R

' Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivas 2019
: Colombia
Poi:' ultimo, se anexa la tabla correspondiente al total nacional por ciudades en
IasJ gue se puede observar que Bogotd, Medellin, Cali reportan mayor
problematlca

Tabla K9 4%: Porcentaje y nimero de personas con abuso dependencla de eualquier
i sustancla ilfeita), e intervalos de 953 de confianza, segun deminio territosfal,

vy %lﬂmﬂol‘;ﬁldnu Il'l!lﬂlllbd

Hlmery de personas con: pintenale o
abina'a dnpauondq :on'h.nu (Eanoty

l-nd'uw Ja.. .ngdm 2a sustanelas: mréruan.:, mmybm

; 235 004 - 375 <o 203- T80
‘ 19 207 - 191 [E5) 4B - 1616
: 09 037138 ey S¥53 - 23663
. 268 12620 163607 TING 120567
. oM —--— 13m0 [
N 046 ——— 168 e
. 285 113 - 353 7330 B.963 - 15657
: in Q.55 - 477 2303 12270 - 35706
] 408 —— 1605 -
156 CAL - 268 2238 667 - 3adR
i 2R £38 - 207 3295 016 ~ EE5A
. =0 007 -3,33 2788 2R .58
. [T 027 - 152 &5 T = st
H 17 0,61 - 2,603 10972 5193 - 28348
P 043 035 « 082 2424 74% - 4302
! 138 - 108 -
4 [E2) 025~ 242 [=1) 103 - 873
d 126 0,50 - 2,09 4250 1656 - 6.894
i La Guafita o024 Bad - 158 2092 259 - ag%s
i nas PR 2025, #1308 i
! Ladrilfn y dran muzrn,) EE: A 186 - 228 57.031 5219 - 61343
: Mot 133 0A7 - 178 6224 2100 - 8255
Farifia 154 0,65 - 17 530 ZE95 - 3067
HMocte g Santander I 052 - 3,09 W57 AT « 22077
Putumno 175 053 - 2,87 1527 534 - 252
Quirio 223 255 - 501 33227 762316532
i Reato da Antioquia 18 048 ~ 230 5874 11 - 10037
; Resta tfe Valle 143 B3 = 255 136552 2815 — 24570
' Rlzaralda 3 200 - 437 16.573 10828 -2z
N Sen Andrén oA = 345 e
| Sartander . 0,30 036 - 1.4 7368 3476 - B5]
. Sucre 045 — 78 —
: Tolma [ 0.2 - 133 2695 807 - 2552
i
1
1
i
!
i

. Fuente: Estudio Nacighal de Consumo de Sustancias psicoactivas 2019
i ) ' Colombia
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I Indlcadores de Consumo Por Sustancias:

|
i
i
!
{
i

Marlhuana Para el afio 201 9, eI estudio indica que el 8.3% de la poblac:on
dei:laro haber consumido marlhuana en algln momento de su vida y en el afio
2018 637. 116 personas usaron este tipo de sustancia. En los grupos etarios la
poblamon gue més presenta consumo es la de 18 a 24 arios, lo que corresponde
aproxrmadamente a 242 mil personas equivalentes al 38%, seguidos de las
personas entre 24 y 35 equivalente al 4,2% que representa casi 220 mil personas
y Ios menores de edad entre 12 y 17 aproximadamente 59.475 equivalente a un.
1 95%, las demas personas se encuentran distribuidos en los demas grupos
etarros ascendiendo en promedio de 118.151.

Emcuanto ala cfasmcaolon por estrato socioeconémico, se tiene que el mayor
consumo se encuentra en los en los estratos 2, y 4 y respecto a las ciudades que
mas presentaron mdmestsUperlores a la media nacional para el afie 2018 se
encuentra Risaralda (5, 7%) Quindio (5,4%), Medellin (4,6%), Caldas (4,3%),
Bogota (3,6%) y Amazonas (3,0%). La estimacién del nimero de personas en
Bogota es de 221 mil lo que representa a un 34,7% del total de personas usuarias
de marlhuana
!

F

En| abuso y dependencia de marihuana cerca de 325 mil personas equivalentes
a un 1,4% de la poblaolog total y a un 51% de los usuarios del ultimo afio,
presentaron esta problematica. Del total de personas en esa condicidn, 255 mil
som hombres y casi 70 mil mujeres.

;
En relamon con los grupos etarios, la edad que mas presenta indices de abuso y

dependenma es el de 18 a 24 afios, equivalente al 3.6%, no obstante, cuando se
anallzan los porcentajes con relacién a quienes declaran haber usado marihuana
en el ultimo afio, el mayor valor se encuentra entre la poblacion adolescente de
12 a 17 anos (71%) seguido por los jGvenes (55,2%). '

Las ciudades que presentaron consumo de abuso o dependencia superior a la
' media nacional para el afio 2019 se encuentran: Quindio (3,99%), Risaralda
(3, 09%) Caldas (2,74%), Amazonas (2,31%), -Medellin (2,06%), Norte de
Santander (1,74%), Putumayo (1,70%), Bogota (1,64%), Cundinamarca (1,63%)
y Casanare (1,56%]).
|
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Co;caina' El estudio indica QUe el 2.07% de la poblacidn declaré haber consumido
cocalna en algiin momentd;de su vida y en el afio 2018, 136.206 personas usaron-
este tipo de sustancia. En los grupos etarios la poblamon gue mas presenta
consumo es la de 18 a 24 afios, lo que corresponde aproximadamente a 39.794
personas equ1valentes al 1.06%, seguidos de las personas entre 24 y 35
: equwalente al 0,9 % que representa 47.350 personas, las demas personas se
: encuentran distribuidos en los demas grupos etarios ascendlendo en promedio
'de 49 062 personas

‘Enﬁ cuanto a la clasmcacmn por estrato socioecondmico, se tiene que no se
presenta variacion entre ‘los mismos y respecto a las ciudades que mas
presentaron indices supenores a la media nacional para el afio 2018 se
encuentran Medellin (1,2%), Risaralda (1,1%) y Caqueta (1,0%). Por otra parte,
si se considera el nlimero de usuarios se tiene que Bogota y Medellin, en forma
conjunta representan el 55% del total de usuarios del pais.

Eniabuso y dependencia de cocaina 65.549 perso%as equivalentes a un 0,28%
de la poblacion total y a un 48.1% de los usuarios del ultimo afio, presentaron
esta problematica. .Del tota1 de personas en esa condicidn, 58.030 son hombres
y 7‘ 919 mujeres.

Enﬂrelacién con los grupos etarios, la edad que mas presenta indices de abuso y
dependenma es el de 25 a 34 afios, equivalente al 0.48%, no obstante, el mayor
|mpacto entre los usuarios de dltimo afio de cocalna esta entre la poblacién de
45 a 65 afios (72%) y respecto al estrato socioeconémico el estrato 1 es quien
mafs presenta abuso o dependencia.

Las ciudades que presentaron consumo de abuso 0 dependencia superior a la
meédla nacionat -para el afio 2019 se encuentran: Medellin (1,2%) y Risaralda
(1, 1 %). Si se consideran las estimaciones para el ntimero de personas con abuso
o] dependencla a cocaina para los dos territorios con mayor poblacion en el pais,
es 'deCIr Bogota y Medellin, en conjunto dan cuenta de un 39,2% del total de

casos en eI pais.
;

' Basuco El estudio indica que el 0.54% de la peblacion declaré haber consumido
basuco en alglin momentdde su vida y en el afio 2018, 24.242 personas usaron
este tipo de sustancia. En los grupos etarios la poblacién que mas presenta
consumo es la de 18 a 24 anos, lo que corresponde a 5.747 personas, las demas
personas se encuentran distribuidos en los demas grupos etarios ascendiendo
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' enf promedio de 18.485 personas. y respecto al estrato socioeconémico, el
estrato 1 e§ quien mas presenta abuso o dependencia.

Exta515' El 0.7% de la poblacién declaré haber consumido éxtasis en algtn
momento de su vida y en el afio 2018, 37.403 personas usaron este tipo de
sustanCIa Enlos grupos etarios la poblacién que més presenta consumo es la de
18‘a 24 afnos, 10 que corresponde a 20.788 personas, las demas personas se
encuentran distribuidos en los demas grupos etarios ascendiendo en promedio
de 16.615 personas. y respecto al estrato socioecondmico, los estratos 4 a 6 son
qmenes mas presentan abuso o dependenma

Hejr;aina' El 0.09% de la pobIacién declaré haber consumido heroina en algtn
momento de su vida lo que equivale a 20.600 personas usaron este tipo de
sustan01a

Sustanmas Inhalables: EI estudio indica que el 1.6% de la poblacién declaro
haber consumido algun tipo de sustancias inhalables (Popper o Dick) en algun
momento de su-vida y en el afio 2018 2.315.416 personas usaron este tipo de

sustanCIa

Sustanclas Alucindgenas: Dentro de las sustancias alucinégenas se encuentran
el LSD, hongos, yagé y cacao sabanero un 1,62% de personas de la poblacion
declararon haber usado al menos una vez en su vida algun tipo de alucindgeno,
lo g que equivale a 385 mil donde yagé presenta la més alta prevalencia con un
0 79%, seguido por LSD con un 0,64. Esta sustancia tiene prevalencia en los
estratos del 4 a 6 y la edad promedio de consumo se encuentra entre los 18 y25
afios.

Sinjtesis de Consumo General: Finalmente, el estudio sefialé que en relacion
con ef consumo de sustancias psicoactivas para el afio 2019, bien sea de caracter
licito o ilicito se encuentra que el alcohol es la sustancia licita de mayor uso,
segurda del tabaco y de Ies cigarrillos electrénicos. Respecto a las sustancias
|l|C|tas la marihuana se posrmona como la mas utilizada con un 8,3%, luego viene
cocaina con un 2,1% y el tercer lugar corresponde al consumo de alucindgenos
equuvalente al 1,6%. Dentro de este conjunto, al considerar la totalidad de las
sustancias ilicitas, en conjunto con el uso indebido de farmacos como
tranquilizantes, estimulantes y analgésicos opioides, un 11,2% de la poblacion
colombiana ha usado al menos una de estas sustancias.

Carrera 7 1‘_\1° 8 — 68 Oficina 436 Teléfonos 3823278779

AQUIVIVE LA DEMDCRACIA

31



SOLEDAD TAMAYO TAMAYO
Senadora de la Repliblica

AAtencién, Tratamientos y Centros habilitados.

'Ahora bien, en relacmn ‘con el nimero. de tratamientos y procesos de
rehab|l|ta0|on e |ncIu3|on ‘social de’las personas dependientes a sustancias
-fps:coactlvas el Mlnlsterlo de Salud y Proteccion Social’®, reporté mediante
respuesta a derecho de peticion que ellos cuentan con un indicador
correspondlente al numero de personas atendidas a nivel nacional,
correspondlente a los ancs 2021 y 2022 discriminado por género 57.979
personas para el afio 2023 y 11.557 para el 2022.

Tabla 1.NfemerodaPemnas Aendidas por frastomo por uso de sastancias Rioia por afio (2021-2022)

202 2022
: NO
FEMENINOIMASCULIND | ND DEFINIDO [NO REPORTADOTOTAL | FEMENMO |MascyLo] o besmipe | rerorTao | Tomar
Tatal
genarel | 13756 | 44119 bit ] 99| um 9128 2 bt} 11557

Fusnts: Sistema Intzgrato de informacidn de la Proteccidn Sodiz] {SISFRO)

En‘cuanto al nimero de personas atendidas por afio, se observa una disminucion
considerable en la atencidn.respecto de los afios 2021 a 2022, Especialmente en
los: principales departamentos del pais.

b Tebla 7. Niwero de Parsonas Atendidas par trastorno por use de sustancias ificitas
2021 2
i ot e no o
Dapartamentol DG femanine [masculiio| dofinido [raportade totz) fomanine mascolino] defintdo | reportado | total
Hlos - Antioquia zor | et 1 | u 219 m | 25 4 1588
;ua-m}gnﬁm 949 m&‘ 1 H 3B 14 445 565
il -NoDEFINIDD 851 | 1805. | s g2 % & 101
11 - Bogetd, D.C. 264 | 643 2 15 wazd I T 1 8 2154
2 Botvr w | e | 2 | 4 2 W | &9 T e
15 - Byt S T s 78 21 7 3
117~ Codas @ | e 2 3 1804 "o o | 1 508
[io-coques W | @ 3 %2 TR T T | W
%l‘lB-Caum a7 | e 1 1 7 | m 1 258
[~ Cosar T w2 | o 2 628 | ™ T
Fuiente: Sistema Infagrado de Fiormacion da e Prolzccitn Sacial (GISPROY, desta el i 2008 hasia el o 2021,

LA
1

l.‘l 1E

15 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Respuesta Derecho de Peticion, Radicado No, 202242302711562 diciembre
2022 Bagota- Colombia file:///C:/Users/dlore/Downloads/1202242302711562_00004%20(1).pdf
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Respecto al nimero de centros habilitados vy los servicios prestados, sefiala el
Mm:steno que de acuerdo.con la Base del Registro. Especial de prestadores de
serwmos de salud REPS, con fecha de corte a diciembre del afio 2022 a nivel
na?|onal existen en total 405 instituciones habilitadas.

HOSPITALIZACION EN CONSUMO DE SUS'FANCIAS PSICOACTIVAS : 145
INTERNACION HOSPITALARIA CONSUMIDOR DE SUSTANGIAS PSICOACTI- VAS 13
INTERNACION PARCIAL CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS - i
TQTAL 435
Tabla 3. Listado de servicios habilitacos - REPS Cantldad
ATENCION A CONSUMIDGRDE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ‘ o i 39
ATENCION A CONSUMIDCR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS PACIENTE AGUDO 2
ATF.NCION INSTITUCIONAL NO HOSFITALARIA AL CONSUMIDOR DE SUS- TANCIAS PSICOACTIVAS 8
CUIDADO BASICO DEL CGNSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 191

i
DeI total de estos centros, se tiene que solamente 17 son de naturaleza publica
mlentras gue 418 son reportados por el Ministerio como privados, situacién que
ewdenc:a el desbalance existente en el servicio, asi como en los servicios
prestados teniendo en cuenta, que por ejemplo la atencion a consumo de

sustanclas psicoactivas en pacientes agudos solamente reporta 2 instituciones.
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Tabla 4, Distribucion por departamento-distrito

| DEPARTAMENTODISTRITO Privada Piblica TOTAL
Amamonas : T 1
: Antiomqia 31 2 33
1 Arauca 3 . 3
- —Bamgnquiia, D.P 45 1
- [ Bogota D.C 7 1 28
; Bolivar 18 ) 18
i |_Boyacd 2 . 2
Caldag 4 2 [+]
Cali, D.E 15 1 16
Cagueta 5 5
" Cartegena, D.T 19 is_
Casanarg 3 3
Cauca 177 1 18
Geosar . 28 28
H Céardoba il » 22
i Cundinamarca §1 - 18 16
| e Ga ) =
] Grajit
:‘ [ Magdalena 3 3
Mata 13 2 15
ii 11 11
Morte do Santander 8 1 9
- c
| Guindio f Z. 2 3
= 3 u
Santa Maria 39 1 40
2] 2 14
34 34
Toima 3 1 a
Yalla del cauca 15 15
TOTAL 318 47 435
' FlieniaREPSfed‘lad&coﬁBEBdZZﬂ& ) .

Recursos del Fondo de Rehabilitacion, Inversién Social y Lucha
contra el Crimen Organizado -FRISCO.

Mu_.,vmu:ié.;_ RPN

El Fondo de Rehabilitacién, Inversién Social y Lucha contra el Crimen Organizado
-FRISCO™, es una cuenta especial sin personeria juridica, en la cual se gestionan
los! blenes extintos o con medlda cautelar en virtud de procesos de extincion de
domlnlo administrada por ]a Sociedad de Activos Especiales SAE S.A.S. de
aCUerdo con lo establecido en el articulo 90 de la Ley 1708 de 2014.

El FRISCO tiene el objetivo de fortalecer el sector justicia, la inversién social, la
pollttca de drogas, el desarrollo rural, la atencién y reparacion a victimas de
actlyldades ilicitas en general

De :gual forma la SAE S.A. S establece la distribucion de los b|enes sobre los que
declare extincion de dominio y discrimina el orden preferente de la destinacién
de ilos recursos provenientes de la enajenacion temprana y los recursos

1€ Mlnrsteno de Hacfenda y Crédito Publico, Sociedad de Activos Espegiales S.A.E Respuesta derecho de peficion radicado No 2023302002971,
febrero de 2022., Bogots, Colombia.
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provementes de la productividad de los bienes administrados de acuerdo. con lo

establemdo en el art 91 de la Ley 1708 de 2014, modificado por el articuio 50 de
la Iey 2197 de 2022.

-Estos recursos tienen destinacion en principio para el pago gradual y progresivo
de los pasivos del FRISCO: los recursos que sean indispensables para el
func:onamlento de la SAE S.A.S, y destinaciones especificas que permitan a las
entldadestenef iciarias cumplir con sus objetivos misionales, entre estas se
enpuentran

L i

ik,

i
1
.‘

SQ "o o0 o

San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Unidad Admmlstratwa Especial de Gestion y Tierras Despojadas - URT
Agencia Nacional de Tierras (Ley 160 de 1994, Decreto No 698 de 2013
Fondo de reparacion de las victimas

FONTUR

Ministerio de Justicia, Direccién de Politica de Drogas

Transferencias de bienes para VIS

Acuerdo final para la terminacion del conflicto y la construccion de una
paz estable y duradera

...~ "Justicia premial

Bienestar Familiar
Ministerio de Defensa

Agotado prewamente el orden sefialado, el saldo de los recursos se utilizara a
favor del Estado de la siguiente manera:

:?a.
b.
C.

ey

Un veinticinco por ciento (25%) a la Rama Judicial

Un veinticinco por ciento (25%) a la Fiscalia General de la Nacidn

Un diez por ciento (1 O%) a la Policia Judicial de Ia Policia Nacional para el
fortalecimiento de la funcién investigativa

Un cinco (5%) para la Defensa del Pueblo para el fortalecimiento de la
defensa publica en los procesos de extincion de dominio.

El treinta y cinco por ciento (35%) restante para el Gobierno Nacional.

Para la distribucién de los recursos aS|gnados al Gobierno Nacional el Decreto
1787 de 2017 dispone la destinacion de la siguiente manera:

a.

Para la infraestructura penitenciaria Yy carcelaria
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Jb Para sufrégar los gastos requeridos para la recepcién, administracion,

| 'saneamiento, alistamiento, sostenimiento y disposicién de los bienes
inventariados por las FARC- EP ;

.C. Programas especiales que el Gobierno determine. : .

i

, EI éruculo 92 de la Ley 1708 de 2014, fij¢ las figuras de enajenacion, contrataCIon

destrnamon provisional, depos:to provisional, destruccidon o chatarrizacién,
donacmn entre entidades: publtcas y venta masiva de bienes como mecanismos
. del admlnlstramon para gestlonar los bienes en administracién de SAE S.AS. a
traves del FRISCO.
1

Lal :S.AE S.AS en.respuesta a derecho de peticién sefiala que, una vez
consultados los archivos y bases de-datos de destinacion provisional de bienes;
a Ia fecha sélo ha destinado un inmueble en la ciudad de Bogota, con el proposito
de| iapoyar un proyecto de “Orientacion, Rehabilitacion ¥ Resocializacién de
adlctos a sustancias psicoactivas, maltratados, habitantes de calle, desplazados
y rechazados por la sociedad”.

.Estas entregas dependen_de acuerdo a la metodologia dispuesta para su
dlsposrmon de la solicitud y presentacion de proyectos, ‘que en ese sentido
presenten las entidades publicas y/o las personas juridicas de derecho privado
sin anlmo de lucro interesados en recibir un bien prowsaonalmente situacion que
conlleva a que la destmac,lon de estos bienes no logre cumplir en parte Ila
finalidad para la que Ios bienes fueron dispuestos inicialmente, una vez

:ncautados
5

El presente proyecto de ley, busca ademas dotar de herramientas para que su
lmplementamon sea viable y efectiva, es por esto, que propone que parte del
fi nan0|am|ento del presente proyecto sea a través del Fondo de Rehabilitacion,
Inversron Social y Lucha contra el Crimen Organizado -FRISCO teniendo en
cuenta que el Gobierno Nacional ha establecido el financiamiento de politicas
namonales como la de salud mental a través de este Fondo.

i
§
]

i
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Vl.  Marco Internacional

Convenmon Unica de 13!:1 sobre Estupefacientes de las Naciones Unidas,
enmendada por el Protocolo de 1972 ratificado por el Congreso de la
Republlca através de la Ley 13 de 1974": Establece un sélo instrumento de
tratados multilaterales para el manejo y fiscalizacion dé estupefacientes y en
cuanto a rehabilitacién de personas farmacodependientes declara que uno de los
metodos mas eficaces es tratarlos en establecimientos que no fengan acceso a
Ias sustancias e insta a las partes para que la drogodependencia se constituya
en un problema grave que cuente con recursos econémicos necesarios para su
atenclon

i

Convencién sobre Sustancias Psicotrépicas de 1971, suscrito en Viena el 21
de febrero de 1971, ratificado por el Congreso de la Reptiblica a través de Ia
Ley 43 de 1980%Insta a las partes para que adopten todas las medidas posibles
para prevenir el uso indebido de sustancias psicotrépicas y asegurar el pronto
tratamfento 'rehabilitacion y readaptacién social de las-personas afectadas- entre
otras

Convenc:on de las Nac:ones Unidas contra el Trafico llicito de
Estupefamentes y Sustancnas Sicotropicas de 1988%°Dispone la posibilidad de
que en infracciones de cardcter leve se pueda sustituir la pena o condena por
procesos de educacion, rehab;l[taclon 0 de reinsercion social.

ObjetIVOS de Desarrollo Sostenible®La agenda 2030 establece dentro de sus
metas de buena salud y bienestar en los ejes 3.4 y 3.5, promover la salud mental
y fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias, incluido el
_abuso de estupefacientes y el uso nocivo del alcohol.

o

v Orgamzacubn de las Naciones Unidss ONU, Comvencidon dnica de 1961 sobre estupefacientes, 1961
htps./fwww.inch, ora/documents Narcotic-Drugs/1961-Conventicniconvention 1961 s.pdf
® { Organizacion de las Naciones Unidas ONU, Convenio  Sobre  Sustancias  Sicotropicas, 1971

https:/fwww.inch. org!documents.’Psychotroglcsrconventlons,'convemron 1971 es.pdf

19 Orgamzaclén de las Naciones Unidas ONU, Convencion de las Macicnes Unidas coatr el Traflco Ilicito de Estupefacientes y Sustancias
Smin’)pms 1988: hitps:fwww.unode. orqlpéﬂconventlon 1988 es.pdf

® Organizacion de las Naciones Unidas ONU, Chjetivos de Desarrollo Sostenible 2030, https:/www.sndp.org/sustainable-
evefogment;goalsfgood health
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Dtieclaraclon de Adelaida sobre la Salud en todas las Polmcas (OMS, 201 0)
Declaracién de Helsinki (2013)%': establecen que los Estados deben considerar
la (lmportanma que representa la.inclusion del tema de salud y bienestar como
coimponente esencial dentro de la formulacion de politicas.

i

! VI. Marco Normativo Nacional y de Politica Pablica

El| Artlculo 49 C.P, la prestacion del servicio de salud y su prestacion como
serwmo publico esencial obhgatorlo se ejecuta bajo la indelegable direccidn,
superV|5|on organrzac:on regulacmn coordinacion y control del Estado.

Artlculo 48 CP La Seguridad SOCIa] €S un servicio piblico de caracter
obhgatorlo que se prestara bajo la direccién, coordinacion y control del Estado,

SUJecron a los prmcrpios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los
termlnos que establezca Ia Ley

Ley 30 de 1986 Estatuto Nacional de Estupefacientes (ENE). Define
estupefamente como toda droga no prescrita medicamente, que actlia sobre el
S|stema nervioso central produciendo dependencia y establece Ia
reglamentacién naciona[.

Ley 100 de 1993: SGSSS: Por la cual se crea el sistema de seguridad social
lntegral Dentro de sus lineamientos establece la atencién basica en salud y la
obllgatortedad de los planes e intervenciones dirigidos entre otros al control de
consumo de sustancias psncoactlvas

La! 3Ley 715 de 2001: Def ine Ias competencias de la Nacién en el sector salud y
dlstrlbuye los recursos del-Sistema General de Participaciones (SGP).

La Ley 789 de 2002: Define el Sistema de Proteccion Social, como el conjunto
de pohtlcas publicas orientadas a disminuir ta vulnerabilidad y a mejorar |a calidad
de: v1da de los colomblanos especnalmente de los mas desprotegidos para
obtener coémo minimo el derecho a: la salud, la pension y al trabajo.

Ley 1566 de 2012: Dicta normas para garantizar la atencion integral a personas
qur—; consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional "entidad

]
i

2 Mrmsteno de Salud y de Proteccitn Sacial, Resotucion 089 de 2019 de 16 de Enero de 201 9, Politica Integral para fa Prevencion y Alencién del
Consqmo de Sustancias Psmoactwas Bogotd - Colornbia 2019 htips://iwww.minsalud, oy colsiteshid/]. ists/BiblioecaDigjtalRIDEASIPR/politica-

grevenclan atencion-spa.pdf
i
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comprometlda con la prevencion del consumo, abuso y adiccién a sustancias”
. psmoactwas

' Ley 1751 de 2015: Regula e! derecho fundamental a la salud y establece sus’

mecanlsmos de proteccion,

Ley 2000 de 2019: Modifica el Cédigo Nacional de Policia y Convivencia y el
Codrgo de la Infancna y la Adoclescencia en materia de consumo, porte y
dlstnbucron de sustancias psicoactivas en lugares con presencia de menores de
edad

v

Resoluclon 3100 de 2019' modificada por la resolucién 2215 de 2020 del
Mmlsterlo de Salud y Proteccion Social: Define los procedimientos y
cond:cmnes de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habllltac:on de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.

Rei‘solucién 5269 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Social:
Actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, como
mécanismo de proteccién colectiva, y establecer las coberturas de los servicios
Y t{acnologias en salud que deberan ser garantizados por las EPS en el territorio

naclonal. 5 N

L Clrcular 0002 de 2018 de la Superintendencia de Salud: Ordena a las EPS,

IPS y entidades territoriales garantizar la atencién en salud a las personas con
problemas y trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas.

:

En! cuanto a politicas pubilcas el Ministerio de Salud y Proteccién social ha
dlsenado e implementados: tres la primera en el afio 2007 denominada “Polftica

Nac:onal Para La Reduccién Del Consumo De Sustancias Psicoactivas y Su

Impacto (2007)"2, en la cual se buscaba ofrecer una respuesta integrada,
partlmpatlva responsable, .efectiva y eficaz frente al consumo de sustancias
pSICoactlvas y su impacto, a partir de un marco comun de referencia ético,
fi Iosoﬁco conceptual, operativo y de gestion.

1

i

z Or&zco Portillo, MARCO TULIOD,, Analisis De Las Polmcas Pblicas Para El Mansjo De Gonsumo De Sustancias Psicoactivas En Adolescentes:
Caso| Coidoba, Medelin 2021, EAFIT s:iepository eafil.edu.cobjtstream/handle/0784/30683 TRABAJC %20DE%20GRADO-
H20MARCO%20T, %QOOROZCO%ZDPORTILLO ndf”senuence-S&lsAllowed—v

1
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En el afio 2014 se elabord el “Plan Nacional de Promocién de la Salud,
Prevenc:on yAtenc:on del Consumo de Sustancias 2014-2021"3, como una ruta
estrategtca para incorporar el enfoque de salud publica en un marco
mt;ersectonal para disminuir la exposrc:on al consumo de drogas.

En el mismo sentido, el Ministerio ha desarroliado acciones para dar
cumpllmlento a leyes como el Decreto Ley 4107 de 2011, por el cual se
establecm que uno de los objetivos de esta entidad era elaborar normas,
reglamentos politicas, programas y proyectos en materia de prevencion,
detecc:on control e intervencion de factores de riesgos provenientes de
sustancnas quimicas, entre otras de uso o consumo, que afecten la salud. Asi
como también a la Ley 1566 de 2012, nombrada anteriormente, dque reconoce el
consumo como un problema de salud publica y la ley 1616 de 2013, por la cual
se| expade la ley de salud mental. Estas dos Ultimas constituyen un gran avance
en la forma de tratar el consumo

La: segunda, en el afio 2019 a través de Ia resolucién No 089 del mismo ano,
denomlnada “Politica Integral Para La Prevencion y Atencion Del Consumo De
Sustanc:as Psicoactivas™, teniendo como objetivo principal el fortalecimiento de
Ios1 factores de prevencion, tratamiento, rehabilitacién e inclusion social y la

reduccion del consumo, abuso adiccion a sustancias psicoactivas.
|

Por ultimo, es de resaltar que mediante la resolucidn No 2808 de 2022, el
Mlmsterlo incluyé servxcms como psicoterapia ambulatoria y atencion con
|nternaC|on en salud mental dentro del Plan de Beneficios en Salud para tratar el
consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas.

Plan Nacional de Desarrollo. “Colombia Potencia Mundial de la Vida 2022-
2026” El Plan Nacional de Desarrolio habilita el logro de las grandes apuestas
dei Acuerdo para implementar la Reforma Rural Integral y poner fin al problema
de!Ias drogas ilicitas. Se buscaran mecanismos que promuevan la integracién y
la convergencna reglonal intervenciones en el ordenamiento territorial que
faciliten la democratizacion de la tierra, acciones que garanticen el derecho

i I B
'

3 M{nlsteno de Salud y de Proteccién Social, Plan Nacional Para la Premogion de la Salud, la Prevencion v la Atencion de Sustancias Psicoactivas,

2014- 2021 Edicién 2017, Bogoté, Colombia. Disponible en Intemet: hitps/iwww.minsalud gov, Lo/sitesiridl.ists/BibfiotecaDigital/RIDENS/PRIplan-
namonalcnnsumo alcohol-2014-2021.pdf

2 Mifisterio de Salug y de Protection Social, Resolucion 089 de 2015 de 16 de Enero de 2019, Polltica Integral para la Pravencién y Atencién del
Consumo de Sustancias Psicoactivas , Bogaté - Colombla 2019 htps:/fwwew.minsalud qov. colsitesirid/l ists/Bidliotecabligital/RIDENVS/PPIgolitica-
grevenc:on -atenclon-spa.pdf
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humano ala ahmentamon y el cambio de paradigma en la politica de drogas que
habihte modelos de desar:o”o territorial en zonas afectadas por Ias economias
|I1c1tas

A su vez, se promovera una nueva politica de drogas orientada a la regulacion
para la garantia de derechos y libertades, sentars las bases para una solucién
def nitva a este problema y promovera espacios plurales de didlogo y
concertac:lon con actores y autoridades fterritoriales para el disefio,
lmplementamon interinstitucional y seguimiento de la politica de drogas, con
espemal énfasis en la alternatividad, la proteccion de la naturaleza, las
poblacmnes rurales y los territorios afectados por el uso ilicito, trafico y
comercnallzacron de sustancias psicoactivas. Se continuara impulsando la
mplementamon y sostembllldad del proceso de sustitucién de cultivos de uso
ilicito y otras economias ilegales, a favor de una actividad productiva que
dlgquue a las comunidades y proteja la naturaleza. Lo anterior debera ir
acompanado de ajustes normativos para la descriminalizacion, e} tratamiento
pena] diferenciado para pequefios cultivadores y la regulacion de usos

arternatlvos p

I?o“litica Nacional de Dro'é;as 2023 -2033: Sembrando Vida Desterramos el
Na’frcotréﬁcO' Es la tercera politica del pais y tiene como objetivo la reduccion de
90:000 hectéreas de coca de uso ilicito para el 2026, lo que se traducira en una
dlsmlnuc:|on del 43% en [a produccién de cocaina, y la eliminacién de 11.823
' mlllones de dosis del mercado. Colombia busca cambiar hacia un paradigma
centrado en la vida y el medio ambiente, priorizando la salud y el bienestar, sin
descuxdar la lucha contra el crimen. Garantizar que los esfuerzos y 10s recursos
del Estado y la cooperacion internacional sean asignados de manera estratégica,
efic caz y proporcional, atendiendo no solo las manifestaciones del narcotrafico,
sino ademas sus causas estructurales. Mitigar y corregir los impactos
amblentales derivados de- Ia economia de las drogas ilicitas y de las estrategias
para enfrentar el narcotrafico. Prevenir nuevas afectaciones ambientales por la
ecen0m|a llegal de las drogas. Promover la participacién de las comunidades en
Ios :procesos de conservacion, restauracion y gestién ambiental. Atencion a la
poblaCIon en condicion de vulnerabilidad frente a mercados urbanos de drogas.
Preventr la vinculacién de poblacion vulnerable a-las economias ilicitas
relacmnadas con drogas S evitar su reincidencia en caso de desvinculacion.
Promover la salud integral e integrada y prevenir el consumo de sustancias
Ps:coactlvas (SPA). Garantizar el acceso a la deteccidn, tratamiento y atencion
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de. los problemas por consumo de sustancias psicoactivas. Promover estrateglas
de= reduccion de los riesgos, dafios y estigmas asociados al uso de sustancias
psucoactlvas Impulsar la 1nclusmn proteccion social y cuidado de las personas
que usan drogas con enfoque territorial y comunitario. Promover una
comprensmn informada sobre el fenémeno de las drogas.

En el contexto de la politlca plblica serdn las entidades publicas del nivel
namonal en concurrenma .con las entidades territoriales quienes estableceran
proyectos estratégicos a Aivel territorial, de regulacion y actualizacion normativa,
y reallzaran Ia planeacién técnica, ‘administrativa y financiera que se requiera.

Es fundamental reforzar los vacios de la politica publica en materia de prevencion,
y atenmon y rehabilitacion de consumidores de sustancias psicoactivas en temas
' como reduccion de nesgos y dafios, atencion integral de adicciones, sindrome
de abstinenma y cero tolefanma al consumo de sustancias psicoactivas en nifos,
nlnas adolescentes y menores de 18 afios por lo que esta iniciativa busca
forgalecer las acciones de prevencion y atencion de consumidores.

;VIII. Marco Jurisprudencial

La Corte Constitucional ha emitido multlples sentencias relacionadas con la
atencron de pacnentes que requieren atencién, tratamiento y rehabilitacion de
sustanmas psmoactlvas a manera de referencia, algunas de ellas son:

Sentencla C:574 de 2011:% La Corte, reitera la linea jurisprudencial relativa al
concepto de “Farmacodependenma o drogadiccion” y la define como una
enfermedad que consiste en la dependencia de sustancias que afectan el sistema
‘ ner\noso central y las funciones cerebrales, produciendo alteraciones en el
' comportamlento la percepcion, el juicio y las emociones que por lo tanto debe
ser tratado como un problema de salud publica.

SentenCIaT 043 de 201526 Sefala que la recuperacién de la drogadiccién, no
puede estar sujeta dnicamente a los procedimientos incluidos en el Pos
(Actualmente Plan de Beneficios en Saiud), debido a gque se requiere un
tratamlento integral, completo y continuo, el cual a pesar de no contar con unas
caractenstlcas tnicas si debe tener como base los siguientes enfoques minimos:

e

% Corte Canstitucional de Colombla, Expediente D ~ 8371, Sentencia C- 574 de 201%, Magistrado Ponente: Juan Cartos Henao Perez, Bogota
Colomhla 2011 hifps:fwww.corteonstitucional.goy. coltelatoria/2011/c-574-11.him
e Corte Constitucional de Colombia, Expediente T-4.518. 730., Sentencia T- 043 de 2015, Magistrado Ponente: Jorge fvén Palacic Palacio, Bogota

CoIombla 2015 hitps fiwww,conteconstitugional. qov.cofrelatoria/20154-043-15) htm
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_Perspectlva de derechos humanos, consentimiento libre e informado,

dxsponlbllldad y accesibilidad, valoracion y acompafiamiento muitidisciplinario y
por ultlmo integracién antes gue arslamlento
|

Sentencla T: 318 de 2015¥ Sostiene que las personas farmacodependientes son
su;etos ‘de especial proteccién constitucional debido a que las sustancias
psmoactmas alteran su autodetermmamon de manera que pueden afectar su
salud razén por la cual se hace necesaria la intervencion del Estado para
garantlzar su pronta rehablhtaCIon El tratamiento debe realizarse teniendo en
cuenta aspectos como e[ ‘tiempo de consumo, la sustancia ingerida y los
problemas personales que del consumo se han derivado. De igual forma indica
que los pacientés son Ilbres de escoger la EPS o IPS para tomar el tratamiento,
no obstante sefiala que esa libertad esta condicionada a los convenios existentes
entre las entidades prestadoras de salud.

‘ Sentencla T:511 de 2016%: Establece que toda persona que sufra trastornos
,mentales o cualquier otra patologia derivada del consumo, abuso y adiccion a

sustancnas psicoactivas licitas o ilicitas, tendra derecho a ser atendida en forma
mtegral por las entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Socnal
en Salud y las instituciones publlcas o privadas especializadas para el tratamiento

-~ de dlChOS trastornos.

Ser;tencia T: 452 de 2018: % |ndica que el articulo 84 de Iz Ley 30 de 1986,
estab[ece que el objetivo principal de las medidas sanitarias y sociales para el

tratamlento y rehabllltaCion de sustancias psicoactivas consiste en procurar que
fa persona se reincorpore‘como perscna Gtil a la comunidad.

i

r Curte Censtitucional de Colombia, Expedlente T-4 699.188, Sentencia T- 318 de 2015, Magistrado Ponente: Gabriel Eduardo Mendoza Martela,

Bognta Colombia 2015 httos:/fwww. cnrteconstmfcmnal qov,cofrelataria/2015/-318-15 htm

2 Corte Gonsttucional de Colombia, Expediente; T-5.447.989, Sentencia T- 514 de 2016, Magistrado Poente: Alejendro Linares Cantillo, Bogota
Columbla 2016 hitps:/www.corteconstitucional gov.colrelatorial2016/T-511-16 htm

2 Coﬂe Constitucional de Colombia, Expediente T-6.831.588, Sentencia T- 452 de 2018, Magistrado Ponente; José Fernando Reyes Cuartas,
Bogota Colombia 2018 hitps:iwww.corteconstitucional. gov.cofrelatoriz/2018/T-452-18 him
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