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Bogota D.C., agosto de 2024

Doctor:

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

Senado de la republica

Ciudad.

Asunto: Radicacién proyecto de ley “Por la cual se implementa un sistema
nacional de prevencion del consumo de SPA y estrategias 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 © problematicos y de trastorno por uso de
sustancias psicoactivas y se dictan otras disposiciones.”

Respetado Sefior Secretario:

De manera atenta y en virtud de lo dispuesto por los articulos 139 y 140 de la Ley
> de 1.992, presentamos ante el Senado de la Repliblica el proyecto de ley “Por
la2 cual se implementa un sistema nacional de prevencion del consumo de SPA y
estrategias para incentivar |a cero tolerancia al consumo inicial en nifios, nifias y
adolescentes, el aumento de la cobertura de la oferta de servicios 'para la
atencién integral con calidad de las personas ¢on consumos iniciales o
problematicos y de trastorno por uso de sustancias es a sustancias psicoactivas
"y se dictan otras disposiciones”.

Solicito al sefior secretario se sirva darle el tramite legislativo previsto en el
articulo 144 de la Ley 5 de 1.992.
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PROYECTO DE LEY No 20 de 2024

Senado

“Por la cual se implementa un sistema nacional de prevencion del consumo de
SPA y estrategias 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 o
problematicos y de trastorno por uso de sustancias psicoactivas y se dictan
otras disposiciones.”

El Congreso de la Repuiblica
. Decreta

Articulo 1°. Objeto: La presente ley tiene por 6bjeto implementar un sistema
nacional de prevencion del consumo de sustancias psicoactivas, estrategias y
politicas publicas para incentivar la cero tolerancia al consumo inicial de
sustancias psicoactivas en nifios, nifias, adolescentes, la proteccion de su salud
fisica y mental, el aumento de la cobertura de la oferta de servicios para la
atencion integral con calidad de las personas con consumos iniciales o
problematicos y de trastorno por uso de sustancias psicoactivas.

Reducir la magnitud y el impacto del dafio causado directamente por el consumo
de sustancias psicoactivas en la poblacion colombiana, el delito asociado, su
impacto individual y social, mediante un esfuerzo diario, coherente, sistematico,
sostenido y permanente de todos los actores del Estado.

La promocién de condiciones y estilos de vida saludables, la comunicacidon de
los efectos negativos del consumo, asi como la atencion de las personas y las
comunidades afectadas por consumos iniciales, problematicos o de trastornos
por uso de sustancia.

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 trastornos por uso de
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psicotropicos en Colombia, el fortalecimiento de las capacidades de las entidades
competentes, de los sistemas de informacion y de la vigilancia en salud publica.

De igual manera, la participacion de la sociedad civil en [os servicios de asistencia
social basados en comunidad, la realizacidon de investigaciones que contribuyan
a la comprension del fendmeno de las drogas y sus diversas manifestaciones y
el uso de las nuevas tecnologias en general, asi como los instrumentos
innovadores, que han probado con evidencia técnica y cientifica su efectividad
en el diagndstico temprano del consumo.

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

Abuso o uso indebido: En el contexto de la fiscalizacion nacional e internacional
de drogas, por abuso o uso indebido de estas, se entiende el consumo de
cualquier sustancia sometida a fiscalizacion internacional con fines que no sean
terapéuticos, en dosis excesivas o durante un periodo injustificado.

Consumo 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 econdmicos o con la ley. Se considera que
todo consumo de sustancias licitas o ilicitas en mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia asicomo en nifas, ninos y adolescentes, son problematicos.
Identificacion del consumo problematico: Para determinar su nivel de riesgo de
consumo de sustancias psicoactivas existen herramientas de tamizaje que
pueden ser auto-aplicadas, o aplicadas por personal capacitado en el entorno
escolar, comunitario e institucional y de valoraciones integrales en salud
realizadas por profesionales, asi como el uso de nuevas tecnologias, las cuales
ayudan a determinar el nivel de riesgo de consumo en que se encuentra y remitir
a servicios de prevencién o de tratamiento por trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas. Lo anterior en el contexto de la Ruta Integral de Atencidn
en Salud para poblacidon con riesgo o presencia de trastornos mentales y el
comportamiento manifiesto debido a uso de sustancias psicoactivas y trastorno
por uso de sustancias es disefiada en el marco del Modelo Integral de Atencién
en Salud, adoptada mediante |la Resolucion 3202 de 2016, la cual se implementa
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en los territorios a través de los prestadores de servicios de salud y sus redes de
instituciones.

Consumo de riesgo: Por consumo de riesgo se entiende un habito de consumo
de sustancias que eleva el riesgo de sufrir consecuencias nocivas para el
consumidor. A diferencia de consumo perjudicial, el consumo de riesgo se refiere
a modelos de consumo que tienen importancia para la salud publica, pese-a que
el consumidor individual no presénta ningln trastorno actual.

Consumo perjudicial: Se entiende un habito de consumo de una sustancia
psicoactiva que causa dafo a la salud, ya sea fisico, por ejemplo, hepatitis B por
inyeccion de drogas, o en relacién con la salud mental, episodios depresivos
secundarios a una ingestién masiva de alcohol. El consumo perjudicial comporta
a menudo, aunque no siempre, consecuencias sociales adversas.

Clasificacion de las sustancias psicoactivas: Existen muchas formas de
clasificar las sustancias psicoactivas dependiendo de su abordaje. Segun sus
efectos en el cerebro pueden ser depresoras o estimulantes del sistema nervioso,
o pueden ser alucinggenos. Segun su origen pueden ser naturales, sintéticas o
semisintéticas. Segun la normatividad pueden ser ilegales 0 legales, por ejemplo,
la cocaina es ilegal pero las bebidas alcohdlicas son legales.

Drogas, sustancias psicotrépicas, sustancias psicoactivas: Son todas aquellas
sustancias que al ser introducidas en el organismo por cualquier via de
administracién (ingerida, fumada, inhalada, inyectada, entre otras) producen una
alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central del individuo, que
modifican la conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento.

Para el contenido de la presente ley las sustancias psicoactivas, comprenden:
alcohol, tabaco, vapeadores y dispositivos electrénicos con suministro de
nicotina o de calentamiento del tabaco, cocaina y sucedaneos, bazuco, opioides,
entre estos la heroina; cannabis, cannabinoides sintéticos y sucedaneos,
Anfetaminas y Metanfetaminas MDMA (“éxtasis” o “Molly”) Nuevas Sustancias
Psicoactivas-metilendioxi-metanfetamina, Alucindgenos y sustancias disociativas
Dick, GHB, Benzodiacepinas, opioides, opiaceos y otros medicamentos sin
prescripcion meédica u otras sustancias psicoactivas gue generan dependencia.
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Cocaina: Es una droga estimulante y adictiva elaborada con las hojas de la planta
de coca, nativa de América del Sur. Es una sustancia blanca que los cientificos
llaman sal de clorhidrato. A menudo se presenta la mezcla de la cocaina con otras
sustancias como almidén de maiz, talco o aztcar. También la mezclan con ciertos
estimulantes como las anfetaminas y con drogas activas como la procaina, que
es un anestésico local o sustancia quimica utilizada para el manejo del dolor.

Basuco o pasta basica de cocaina: Sulfato de cocaina impuro, un producto
intermedio en el proceso clandestino de la elaboracidn del clorhidrato de cocaina.
Se mezcla con otros productos como cemento, polvo de ladrillo, bicarbonato
entre otros con el fin de disminuir costos en su comercializacién, produce un
marcado deterioro neurolégico en sus consumidores y se reporta por sus
usuarios habituales como una de las sustancias que provocan més daio en la
salud y el bienestar.

Heroina: Es un polvo blanco o marrdn o una sustancia pegajosa negra. Es una
droga opioide proveniente de la morfina, una sustancia natural en el capullo de
la amapola 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.

Opioides: A veces llamados narcéticos. Son tipos de medicamentos que incluye
fuertes analgésicos prescritos, tales como la oxicodona, hidrocodona, fentanilo y
tramadol. La droga ilegal llamada heroina es también un opioide. Algunos
opioides se producen a partir de la planta del opio, y otros son sintéticos. Los
opioides pueden causar efectos secundarios como somnolencia, niebla mental,
nduseas y estrefiimiento. También pueden causar respiracion lenta, lo que puede
conducir a muertes por sobredosis.

Marihuana: Se refiere a las hojas secas, flores, tallos y semillas de la planta
Cannabis sativa o Cannabis indica. La planta contiene tetrahidrocannabinol
(THC), una sustancia quimica que provoca alteraciones mentales, ademas de
otros compuestos similares. También produce adiccidon, que genera tendencia
compulsiva en el consumidor habitual.
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Metilendioxi-metanfetamina MDMA (“éxtasis” o “Molly”): Es una droga
sintética que altera el estado de animo y la percepcién, la conciencia de los
objetos y las condiciones circundantes. Es quimicamente similar a los
estimulantes y los alucindgenos, produciendo sentimientos de aumento de la
energia, el placer, la calidez emocional y distorsiones en la percepcion sensorial
y del tiempo.

Factores protectores y de riesgo frente al consumo de sustancias
psicoactivas: Los factores protectores se constituyen como una caracteristica
individual, situacional o ambiental que inhibe, reduce o atenda ia probabilidad del
uso, abuso o dependencia de las sustancias psicoactivas. Por el contrario, los
factores de riesgo aumentan la probabilidad de iniciar y mantener el consumo
de sustancias psicoactivas.

Factores individuales: Los factores de riesgo individuales se refieren a las
caracteristicas o cualidades de un sujeto, que determinan una mayor
probabilidad de afectacion 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 frustracién 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
riesgo en la familia se encuentran el consumo de sustancias psicoactivas por
parte de padres de familia o cuidadores, disciplina autoritaria, sobreproteccion,
ausencia o deficiencias en las pautas de crianza y en el control parental, violencia
intrafamiliar y abuso sexual entre otros.

Factores de riesgo sociales: Se entiende por factor de riesgo un atributo o
caracteristica individual, condicién situacional o contexto ambiental que
incrementa la probabilidad de inicio del uso o abuso de drogas o una transicion
en el nivel de implicancia con los mismos. Entre los cuales, podemos citar la
normatividad que favorece el consumo a las sustancias psicoactivas, dificultades
para el acceso a servicios de salud y educacion, el bajo apoyo de redes sociales,
la dispenibilidad de las sustancias psicoactivas, el uso de sustancias psicoactivas

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

) Carrera 7 # 8-68 Of. 436/37 &/ 3176654824/601-3823278/79
@Soledadtamayot @ Senadora Soledad Tamayo

AT




v Ny, Senadora
‘ Soledad
il Tamayo

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 la relacién padres e hijos, la
supervision parental, y las actitudes y habitos de consumo dé alcohol y drogas
gue tengan o hayan tenido los padres porque se incrementa sustanciaimente la
posibilidad de uso y la iniciacién temprana, asi como Ia autonomia prematura o
el involucramiento de adolescentes con pares desviados.

Farmacodependencia: Sinonimo de drogadiccién o drogodependencia. La
OMS define la dependencia del alcohol v de otras sustancias como una
necesidad de consumir dosis repetidas de la sustancia para encontrarse bien o
para no sentirse mal. Se manifiesta por el deseo invencible de consumir droga y
de procurar por todos los medios, tendiente a aumentar las dosis, manifestada
en dependencia de origen psiquico y a veces fisico a consecuencia de sus
efectos. ‘

Prevencion: La prevencién es un componente fundamental de la salud pablica
y consiste en la reduccion significativa de la probabilidad de ocurrencia de un
evento perjudicial. En el caso de las sustancias psicoactivas hace referencia a
evitar el consumo en la infancia y en general a reducir la probabilidad de
ocurrencia de los Trastornos por Uso de Sustancias. La Prevencion esta centrada
en las personas, en la reduccion de los factores de riesgos y en la promocidon de
los factores de proteccién, asi como la proteccion de los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes y de los entornos. Ademas de esto, es necesario
aumentar la cobertura de los programas preventivos, garantizando la cobertura
universal de aquellos respaldados por la evidencia.

Rehabilitacién: Es la actividad conducente a la reincorporacion atil del
farmacodependiente a la sociedad. Trastorno dual: Término utilizado en el campo
de la salud mental y que se refiere a aquellos pacientes que cursan de manera
simulténea o a lo largo de su vida con un trastorno por consumo de sustancias
psicoactivas y otro trastorno mental.

Sindrome de abstinencia: Es un conjunto de reacciones tanto fisicas como
mentales que sufre una persona con adiccién a una sustancia cuando deja de
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consumirla. Los sintomas varian de acuerdo con las sustancias y el tiempo de
CoNSUMo.

Tolerancia: Estado que se presenta cuando el organismo se habitlia a una
sustancia psicoactiva, de manera que se necesita administrar una dosis mayor
para experimentar los mismos efectos.

Trastornos por uso de Sustancias Psicoactivas: Consumo cronico con
presencia de abstinencia y tolerancia que produce sintomas de ansiedad y
refuerza el consumo y dependencia con caracteristicas compulsivas.

Articulo 3°. Modifiquese el articulo 1 de la ley 1566 de 2012 el cual quedara
asi:

Articulo 1: Declaratoria de interés publico: Declarase de Interés Publico
Nacional el problema de salud pUblica que genera el consumo inicial en nifias,
ninos y adolescentes y la respuesta integral e intersectorial a la prevencion y
atencion del consumo de sustancias psicoactivas en este grupo poblacional, asi
como la prevencion del primer consumo en menores de 18 afios, el diagnostico,
el tratamiento, la asistencia interdisciplinaria de tipo social, legal, psicoldgica,
medica y farmacolégica y la reduccion de riesgos y dafios incluyendo la
estigmatizacion, la discriminacidn, su rehabilitacion y reinsercion social. A su vez
reconozcase que el consumo, abuso y uso problematico o dependiente_a
sustancias psicoactivas, licitas o ilicitas es un asunto de salud publica y bienestar
de la familia, la comunidad y los individuos. Por lo tanto, el abuso vy los trastornos
por uso de sustancias psicoactivas deberan ser tratados como una enfermedad
que requiere atencion integral por parte del Estado, conforme a la normatividad
vigente, las Politicas Publicas Nacionales en Salud Mental y de la Reduccién del
Consumo de psicotrépicos y su Impacto, adoptadas por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social, siempre en concurrencia y con la colaboracién de las
Entidades Territoriales. - '
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CAPITULO|
PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Articulo 4°, Estrategia Nacional para Promover la cero tolerancia al consumo
inicial de sustancias psicoactivas: El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en colaboracion con las Entidades Territoriales, desarrollara una estrategia de
politica publica enfocada en la comunicacion e incidencia continua para
incentivar la cero tolerancia al consumo inicial de sustancias psicoactivas en
nifos, nifias y adolescentes menores de 18 afios. Esta estrategia también se
centrara en la proteccion de las personas con consumo problematico o trastorno
por uso de estas sustancias, asi como de sus ntcleos familiares o de apoyo,
incluyendo a los segmentos de poblacion en condiciones de vulnerabilidad.

Ademas, se establecerd un componente de seguimiento y monitoreo publico
semestral, consolidado y transparente, que permita evaluar la cobertura,
sincronizacion, y la atencién integral e interdisciplinaria basada en la evidencia.
Este sistema incluird indicadores de resultados e impacto a mediano y largo
plazo. La estrategia contara con la participacion de actores de la sociedad civil,
universidades, agremiaciones profesionales y adoptara un enfoque de salud
publica fundamentado en los derechos humanos, el desarrollo humano y la
inclusion social.

Paragrafo: La estrategia intensificard el fortalecimiento de la prevencion, la
atencion integral, la rehabilitacion, la reduccion de riesgos y dafios y la gestién y
operacion de servicios de atencion especializados para reducir el consumo
problematico, entre otras formas conforme a las buenas préacticas y experiencias
internacionales validadas técnica y cientificamente.

Articulo 5°. Enfoque de Prevencion: Comprende todas las acciones dirigidas a
identificar a tiempo, evitar, reducir, o regular el consumo de sustancias
psicoactivas que generan riesgo para la salud o alteraciones en el funcionamiento
familiar y social que aumentan la probabilidad del consumo. La prevencion hace
parte del derecho universal a la salud toda vez que esta dirigida a todos los
ciudadanos colombianos, para el fortalecimiento de los factores protectores.
Puede ser selectiva cuando se dirifa a poblaciones con factores de riesgo
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especificos o con mayor probabilidad de riesgo de iniciar consumos
problematicos e indicada para poblacion con consumo de sustancias
psicoactivas cuyos factores de riesgo aumentan las probabilidades de tener un
consumoe de dependencia.

Articulo 6° Lineamientos: Los lineamientos para la prevencion deben ser
universales y coherentes con la proteccion integral e interés superior de los nifios
nifas y adolescentes. Su objetivo.es prevenir e incentivar la cero tolerancia al
primer consumo de sustancias psicoactivas en nifios, nifias, adolescentes y
menores de 18 afios, de conformidad con las disposiciones previstas en [a ley
1098 de 2010, Cddigo de Infancia y Adolescencia.

Paragrafo 1°: Los lineamientos territoriales de prevencién buscan garantizar el
acceso a los servicios de calidad con enfoque intersectorial y multidisciplinario,
en el marco de los derechos humanos y de la protecciéon de nifios, nifias y
adolescentes para incentivar la no incursion de los menores de edad en el
consumo de psicoactivos, a traves de programas tendientes a informar los
efectos del consumo, potenciar los factores de proteccion, la atencién y la
recuperacion e inclusion social. Se incluiran las ofertas a través del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas PSPIC, la canalizacién a los servicios de
atencion en salud, asi como a las diferentes areas de intervencion como la
psicologia, psiquiatria, terapia ocupacional y psicosocial, incluyendo el abordaje
familiar, espiritual, de proyecto de vida y de las redes de apoyo.

Paragrafo 2° Los planes de accién territorial, los lineamientos para la
prevencion, la atencion integral; el tratamiento, la rehabilitacion, la reduccidon de
danos e inclusion social de personas con consumo inicial, problematico o
trastornos por uso de sustancias psicoactivas, seran elaborados por las entidades
territoriales. Estos planes contaran con el apoyo de la sociedad civil,
universidades, agremiaciones profesionales y los Consejos de estupefacientes.
Ademas, se coordinaran con organismos internacionales especializados en
prevencion y recibirén el acompafamiento del Ministerio de Salud y Proteccion
- Social, en el marco de la Politica Nacional de Drogas 2023-2033, "Sembrando
Vida, Desterramos el Narcotrafico".
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Articulo 7° Sistema Nacional de Prevencidn del Consumo: Créase el Sistema
Nacional de Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas que tendra la
funcién de desarrollar una estrategia colombiana de prevencién del consumo,
dirigida a nifios, nifias y adolescentes en el sistema educativo; coordinar su
gestion multisectorial e implementacion efectiva con base en indicadores de
impacto y resultado a nivel territorial. Seran parte de este Sistema, los Ministerios
de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Educacién Nacional, el Ministerio
de Justicia y del Derecho, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y las
entidades territoriales. El sistema tendra capitulos en los departamentos del pais
y serd presidido por los respectivos gobernadores y gobernadoras. En el caso
del Distrito Capital, el sistema sera presidido por el alcalde o alcaldesa distrital.

Paragrafo 1°, El Sistema Nacional de Prevencién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas contara con recursos del Presupuesto General de la Nacién dentro
del marco fiscal de mediano - plazo y las acciones prioritarias quedaran
establecidas en los respectivos planes de desarrollo.

Paragrafo 2°: Las Entidades Territoriales con el apoyo del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social y las demas entidades competentes con recursos del
Presupuesto General de la Nacion, entre otros, los de la politica de drogas
liderada por el Ministerio de Justicia y de la cooperacion internacional, deberan
hacer parte del Sistema Nacional de Prevencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas por lo que incluiran la ejecucion de actividades, intervenciones y
procedimientos basados en evidencia cientifica, dentro de sus planes y
programas, asegurando que la prevencion, la atencion integral y el tratamiento
sean pertinentes, oportunos, flexibles, diferenciales, continuos vy
complementarios.

Articulo 8° Intervenciones Preventivas: Las acciones en prevencion son
lideradas 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 por las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio y Empresas Promotoras de Salud a
través de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o quienes hagan
sus veces, estas intervenciones se encuentran incluidas en los Planes de
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Beneficios y en el Plan de Intervenciones Colectivas y deben incorporarse a las
Rutas Integrales de Atencién en Salud.

Paragrafo. Las acciones de prevencion podran ser implementadas con el apoyo
de las organizaciones de la sociedad civil con experiencia e idoneidad
comprobadas. Estas organizaciones contaran a su vez con la colaboracion de las
entidades territoriales, de los actores de la cooperacion internacional y de la
inversion social privada, especialmente en los territorios con mayores indices de
consumo problematico, los cuales serdn definidos durante el proceso de
reglamentacion de la ley. Todas las actividades estaran sujetas a la supervision
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de las entidades territoriales
correspondientes.

Articulo 8° Prevencion universal, selectiva e indicada y ambiental del
consumo de sustancias psicoactivas: Los planes, programas y acciones
dirigidas hacia la prevencion universal, selectiva, indicada y ambiental, del
consumo de sustancias psicoactivas, ejecutados a través del plan de beneficios
en salud, del plan de salud pdblica de intervenciones colectivas y aquellos
desarrollados por la sociedad civil estardn sujetos a las funciones de rectoria,
vigilancia y control a cargo del Estado, segun la normatividad vigente.

Articulo 10° Alcance de los planes programas y acciones preventivas: El
desarrolio de programas, planes y acciones especificas de prevencion
gjecutadas a traves de la gestion del riesgo colectiva, asi como de la gestion del
riesgo poblacional, ademas de su viabilidad y sostenibilidad debe estar
claramente fundamentada en la evidencia cientifica e incluir:

a. La caracterizacion demografica de los segmentos de poblacién y el
comportamiento epidemiolégico 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.

c. La formulacién e implementacion de indicadores de gestion y de
resultado.

d. Estrategias de Informacion, Educacion y Capacitacion que incluyan
las acciones dirigidas a superar y hacer frente a la discriminacion y
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estigmatizacion de Ia enfermedad mental y del consumidor de
sustancias pstcoactlvas

e. Acciones especificas para facilitar el acceso a los servicios ofertados
en prevencion selectiva e indicada, atencién, tratamiento vy
rehabilitacién por consumo de sustancias psicoactivas.

CAPITULO Il
ATENCION INTEGRAL POR CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Articulo 11°, Modificase el articulo 2 de la ley 1566 de 2012 el cual quedara
asi:

Articulo 2°. Atencién integral. Toda persona que sufra trastornos por uso de
sustancias o trastornos mentales o cualquier otra patologia derivada del
consumo, abuso, uso de sustancias péicoactivas licitas o ilicitas, tendra derecho
a ser atendida en forma integral por las Entidades que conforman el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y las instituciones publicas o privadas
especializadas para el tratamiento de dichos trastornos y al aumento de la
cobertura de la oferta de servicios para la atencion integral con calidad,

Paragrafo 1°. La Comisién de Regulacion en Salud o quien haga sus veces,
incorporara, en los planes de beneficios tanto de régimen contributivo como
subsidiado, todas aquellas intervenciones, procedimientos clinico-asistenciales
y terapéuticos, medicamentos y actividades que garanticen una atencioén integral
e integrada de las personas con trastornos mentales o cualquier otra patologia
derivada del consumo, abuso y trastorno por uso de sustancias psicoactivas
licitas e ilicitas, que permitan la plena rehabilitacién psicosocial y recuperacion
de la sajud. S

La actualizacién del Plan de Beneficios en relacion con lo establecido en la ley
1566 de 2012, debera efectuarse anualmente a partir de la promulgacion de la
presente ley, a la luz de los avances relacionados con las intervenciones
basadas en evidencia, contempladas en la presente ley.
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Paragrafq 2° EI Goblerno Natzlonal ¥y Ios entes terntorlales garantlzaran las
respectlvas prewsuones presupuestales para eI acceso a los serwcros prevnstos
en este artloulo de manera progresnva dando prlorldad a Ios nifios, nlnas Wy
adolescentes y a poblacmnes que: presenten mayor grado de vulnerabllldad En
el afio’ 2026 el Mmisterio de Salud y Protecc:on Soc:|al en concurrenma con Ias
Entldades TerrltorlaleS“deberan garant[zar el acceso a !os servnmos de que trata
el- paragrafo 1, a toda la pobIaCIon colomblana que consuma sustanelas
psicoactivas, de acuerdg’ con [o5 resultados de su. valoraclon mtegral y Ios
requerimientos que el procéso de atencién partlcular ‘demande. Los procesos de
inspeccion vigilancia y control realizaran la verificacion de la coherencia entre los
hallazgos de la valoracion de los afectados por consumo de psicoactivos y los
planes y condiciones de tratamiento implementados.

Paragrafo 3°. Podran utilizarse recursos del Fondo para la Rehabilitacion,
Inversion Social y Lucha contra el Crimen Organizado -Frisco—- para el
fortalecimiento de los programas de prevencién, atencion integral, mitigacion,
rehabilitacion, superacién y fortalecimiento institucional.

Paragrafo 4°. Para efectos de la actualizacion de los Planes de Beneficios en
Salud, la Comision de Regulacion en Salud -Cres— o quien haga sus veces,
debera tener en cuenta las intervenciones, procedimientos clinico-asistenciales
y terapéuticos y medicamentos para la atencion integral de las personas con
trastornos mentales o cualquier otra patologia derivada del consumo, abuso y
trastorno por uso de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas, que permitan la plena
rehabilitacion y recuperacion de la salud.

Articulo 12°. Modificase el articulo 3 de la ley 1566 de 2012 el cual quedara
asi:

Articulo 3°. Servicios de atencion integral al consumidor de sustancias
psicoactivas. La atencion de las personas con consumo, abuso y trastorno por
uso de sustancias psicoactivas referidas en el articulo 1° de la presente ley, se
realizara a través 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 atencion integral al consumidor de sustancias psicoactivas,
debidamente habilitados y con la calidad e idoneidad requeridos.
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Estos servicios se podran prestar a través de cualquiera de las modalidades de
atencién 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 servicigs
ofertados a fravés del Plan de Salud Publica e Intervenciones Colectivas, los
Servicios de Atencidn y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al
Consumo de Sustancias Psicoactivas de que trata el articulo 23 de la presente
ley, entre otras modalidades que formule el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en concurrencia con las Entidades Territoriales.

Paragrafo 1°.Las instituciones que ofrezcan programas de atencién al
consumidor de sustancias psicoactivas indicadas en el articulo 1° de la ley 1566
de 2012, cualquiera que sea su naturaleza juridica u objeto social, deberan
cumplir con los protocolos que den garantia de implementacion de buenas
practicas en su prestacion de servicios, asi como las condiciones de habilitacién
establecidas en relacion con l0s respectivos servicios ofrecidos.

Paragrafo 2° La atencion integral de Trastornos por Uso de sustancias
psicoactivas comprende una asistencia de calidad adaptada a las necesidades
de todas aquellas personas directa o indirectamente afectadas por conductas
adictivas; normalizando la asistencia basada en evidencia cientifica con
protocolos y guias e intervencion. Esta comprende la garantia de una atencion
integral de calidad, la atencion a nuevas trastorno por uso de sustancias, la
atencion integral personalizada segun las necesidades individuales de los
consumidores, calidad y atencion fundamentada en buenas practicas y normas
internacionales, asi como su inclusién en las Rutas Integrales de Atencién en
Salud.

Paragrafo 3°: El Ministerio de Salud y Proteccién Social con el concurso de las
agremiaciones de profesionales, las universidades y las agencias internacionales
entre otros, elaboraran y dispondran de los protocolos requeridos en los servicios
de atencion ofertados incluyendo las estrategias basadas en comunidad y Ia
reduccion de riesgos y dafios. Dichas intervenciones estaran sujetas a la
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normatividad vigente y aquella que deba ser desarrollada con el fin de garantizar
su viabilidad, asi como la calidad, idoneidad y oportunidad de la atencion.

Articulo 13° Servicios basados en Comunidad: Las entidades territoriales, de
acuerdo con la informacién disponible y la guia conceptual metodoldgica y
operativa para el fortalecimiento de los dispositivos comunitarios un desafio para
la inclusion social, y el lineamiento para la implementacion de dispositivos para
la atencién de la salud mental, podran desarrollar servicios de asistencia social
basados en la comunidad, dirigidos a poblaciones afectadas por el consumo
nocivo de sustancias psicoactivas. El Gobierno Nacional a traves del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social y con el apoyo de la cooperacién internacional e
inversion social privada, podra promover la financiacion de dichas intervenciones
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.

Articulo 14° Hogares de paso y grupos de apoyo mutuo: Las acciones de
asistencia social incluiran ademas de los centros de atencién integral a personas
que presentan uso problematico o dependiente regulados por la presente ley, los
hogares de paso y los grupos de apoyo mutuo, nyevos programas de
intervencion familiar, psicoldgica y espiritual, que brinden apoyo a los familiares
de las personas con consumo problematico de sustancias psicoactivas,
intervenciones asistidas con medicamentos y rehabilitacion vocacional para el
desarrollo de habilidades para el trabajo y gestién para la ubicacion laboral o
empleo con apoyo, asi como un acompahamiento especializado para ia
reinsercidon social de las personas que hayan culminado el fratamiento por
consumo de sustancias psicoactivas.

Articulo 15° Planeacion Nacional y Territorial: Los planes de desarrollo
nacionales, departamentales y municipales incorporaran indicadores
relacionados con la prevencion, la atencion integral y la rehabilitacion de
consumidores de sustancias psicoactivas (SPA). Los alcaldes y gobernadores
deberan rendir cuentas anualmente a los concejos y asambleas
departamentales, asi como a los Consejos de Estupefacientes del orden
territorial. A su vez, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social ante el Congreso
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de la Republica. En sus informes, deberan detallar los avances y el
cumplimiento de estos indicadores, los recursos invertidos y gestionados, y las
acciones de impacto llevadas a cabo para promover la cero tolerancia al primer
consumo en nifos, nifias y adolescentes, asi como para la rehabilitacion de
consumidores.

CAPITULO Il

TRATAMIENTO DE PERSONAS QUE USAN SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Articulo 16°. Tratamiento: Puede darse en una variedad de entornos, y por
diferentes periodos de tiempo y existen varios enfoques con base y evidencia
técnica y cientifica para tratar el consumo problematico. La meta del tratamiento
es que el paciente vuelva a comportarse productivamente en la familia, en el
trabajo y en la sociedad y que no esté inmerso en consumo inicial, problematico
o trastorno por uso de sustancias psicoactivas y el trafico de psicotrépicos u otros
delitos asociados al consumo.

Articulo 17°. Comisidon Asesora: Crease [a Comisién Asesora Interdisciplinar de
Prevencion, Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercion Social del Consumo de
Sustancias Psicoactivas conformada por expertos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, las Entidades Territoriales, las Asociaciones de Medicina,
Psicologia y Psiquiatria, las Universidades y los gremios de EPS o quienes hagan
sus veces e IPS vy cientificos, organizaciones de sociedad civil y expertos en la
materia. La Comision tendra como funcion encargarse de orientar la elaboracion
de los protocolos y guias de prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercion
social, asi como su actualizacién periddica.

Paragrafo: De conformidad con el Acuerdo de Paz para la terminacion del
Conflicto se promovera la instancia de alto nivel y el Sistema Nacional de
Prevencion y Atencion a personas que consumen sustancias psicoactivas y lo
relacionado con el punto 4.2.1 del mismo.
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CAPITULO IV
LA SALUD MENTAL

Articulo 18°. Atencién en salud mental: El Plan de Beneficios en Salud, cubrira
la internacion u hospitalizacion total o parcial para las personas que lo requieran,
a criterio del médico o profesional tratante. En la fase aguda, la cobertura de la
hospitalizacion podra extenderse a criterio médico. En caso de que el trastorno
o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del paciente, la de sus
familiares o la comunidad, la cobertura de la internacién sera durante el periodo
que considere necesario el o los profesionales tratantes. Segln criterio del
profesional tratante en salud mental, estos pacientes se manejaran de
preferencia en el programa de internacidn, en servicios debidamente habilitados
y de acuerdo con la normatividad vigente para tal fin, A su vez comprende la
atencion ambulatoria con psicoterapia individual o grupal, independientemente
de la fase en que se encuentra la enfermedad, seguln el criterio médico.

Articulo 19°. Psicoterapia Ambulatoria: E| Plan de Beneficios en Salud, incluira
cobertura para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, las victimas de violencia
intrafamiliar, abuso sexual, trastornos alimentarios, consumo de sustancias
psicoactivas incluyendo el alcohol, asi como para las personas con discapacidad
y con mayor vulnerabilidad social, la psicoterapia individual por psicologo y
medicos especialistas competentes, segun criterio médico, asi como terapias
grupales, individuales y de pareja.

Articulo 20°. Psicoterapia ambulatoria para [a poblacién general: E| Plan de
Beneficios en Salud, cubrira la atencién ambulatoria con psicoterapia individual,
grupal, familiar y de pareja; independientemente de la fase en que se encuentra
la enfermedad o el consumo.

Articulo 21°, Atencion con internacion en salud mental: E| Plan de Beneficios
en Salud cubrird la internacién de nifias, nifios, adolescentes y jovenes, victimas
de violencia intrafamiliar, abuso sexual, con trastornos alimentarios, consumo de
sustancias psicoactivas incluyendo alcohol, asi como personas con discapacidad
segun criterio de los profesionales tratantes. Para el caso de internacion por salud
mental, la atencidn mediante internacién total o parcial comprende ademés de

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

BT R e SRR R e RIHAE R

{) Carrera 7 # 8-68 Of. 436/37 & 3176654824/601-3823278/79
@Soledadtamayot @ Senadora Soledad Tamayo
e ., - - .

<o



Sonadora

Soledad

..........

los servicios basicos, la psicoterapia y atencion médica especializada, asi como
las demas terapias y tecnologias en salud incluidas en este Plan de Beneficios,
de acuerdo con |a prescripcion del profesional tratante. Lo anterior, sin perjuicio
de lo dispuesto en las coberturas para el ambito ambulatorio.

- 'CAPITULO V

SERVICIOS DE ATENCION Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS
MENTALES ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Articulo 22° Desarrollo de Capacidades en el tratamiento de los
trastornos por uso de sustancias con énfasis en las modalidades de
internacion parcial y ambulatoria: El Sistema Nacional de Prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, bajo e! liderazgo del Ministerio de Salud y
Protecciéon Social y las entidades territoriales desarrollaran planes para la
ampliacion de [a capacidad de tratamiento de trastornos por uso de sustancias
psicoactivas, con eénfasis en ciudades intermedias y pequefias y con
disposicion de redes que cuenten con capacidades ambulatorias para el
diagnéstico, tratamiento ambulatorioc y canalizacién a tratamiento con
internacién.

Paragrafo 1: Considerando el aumento en las frecuencias por consumc de
sustancias psicoactivas en los segmentos de poblacién rural las entidades
territoriales incluiran en los planes enunciados en el presente articulo, el
acceso de dicho segmento poblacicnal a la prestacion de servicios y
tratamiento de trastornos por uso de sustancias.

Paragrafo 2: Las entidades territoriales creardn planes para el aumento de la
cobertura de servicios que tenga como objetivo la desconcentracion de los
mismos.

Articulo 23° Servicios de Atencion y Tratamiento de Trastornos Mentales
Asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas: Previo andlisis de
viabilidad, pertinencia, sostenibilidad e identificacién de aliados e interesados,
las Entidades Territoriales podran crear servicios de atencidn y tratamiento de
trastornos por uso de sustancias psicoactivas, con el apoyo de convenios
interadministrativos con el FRISCO, con el objetivo de lograr la enajenacion
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permanente y disposicion definitiva de bienes incautados al narcotréfico, y la
colaboracion del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con la finalidad de
prestar servicios especializados en la atencién integral y rehabilitacion de
consumidores problematicos y o con frastornos por uso de sustancias
psicoactivas, los cuales haran parte del Sistema General de Seguridad Social
cuya direccion, coordinacion y control estaran a cargo de los alcaldes y
gobernadores, en los términos de la presente Ley.

Paragrafo 1: De acuerdo con lo anterior, los Servicios de Atencién y Tratamiento
de Trastornos Mentales Asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas.
“SATTS” deben estructurar los programas de atencidn a partir de las directrices,
protocolos y guias, establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
las Rutas Integrales de Atencion en Salud definidas, en concurrencia con las
Entidades Territoriales, y en concordancia con lo dispuesto por el Articulo 18 de
la presente Ley.

Paragrafo 2: Los Servicios de Atencién y Tratamiento de Trastornos Mentales
Asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas. “SATTS", podran funcionar
como unidades integradas a una institucion prestadora de servicios de salud,
hospitales psiquiatricos o a servicios de salud mental en hospital general y podran
incluir la estructuracion de centros de mantenimiento con metadona.

Paragrafo 3: Para la implementacion de los Servicios de Atencién y Tratamiento
de Trastornos Mentales Asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas.
“SATTS", los alcaldes y gobernadores podran celebrar contratos o convenios
para la disposicién final de bienes inmuebles incautados al narcotrafico de
conformidad con el Estatuto de Contratacién Vigente, con el apoyo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, el Ministerio de Justicia y del Derecho junto con el
Observatorio Nacional de Drogas. A su vez realizaran dentro de los seis (6) meses
siguientes a la sancion de la presente ley, un estudio mediante el cual se
establezca un diagndstico nacional sobre el nimero total de servicios existentes,
la naturaleza juridica, el estado actual de los mismos, los programas y planes que
se estan desarrollando en la actualidad y general de demanda y oferta, por
departamentos y municipios asi como en las zonas fronterizas para establecer la
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necesidad de los mismos, todo lo anterior, dentro de los seis (6) meses siguientes
a la entrada en vigencia de la presente ley.

Paragrafo 4: En todo caso el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud
y Proteccidn Social y el Ministerio de Justicia y del Derecho y las alcaldias,
gobernaciones y entidades territoriales garantizarén la adecuacion y operatividad
de los Servicios de Atencion y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al
Consumo de Sustancias Psicoactivas. “SATTS", dentro de los doce (12) meses
siguientes a la radicacion de la solicitud, con base en criterios fundamentados en
las necesidades de atencion y de cobertura poblacional, estableciendo un
cronograma de implementacion que se iniciard en las grandes capitales del pais,
continuando con municipios priorizados a partir de los resultados del estudio
mencionado en el paragrafo anterior. La oferta de estos servicios debe estar
fundamentada en la evidencia y facilitar la recuperacion e inclusion social de las
personas que, con consumos iniciales, problematicos o trastorno por uso de
sustancias psicoactivas requieran incluso [a atencidon dirigida a reducir la
probabilidad del trastorno dual.

Articulo 24°, Financiacién: El Gobierno Nacional proyectara y garantizara los
recursos requeridos para los Servicios de Atencidn y Tratamiento de Trastornos
Mentales Asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas. “SATTS” de
acuerdo con el Marco Fiscal y de gasto de Mediano Plazo.

Las entidades del orden nacional y territorial incluirdn en su proceso anual de
planeacion y programacion presupuestal, los recursos destinados para la
implementacion de la presente ley. Para el desarrolio e implementacion de esta
ley, se podran destinar recursos de las entidades publicas del orden nacional y
territorial en el marco de su autonomia, de organismos multilaterales, de
cooperacion internacional y de inversion social publico privada.

Articulo 25°, Modifiquese el Articulo 150 del Decreto 1122 de 1999,
adicionandose un literal el cual quedara asi:

Articulo 150. Destinacion de los recursos del Fondo para la Rehabilitacion,
Inversion Social y la Lucha Contra el Crimen Organizado.
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"Los bienes y recursos que ingresen al Fondo para la Rehabilitacidn, Inversion
Social y la Lucha contra el Crimen Organizado seran asignados por el Consejo
Nacional de Estupefacientes exclusivamente para:

(...)

h} El Consejo Nacional de Estupefacientes a través del Fondo Para Ia
Rehabilitacion, Inversion Social y Lucha Contra el Crimen Organizado FRISCO
aportara a la financiacion requerida para la implementacion y sostenimiento de
los Servicios de Atencidn y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al
Consumo de Sustancias Psicoactivas. "SATTS"” del porcentaje de recursos
establecidos en el paragrafo 3 del articulo 2 de la L.ey 1566 de 2012 y los bienes
incautados producto del narcotréfico de que trata el articulo 47 de la Ley 30 de 1
986.

Articulo 26°. Bienes. Dentro de los seis (6) meses siguientes a la creacion de
los Servicios de Atencién y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al
Consumo de Sustancias Psicoactivas. “SATTS", la sociedad de activos
especiales (SAE), debera identificar y entregarle a cada gobernacion
departamental la informacién sobre la disponibilidad de predios sobre los que se
declare la extincién de dominio y que puedan servir para la adecuacién o
construccion de los SATTS, atendiendo a la funcién social de la propiedad de
estos activos. La entrega de estos predios se regira por los procedimientos de la
SAE.

Articulo 27°. Plan Quinquenal de prevencion y atencién de trastornos por
uso de sustancias psicoactivas: El Ministerio de Salud y Proteccién Social en
desarrollo del Sistema Nacional de Prevencién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas, en colaboracidn con las entidades territoriales, el Ministerio de
Justicia y del Derecho y el Ministerio del Interior elaboraran e implementaran un
plan quinquenal para superar la deficiencia de oferta de servicios de tratamiento
y su concentracion. Este plan incluira la formacion de profesionales, el desarrollo
de capacidades, una planeacién estratégica y técnica, el desarrollo de alianzas y
convenios para financiacion, metas e indicadores de medicion.
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Este plan quinquenal incluira [a gestion de informacion y un reporte nacional
sistemético, que permita conocer el alcance, las coberturas y el tipo de
intervenciones de prevencion desarrolladas. Esto con el propédsito de hacer
seguimiento a las acciones y evaluar el cumplimiento de la ley.

A su vez el plan quinquenal desarrollara un programa universal de prevencion en
las instituciones educativas publicas y privadas de educacion media y superior
con el propdsito de ampliar el impacto de 19s nifios, nifas, adolescentes y jovenes
y reducir |los efectos negativos del consumo de sustancias psicoactivas.

Articulo 28°. Seguimiento y evaluacion: El Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Entidades Territoriales implementaran acciones de seguimiento,
monitoreo y evaluacion de la Estrategia para aumentar la cobertura de la oferta
de servicios para la atencion integral con calidad de las personas con consumo
inicial, problemético o trastorno por uso de sustancias psicoactivas y de los
Servicips de Atencién y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al
Consumo de Sustancias Psicoactivas. “SATTS” que permitan identificar los
avances en la materia y establecer un diagndstico real del nimero de casos
efectivamente rehabilitados o de inclusion social efectuados, para lo cual debera
rendir informe anual al Congreso de la Republica.

CAPITULO VI

REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Articulo 29: Protocolos de prestacion de servicios y guias de practica
clinica: El Ministerio de Salud y Proteccion Social con la participacion de las
entidades territoriales, fundamentados en los hallazgos de la vigilancia
epidemiolégica del consumo de sustancias psicoactivas en el nivel nacional, los
estudios nacionales, municipales y distritales disponibles, asi como las normas
internacionales actualizadas y la evidencia cientifica, elaborara los protocolos
especificos referidos a la prestacion de servicios para el desarrollo de
intervenciones y el tratamiento de trastornos por uso de drogas en las diversas
modalidades y niveles de complejidad. Asi mismo, el Ministerio de Salud vy
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Proteccion Social desarrollara de manera paulatina y en la medida en que la
evidencia cientifica lo permita, las Guias de Practica Clinica.

Paragrafo 1°: Los Protocolos deberén estar dispuestos y divulgados dentro de
los doce (12) meses posteriores a la sancidn de la presente Ley, junto con un
plan de capacitacion dirigido hacia los prestadores de servicios de salud y [as
entidades territoriales en los niveles departamental y municipal, de tal manera
que se garantice la calidad en [a prestacion de los servicios y el desarrollo de las
intervenciones de los segmentos de poblacion afectados por el consumo de
drogas.

Paragrafo 2°; El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coherencia con los
protocolos especificos mencionados en el articulo 17 de la presente ley,
incorporara al sistema tnico de habilitacion lo concerniente al desarrollo de
intervenciones y el tratamiento de trastornos por uso de drogas, en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud. La implementacion de estos seran
objeto de seguimiento y en todo caso estaran incluidos en el componente de
auditoria de dicho sistema.

Paragrafo 3°: A partir de la entrada en vigencia de la presente ley, los protocolos
a que hace referencia el presente articulo, se actualizaran cada tres (3) afios con
base en los avances acumulados y en la evidencia cientifica disponible.

Articulo 30°.Reduccion de Riesgos y Dafios: Son intervenciones, programas,
proyectos, politicas publicas, estrategias y planes que buscan reducir el dafio en
la salud, en lo social, en lo familiar y en econdmico por el consumo de drogas y
estan dirigidas a personas que no han pedido, no desean o estan en proceso de
cambio en su consumo de sustancias psicoactivas.

Son respuestas practicas adaptadas a la realidad local, incluye una escala de
objetivos y son complementarios con otras intervenciones para la atencién del
consumo de sustancias psicoactivas. Las Entidades Territoriales y el Ministerio
de Salud y Proteccién Social gestionaran el apoyo a estas intervenciones por
parte de la cooperacion internacional y la evidencia técnica y cientifica suficiente
con impactos positivos en las personas y comunidades, segun los estandares
internacionales.
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Articulo 31°. Minimizacion del impacto social: El sector salud en cabeza del
Ministerio de Salud y las entidades territoriales desarrollaran programas de
reduccidn de riesgos y dafios orientados a minimizar el impacto social asociado
al consumo de sustancias psicoactivas, como la transmision de Infecciones de
Transmisioén Sexual, la Tuberculosis, las sobredosis, los delitos asociados a los
consumos adictivos y las muertes por sobredosis.

Articulo 32°. Reglamentaciéon de la reduccion de riesgos y dafios: El
Ministerio de Salud y Protecciéon Social con el apoyo de Organismos de
Cooperacion Internacional cuya misibn o mandato sea la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, dentro de los doce (12) meses siguientes a
la sancién de la presente ley, debera expedir la normatividad correspondiente
que garantice buenas practicas en la implementacion de acciones de reduccion
de riesgos y dafios, las cuales deben fundamentarse en las normas
internacionales vigentes y en [a evidencia técnica y cientifica y se implementaran
con énfasis en las sustancias psicoactivas de mayor prevalencia y sobre las
cuales existan experiencias desarrolladas, evaluadas y validadas nacional e
internacionalmente.’

CAPITULO VII

Vigilancia Epidemiolégica y Ciencia Tecnologia e Innovacién

Articulo 33. Sistema de Vigilancia Epidemiolégico: El Instituto Nacional de
Salud deberd disefiar, implementar, gestionar y evaluar el sistema de vigilancia
epidemioldgica del consumo problematico de sustancias psicoactivas en
Colombia, mediante el cual se realicen acciones tendientes a la planificacion de
estrategias de prevencion, cero tolerancia al consumo en nifios, nifias y
adolescentes, control y rehabilitacion, deteccidon temprana de consumo
problematico y de factores de riesgo.

Paragrafo: Se insta al Ministerio de Salud y Proteccion Social y al Instituto
Nacional de Salud, para que el Sistema de Vigilancia Epidemioldgico se fortalezca
con una seccién de analisis, consolidacion y divulgacién de resultados

"' Numeral 832 de |2 Resolucitn 089 de 2019. MinJusticia, https:fwww.minjusticia.gov.co/Sala-ce-prensa/Documentsfodc-documentos-
roticlas/089_dopta_poltica_jntegral_para_prevencion_y_atencion_del_consumo_de_sustancias_psicoactivas.pdf
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nacionales, departamentales y ciudades intermedias y grandes, de los estudios
epidemiolégicos de consumo en nifas, nifios y adolescentes y poblaciones
diferenciales con el objetivo ¢de generar alertas y anticipar tendencias de
consumo con periodicidad.

Articulo 34, Seguimiento a los nifios, nifas y adolescentes: El Instituio
Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, como parte del Sistema Nacional de
Prevencidn del Consumo de Sustancias Psicoactivas debera implementar planes,
programas y un sistema de informacién que den cuenta al Ministerio de Salud y
de Proteccion Social vy a las Entidades Territoriales de las acciones de
seguimiento relacionadas con el restablecimiento de derechos 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, problematico de sustancias psicoactivas con el fin de realizar seguimiento
de los procesos de recuperacion y rehabilitacidn e implementar sistemas de
monitoreo que permitan identificar el diagnéstico de consumo de sustancias
psicoactivas en menores de edad y sus procesos de rehabilitacion e inclusion
social, en coordinacion con las entidades {erritoriales de salud competentes y
con los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 35. Componente de Ciencia, Tecnologia e Innovacion: El Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e innovacion, en coordinacién del Ministerio de Salud y
Proteccidon Social y las entidades territoriales, promoveran alianzas para fomentar
la investigacion en el campo del fenémeno de las drogas en general y en
particular en relacion con los procesos de servicios basados en comunidad,
prevencion selectiva, reduccion de riesgos y dafos, rehabilitacidn y recuperacién
de personas con consumo inicial, problematico o de trastornos por uso de
sustancias psicoactivas.

Articulo 36. Repositorio de buenas practicas: E|l Ministerio de Salud y
Protecciébn Social y el Ministerio de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones, y en concurrencia con las Entidades territoriales se encargaran
de consolidar un repositorio de recursos abiertos disponible y de libre consulta,
en coordinacion con miembros de la academia, el sector privado y actores de la
cooperacion internacional, con recomendaciones para incentivar la cero
tolerancia al consumo en nifios, nifias y adolescentes, y el desarrollo de entornos
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y habitos saludables, el aprendizaje y ensefianza en la prevencion de riesgos y
de los impactos negativos a la salud publica por el consumo de sustancias
psicoactivas, asi como las buenas practicas en atencion, rehabilitacion y la
reduccidn o mitigacion de riesgos y dafios.

Articulo 37° Reglamentacion: La presente ley serd reglamentada por el
Gobierno Nacional en concurrencia con las entidades territoriales dentro de los
doce (12) meses siguientes a su promulgacion.

Articulo 38° Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacién y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias.
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EXPOSICION DE MOTIVOS
PROYECTO DE LEY

“Por la cual se implementa un sistema nacional de prevencién del consumo de
SPA y estrategias 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 atencién integral con calidad de las personas ¢on consumos iniciales o
problematicos y de trastorno por uso de sustancias psicoactivas y se dictan
otras disposiciones.”

Senado de la Republica
Autora: Honorable Senadora Soledad Tamayo Tamayo
ABREVIATURAS

Servicios de Atencion y Tratamiento de Trastornos Mentales Asoclados al
Consumo de Sustancias Psicoactivas: SATTS

SPA. Sustancias Psicoactivas

PBS. Plan de Beneficios en Salud
UPC. Unidad de Pago por Capitacion
PBS. Plan de Beneficios en Salud

OPS/OMS Organizacién Panamericana de la Salud /Organizaciéon Mundial
de la Salud,

UNODC Agencia de las Naciones Unidas contra las Drogas y el Delito.
ONUSIDA Programa conjunto de las Naciones Unidas contra el VIH SIDA,

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la infancia
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RIAS Rutas 'Integrales de atenc'ién en salud -

PSPIC Plan de Salud Puablica de intervénciones Colectivas |
EAPB Empresa Administradora de Planes de Beneficio

SOGCS Sistema Obligatdrio de garantia de la Calidad en Salud
I Introduccién

Colombia historicamente ha combatido el fenémeno de las drogas desde
diferentes ambitos, que le han permitido conocer y comprender los eslabones
_ desde la produccion hasta el consumo final. El progreso ha sido significativo y ha
contribuido a la implementacion de normatividad gue ha sido reconocida a nivel
internacional y evaluada a través de mecanismos multilaterales de la reglon de
las Américas?. De igual manera, Ios gobiernos han puesto en marcha diferentes
estrategias integrales de lucha contra las drogas identificando la neceSIdad de
implementar acciones multisectoriales que permitan contrarrestar Ios efectos

socioeconémicos que estas producen. No obstante, a pesar de los esfuerzos -

antidrogas, la lucha contra el flagelo de las Drogas no ha sido suficiente para
lograr una reduccién considerable de! consumo y cada dia va en aumento.

En la identificacion y caracterizacion de los efectos v las diversas problematicas
que coexisten con el flagelo de las drogas, Colombia, debié reconocer y

visibilizar la existencia del consumo interno como un fendémeno presente en la -

‘sociedad que debfa 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 reduccion del consumo en las
ciudades; asi como tampoco ha  logrado minimizar los riesgos que conducen a
consumaos iniciales, problematicos o adictivos. ) | e

2 Mecanismo de Evaluacion Miltilateral (MEM) Comision Interamericana para el Control del Abuso de Drogas Organizacion de Eslados Americanos
OEA 2019 filezlliC:Usersflore/OneDrive/Escritorio/Colombia-7ih Ed-ESP.pdf

3 Ministerio de Justicia y del Derecho Direccién de Pollfica contra las drogas y actividades relacionadas |nforme 2014
https:/iwww unodc.org/documents/colombia/2014/Marzo/2, PRESENTACION MJD WEB_1.pdf
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Esta trayectoria le ha posibilitado al pais reconocer los avances e identificar los
principales retos que aun existen, es asl como, en materia de salud, se ha logrado
aceptar que el consumo, abuso y trastorno por uso de sustancias psicoactivas,
es un asunto de salud publica 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 que requiere atencion integral por parte del Estado.*

Diversos gobiernos en desarrollo de sus politicas han liderado bajo la direccion
de los Ministerios de Justicia y del Derecho y de Salud y de Proteccion Social
estrategias dirigidas a la prevencion y atencidén del consumo de sustancias
psicoactivas, adelantando ejes tematicos tendientes a cuidar integralmente la
salud publica y reducir los riesgos relacionados con el consumo’. A pesar de
ello, es una realidad que el consumo inicial, probleméatico o adictivo, ha
aumentado, y que la eficiencia de las politicas ha sido baja, motivo por el cual es
deber del Estado promover el desarrollo de sistemas de tratamiento amplios e
integrados que garanticen el acceso a servicios continuos y de calidad en la
atencion a los consumidores que presentan trastorno por uso de sustancias
psicoactivas.

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

Implementar estrategias intensas de atencion para personas dependientes de
sustancias psicoactivas e incentivar la cero tolerancia al primer consumo en
ninas, nifios, adolescentes y jdvenes menores de 18 anos, asi como la prevencion
y atencion integral de personas con consumo inicial, problematico o trastorno por

4 Congrese dz la Repiblica de Colombia, Ley 1565 de 2012, Publicada en el Dlario Oficial 48508 de julio 31 de 2012. Bogota- Cotombia
https:www furcienpublica.gov.colevalgestornomativo/norma.phy?i=48678

% Ministerio de Salud y de Proteccion Soclal, Resolucién 089 de 2019 de 16 de Enero de 2019, Politica Integral para la Prevencién y Atencidn del
Consume de Sustanclas Psicoactivas, Bogotd - Colombia 2019 hitps:#fwww.minsalud.qov colsites/rid/Lists/BibliotecaDigitallRIDENS/PPipolitica-
prevencion-atencion-spa.pdf
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uso de sustancias 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
gobernabilidad y lograr un control rea! 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 tipo de servicios, autn 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 inclusion social cuando es requerido.

Existe un déficit de instituciones de caracter publico que prestan tratamientos de
mediana y alta complejidad, la demanda de estos servicios son cubiertos por el
sector privado en su mayoria y costeado a través de convenios con ef sistema de
salud, no obstante la cobertura del servicio, aun asi, es deficiente, segin el
informe de mapeo de las zonas y comportamiento del consumo, realizado en el
marco de la Comision Técnica Nacional de Reduccién de la Demanda de Drogas
(CTNRDD) del Ministerio de Justicia y del Derecho, entre el nivel del riesgo
asociado al consumo y la oferta de servicios de salud para la atencion se
identificaron dentro de las zonas de alto riesgo los departamentos de Antioquia,
Quindio, Guaviare, Guainia y Narific y mediano riesgo Amazonas, Vaupés,
Putumayo, Tolima y Santander.

En las ciudades capitales, los centros urbanos concentran una mayor poblacién
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 servicios de atencion habilitados de
caracter publico. A titulo de ejemplo podemos resaltar la ciudad de Bogota, en
la cual, segun el sistema de habilitacion de prestadores de servicios de salud del

& Ministerio de Justicia del Derecho, Comision Técnica Nacional de Reduccién de [a Demanda de Drogas (CTNRDD), “Mapeo de las zonas y
comporlamientos de consumo”,2021 Bogota, Colombia https:/hwww.minjusticia.gov.co/programas-
co/CDC/Documents/PublicacionesiDocumento %20Ley%202000 _pdf
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Mlnlsterlo sdlo existen dos centros habilitados de naturaleza publica’. Hechos
que hacen complejas, las realidades socioecondmicas de muchas familias y
comunidades en situacion de vulnerabilidad, el acceso a un tratamiento privado
puede oscilar en promedio entre medio millon de pesos a tres millones quinientos
mil pesos mensuales si la'persona llega a internacion total®.

Estudios llevados a cabo en el pais muestran que las redes de tra’r" ico de
sustancias psicoactivas utilizan estrategias de mercadeo que explotan et
desconocimiento social, asi como vulnerabilidades propias de ciclo vital y
socioeconOmicas para enrolar como consumidores y distribuidores a menores
de edad, mientras estos menores de edad y sus familias- suelen estar
desprovistos de las capacidades para afrontar el consumo de sustancias.

Teniendo en cuenta la vulnerabilidad de los menores de edad, la'falta de
capacidades de las familias para hacer frente a al consumo de sustancias, le
corresponde con mayor razon al Estado la garantia del derecho a la salud y el
bienestar al fomentar las capacidades de nifios, nifias, adolescentes y sus familias
para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas, mediante programas de
amplia difusion, acorde a las realidades regionales y con fundamento en
evidencia. “

Adicionalmente, hay evidencia de que el sistema de salud del pais en Ia
actualidad no ofrece la oportunidad de tratamiento de calidad a la poblacmn
colombiana que ha desarrollado trastornos por uso de sustancias. Si con base en
los estudios nacionales se asume que hay un millén y medio de personas con
trastornos por Uso de sustancias y que en un afo se atiende a cerca de 80.000
personas por esta causa, segtin datos del Ministerio-de Salud y Proteccién Social,
se tiene que solamente se atiende a cerca del 5% de la demanda potencial. A
esto se suma que los servicios habilitados para estos propdsitos son muy pocos
y concentrados en el 10% de los municipios del pais que tienen servicios
especializados de consumo de SPA, del total de los 1103. ' _

7 Ministerlo de Salud y Proteccubn Social, Slstema de habylitacion REHAB 2023, Bogota- Colombla hittps:/fprestadores minsg lud, gov cofabilitacion!
& Fundacion Remar 2023 https:/fremar org/colomblal

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

{) Carrera 7 # 8-68 Of. 436/37 3176654824/601- 3823278]79
& @Soledadtamayot Senadora Soledad Tamayo

...... o~ ~




Soledad
- Tamayo

Sumado a lo anterior debe considerarse que los trastornos por consumo de
sustancias producen costos econdmices, emocionales y sociales a las personas
directamente afectadas y a sus familias. Un estudio en curso por la Corporacion
Nuevos Rumbos que estimé los efectos de los trastornos en familias colombianas
encontré impactos econdmicos, emocionales, laborales, en la dinamica familiar y
tiempo libre. Ademas, estimé costos entre 6 y 50 millones de pesos depéndiendo
del estrato socioeconomico por el tratamiento a sus seres queridos.

Finalmente, cabe resaltar que la problematica esta vigente y esta af_eét’ando a
cientos de personas en el territorio nacional y nuestra oferta institucional no ha
sido eficaz, razdn por la cual ante una eventual legalizacion de la marihuéna para
uso recreativo en adultos el S|stema no se encuentra preparado para asumir el
aumento de la poblacién que requerlra de este tlpo de servicios.

. Caracterizacién del Problema y Fundamentos FéctiCqs 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
economia, el gobierno, la educacion, y la salud entre otras; segun la Organizacién
Panamericana de la Salud se entiende como consumo de Sustancia Psicoactiva
o droga® “toda sustancia que, introducida en el organismo, por cualquier via de
administracién, produce una alteracion del funcionamiento del sistema nervioso
ceniral y es susceptible de crear dependencia, ya‘ sea psicoldgica, fisica o
-ambas.”. lgualmente, el consumo se puede clasificar dependiendo el momento
de uso en la persona en: Consumo experimental, entendido como aque! que se
. realiza a partir de la curiosidad solo por conocer sus efectos, pero Ia:'persona_
decide no volverlo a hacer; recreativo, se efectla por esparcimiento, asociado a
los tiempos de ocio, entre amigos y contextos sociales; habitual, es un consumo
diario como parte de la rutina 0 costumbre; Compuls.'vo este se reallza por
intensa necesidad fisica y psicoldgica y presenta dependencia; Uso problematrco.
Es aquel que presenta caracteristicas de abuso y dependencia; ;teniendo

% Departamento Administrativo Nacional de Estad|stica y Ministerio de Justicia y del Derecho, Metodologia General Encuesia Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas en poblacidn general (ENCSPA), Julio de 2020, Bogotd- Colombla, Disponible en intemet:
file:tliC:fUsersidlore/Downloads/DSO-ENSCPAMET-001 pdf :
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impacto significativo y negativo sobre la salud, las relaciones sociales y familiares,
y sobre Ja estabilidad personal.’

Segun [a Organizacidon Mundial de la Salud OMS, los efectos fisicos que
producen este tipo de sustancias pueden ser estimulantes, relajantes o alterar los
sentidos.! y dependen de igual forma de la cantidad de sustancias psicoactivas
que 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,
comercializacion y consumo. Dentro de las sustancias licitas, se encuentran el
alcohol, el tabaco y estimulantes por prescripcién médica usados indebidamente,
dentro de las ilicitas estdn la marihuana, la cocaina, el éxtasis (MDMA), las
anfetaminas o speed, la heroina, la fenciclidina o PCP, el LSD o dietilamida de
acido lisérgico, ketamina y las setas alucindgenas’2

El uso de estas sustancias segun la OMS, pueden tener consecuencias en el
comportamiento y la forma de discernir, ademéas de generar problemas fisicos y
de salud en la persona conllevan problemas de caracter soctal, econémico y
cultural en las comunidades.

El Ministerio de Justicia y del Derecho, a través del Observatorio de Drogas de
Colombia®, ha coordinado el desarrollo de estudios nacionales sobre consumo
de sustancias psicoactivas, en los ahfos 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 crecid. En 2008, la
prevalencia de consumo de cualquier droga ilicita alguna vez en la vida fue de

10 Organizacién Panamericana de l2 Salud, Ministerio de Salud. Herramientas para hacer, prevencion y mitigacién. Disponible en Intemet:
hitps:/fwww minsalud .qov.cofsiles/rid/Lists/BibliotecaDigitalRIDENVS/PP/ENT/earlilla-participante-pravencion-mitigacion pdf

1 Clasificacion de las drogas - OMS y sus efectos. Disponible en intemet: htips.fiwww.psicologia-online com/clasificacion-de-las-drogas-omsy-5us-
efectos-918.him!

12 Deparlamento Administrativa Nacional de Estadisfica y Ministerio de Justicia y del Derecho, Metodologla General Encuesta Nacional de
Consumo de Sustancias Psicoactivas en poblacién general (ENCSPA), Julio de 2020, Begold- Colombia, Disponible en intemet:
fife:4#C:Users/dlore/Downlnads/DSO-ENSCPA-MET-001. pdf
13 [bidem 11, Departamento Administrativo Nacional de Estadistica y Ministerio de Justicia y del Derecho, Metodologla General Encuesta Nacional
de Consumo de Sustancias Psicoaclivas en poblacién general (ENCSPA), Julio de 2020, Bogotd- Colombia, Disponible en intemet;
file:lfC:\Usersfdiore/Downloads/DSO-ENSCPA-MET-001.pdf
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9,1%, mientras que en 2013 ascendié a 13,8%. En cuanto al consumo de
cualquier droga ilicita en el Gltimo afio, en 2008 la prevalencia reportada fue de
2,7%, y en 2013 sube a 3,6%.

De acuerdo con el Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
2019%, la prevalencia de consumo de cualquier droga ilicita bajé a un 10.3%,
respecto del ano 2013, reportando al Gltimo afio, es decir 2018, la prevalencia
fue de 3,4%, situacién que representa que aproximadamente 800 mil personas
consumieron algun tipo de sustancias.

Del nimero de personas que declararon haber consumido cualquier tipo de
sustancias psicoactiva, en la clasificacidon por sexo, se encontrd que 571.505
personas son‘hombres y 225.506 mujeres, es decir, de cada cuatro personas que
usaron 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
equivalente 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 poblacion, siendo los adultos mayores el grupo de
menor consumo.,

En cuanto a la situacion de abuso o dependencia a cualquier tipo de sustancia
psicoactiva de caracter ilicito, en el afio 2019, el informe reporta 351.276
personas que respecto al porcentaje de consumidores del Ultimo afio (2018),
corresponde al 47,16%, lo que nos permite inferir que uno de cada dos
consumidores presenta aigun tipo de problema.

14 Ministerio de Justicia y del Derecho, Gbservatario Nacionat de Drogas, DANE, Estudio Nacional Estudio Nacional de Consumo de Sustancias

psicoactivas 2019 Colombia, Pag, 56-88 Disponible en internet: hitps:/hwww.minjusticia gov.cofprogramas-
cofODC/Rocuments!Pubicaciones/Consumo/Estudios/estudio%20Naciona%20de%20c0nsume%202018v2. pdf7esf= 1 4e=V5Ih3
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Tabla N2 45: Numero y porcentaje de personas con abuso o dependencia de -
cualquier sustancia ilicital, seglin sexo.

1
" 2 )
3 2 LB i ‘ 'bE min 2
» 3 eahusan i ui

Tt “de -1 i %arespectm %respecto..,
de! ‘sustanclas sustanclas & i totalde eonsumidoras‘"
B Micitas .} -ilicitas dependencla ‘poblacion * |, dltimoalia

Hombres B85.514 ~191.768 277.282 2,42 49,82

Mujeres 24 572 49,422 73.994 0,60 39,28
b Total 110.086 1261190 351276 | 4B ro 4116 |

lncluye las siguientes sustancias: marihuana, cocaina y basuce.

Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivas 2019
Colombia

Respecto a los grupos poblacionales por edad, es de resaltar que el grupo de 12
a 17 afios presenta mayor abuso 0 dependencia respecto a los otros grupos
etarios ascendiendo al 58.4% Io que equivale a 43.451 menores de edad.
Seguido 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
promedio de 170.389 personas. *°

Tabla N2 47: Porcentaje y nimero de personas con abuso o dependencia de
cualquuer sustancia iticital,’e mtervalos de 95% de conflanza segun edad.

1.42 0.86 - 1,88

1824

3.67 3,03 - 432 137,436
\ 25-34 2,07 1.68 - 2,46 108.300
35-44 073 0,52 - 0,84 32,690
45-85 0.1 0,26 - 0,55 29,399
P "Hotal Tras  TITiE-TEE T Casieze T 7

fincluye las siguientes sustancias: marihvana, cocalna y basuco.

Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivas 2019
Colombia

De igual manera, el estudio reporta el estrato socioecondmico de las personas
con probleméticas de abuso o dependencia a sustancias psicoactivas ilegales,
sefialando gue el mayor numero que presenta abuso se encuentra en el estrato

18 Ministerio de Justicia y del Derecho, Cbservatotio Nacicnal de Drogas, DANE, Estudio Nacional Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
psicoactivas 2019 Cotombia, Disponible en intemet; htips://www.minjusticia gov.colprogramag-
¢0/0DC/Documents/Publicacicnes/Consumo/Estudjos/estudic%:20Nacional%20de%20consumo %202019v2. pdf2csf=18e=V5lh3
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2 con un 50.73% equivalente a 134.391, seguidos del estrato 3 con 109.911
personas equivalente al 46,08%.
Tabla N¢ 48: Porcentaje y numero de personas con abuso o dependencia de

cualquier sustancia ilicita', e intervalos de 95% de confianza, segiin nivel so-
cioeconémica.

i L Ipbervaltds “ Umerpiie pErs n
_ do.poblacién 7 :copflanza &), *:abiiso.o depsiidendta
1 58,28 ) 1,43 M3 - 78.221 i
H 2 50,73 1,50 124 - 177 ... 134,391 !
i 3 46,08 459 123 - 1,95 | 109,81
N 25,53 E W2 3073- 15| 26.340 :
[ otat a6 I 148 . 131 - 1es] . stare |

! Incluye las siguientes sustancias: marifuana, cucaina y basuco,
& Hay diferencia er: la suma debido & los 288 cascs sin informacion para estrate

Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivas 2019
Colombia

Por ultimo, se anexa la tabla correspondiente al total nacional por ciudades en
las que se puede observar que Bogotd, Medellin, Cali reportan mayor
problematica.
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Tabla N¢ 49; Porcentaje y nimero de persohas con abuso dependencia de sualquier
sustancia llicital, e intervalos de 96% de confianza, segun dominio territerial.

et e

- - iabiin snnsine R
Amazanas 2.3 0.04 ~ s,m 456 203 - 769
Arauco .00 0.07 - 191 832 48 - 1675
AtLinticn .92 0.37 -1,38 W 5754 - 21661
Bogotd 0.0, 188 1,26 - 21 13,002 TEIG - VA0,
Bolivar 1T ——— PR
Boyacd 048 i 1682 N
Caldis 2,85 175 - 3.92 11.330 6.963 - 15697
Gali y Yumbg pxil 265 - 177 23.033 12269 - JITE6
Caquetd .08 -- = - 1605
Casanare 158 048 - 286 2.238 63T - 3.8523
CRuca .22 6,38 ~ 207 2296 1006 - 5568
. Cosar 0,30 007 -3.33 2753 270 - 5.326
Chaeéd (s3] 0.7 -1,%2 [:1a) P4 - 07
Tseninamares mn 081 - 2,93 THFD BT - 28144
Corintin 8.8 15 - o.82 74723 46« 31027
Guairls 118 —— 128 Ui
Guaviare 133 295 - 242 538 0 - 023
Huila 126 £,50 - 2,03 4.260 1668 - G5 am
La Guajra DA4 010 - 158 2.093 250 - 3.02%
Magdalena o33 026 - 5.71 2.025 341 - 3708 i
Wedellin y area matrap.| 2.37 1,56 - 2.68 GROR 52719 - 81343
Mata 1 .47 173 S0 1193 - 8.25%
Harifle 114 0,55 ~ 174 5.301 25950 « 2067
Horee di SEntander 24 S8 - 1,09 14241 B.A17 - 22077
Pututnora 175 042 - A7 1527 830 - 2528
Quindio 4.23 255 - 50 13.227 1023 - 18522
Resto de Antoguna AL OI& - 2,30 L8Td a1 - 10537
Resta de Valla 41 0,30 - 2,55 13.692 2815 « 24570
Rissralda j 393 2,09 « 4,37 16573 10626 - 22.510
San Androe ¢4 - 145 I
Santander 0.50 0,38 - 1.24 7799 4TS - B2IE
Lo 045 - 178 P
RSy 0.87 a1 - 13 EX T BT - 4957
Yaupés 213 - 15 o nn
Wiehada 015 === 64 -——
R el e e [ A e G L LG8 | o T SELaTG T ek § | ST = 351,383 ]

Tincluye las siguoentes sustaroas’ marihuana, cocana y basuco.

Fuente: Estudio Naciona! de Consumo de Sustancias psicoactivas 2019
Colombia

111, Indicadores de Consumo Por Sustancias:

Marihuana: Para el afio 2019, el estudio indica que el 8.3% de la poblacién
declar¢ haber consumido marihuana en algin momento de su vida y en el afio
2018, 637.116 personas usaron este tipo de sustancia. En los grupos etarios la
poblacion que mas presenta consumo es la de 18 a 24 afos, lo que corresponde
aproximadamente 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 los menores de edad entre 12 y 17 aproximadamente 59.475 equivalente a un
1,95%, las demés personas se encuentran distribuidos en los demds grupos
etarios ascendiendo en promedio de 118.151.
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En cuanto a la clasificacion por estrato socioecondmico, se tiene que el mayor
consumo se encuentra en los en los estratos 2, y 4 y respecto a las ciudades que
mas presentaron indices superiores a la media nacional para el afio 2018 se
encuentra Risaralda (5,7%), Quindio (5,4%), Medellin (4,6%), Caldas (4,3%),
Bogota (3,6%) y Amazonas (3,0%). La estimacion del nimero de personas en
Bogota es de 221 mil lo que representa a un 34,7% del total de personas usuarias
de marihuana.

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

En relacion con los grupos etarios, la edad que mas presenta indices de abuso y
dependencia es el de 18 a 24 afios, equivalente al 3.6%, no obstante, cuando se
analizan {os 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 jovenes (55,2%).

l.as 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%).

Cocaina: El estudio indica que el 2.07% de |a poblacién declaré haber consumido
cocaina en algun momento de sy vida y en el afio 2018, 136.206 personas usaron
este tipo de sustancia. En los grupos etarios la poblacién que mas presenta
consumo es la de 18 a 24 afios, lo que corresponde aproximadamente a 39.794
personas equivalentes al 1.06%, seguidos de las personas entre 24 y 35
equivalente al 0,8 % que representa 47.350 personas, las demdas personas se
encuentran distribuidos en los demés grupos etarios ascendiendo en promedio
de 49.062 personas.

En cuanto a la clasificacién por estrato socioeconémico, se tiene que no se
presenta variacion entre los mismos y respecto a las ciudades que mas
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presentaron indices superiores 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 nimero de usuarios se tiene que Bogota y Medellin, en forma
conjunta, representan el 55% del total de usuarios del pais.

En abuso y dependencia de cocaina 65.549 personas equivalentes a un 0,28%
de la poblacion total y a un 48.1% de los usuarios del Ultimo afio, presentaron
esta problematica. Del total de personas en esa condicion, 58.030 son hombres
y 7.519 muyjeres.

En relacién con los grupos etarios, la edad que mas presenta indices de abuso y
dependencia es el de 25 a 34 afos, equivalente al 0.48%, no obstante, el mayor
impacto entre los usuarios de Ultimo afio de cocaina esta entre la poblacién de
45 a 65 afos (72%) y respecto al estrato socioecondmico el estrato 1 es quien
mas presenta abuso o dependencia.

Las ciudades que presentaron consumo de abuso o dependencié superior a la
media nacional para el afio 2019 se encuentran: Medellin {1,2%) y Risaralda
(1,1%). Si se consideran las estimaciones para el nimero de personas con abuso
0 dependencia a cocaina para los dos territorios con mayor poblacién en el pais,
es decir Bogota y Medellin, en conjunto dan cuenta de un 39,2% del total de
casos en el pais.

Basuco: El estudio indica que el 0.54% de la poblacién declard haber consumido
basuco en algiin momento de su vida y en el afio 2018, 24.242 personas usaron
este tipo de sustancia. En los grupos etarios la poblacion que mas presenta
consumo es la de 18 a 24 afios, lo que corresponde a 5.747 personas, las demas
personas se encuentran distribuidos en los demas grupos etarios ascendiendo
en promedio de 18.485 personas. y respecto al estrato socioecondmico, el
estrato 1 es quien mas presenta abuso o dependencia.

Extasis: El 0.7% de la poblacion declaré haber consumido éxtasis en algun
momento de su vida y en el afio 2018, 37.403 personas usaron este tipo de
sustancia. En los grupos etarios la poblacién que mas presenta consumo es la de
18 a 24 afios, lo que corresponde a 20.788 personas, las demas personas se
encuentran distribuidos en los demas grupos etarios ascendiendo en promedio
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de 16.615 personas. y respecto al estrato socioecondmico, los estratos 4 a 6 son
quienes mas presentan abuso o dependencia.

Heroina: El 0.09% de la poblacién declaré haber consumido heroina en algin
momento de su vida lo que equivale a 20.600 personas usaron este tipo de
sustancia.

Sustancias Inhalables: El estudio indica que el 1.6% de la poblacion declard
haber consumido algln tipo de sustancias inhalables (Popper o Dick) en algln
momento de su vida y en el afio 2018, 2.315.416 personas usaron este tipo de
sustancia.

Sustancias Alucinégenas: Dentro de las sustancias alucindgenas se encuentran
el LSD, hongos, yagé y cacao sabanero un 1,62% de personas de la poblacién
declararon haber usado al mend_s una vez en su vida algun tipo de alucindgeno,
[0 que equivale a 385 mil donde yagé presenta [a mas 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 y 25
anos.

Sintesis de Consumo General: Finalmente, el estudio sefialé que en relacién
con el 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,
seguida del tabaco y de los cigarrillos electrénicos. Respecto a las sustancias
licitas, la marihuana se posiciona como la més utilizada con un 8,3%, luego viene
cocaina con un 2,1% vy eltercer lugar corresponde al consumo de alucinégenos
equivalente 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 poblacién
colombiana ha usado al menos una de estas sustancias.

IV.  Atencidn, Tratamientos y servicios habilitados.

Ahora bien, en relacién con el nimero de tratamientos y procesos de
rehabilitacion e inclusion social de las personas dependientes a sustancias
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psicoactivas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social'®, reporté mediante
respuesta a derecho de peticion que ellos cuentan con un indicador
correspondiente al numero de personas atendidas a nivel nacional,
correspondiente a los afios 2021 y 2022 discriminado por género 57.979
personas para el afio 2021 y 11.557 para el 2022.

Tabla 4. Nomero de Personas Atendidas por trastomo por uso de sustanclas llicita por afio {2021-2022)

2021 . ] 2022
NO
FEMENINO|MASCULINO | NO DEFINIDO |NO REPORTADO|TOTAL | FEMENING |MASCULING| NO DEFINIDO | REPORTADO | TOTAL
Tota!
general [ 13756 4119 21 83 57979 2407 9128 b A 11557

Fuente: Sistema Intagrado da Informacidn da la Prateccion Social (SISPRO}

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

Tabla 7. Nimero de Personas Atendidas por trastorno por uso de sustancias ilfcitas
2021 2022
ne n ne no

Departamentof DG femenino (masculino| definido jreportado total famenine |masculino| definide | reportado |  total
05 - Anticquia 2207 6997 1 ¥ T 9219 n 1215 4 1598
08 - Atanticn 940 2845 1 5 3891 141 45 585
1 . NO DEFINIDO 651 1806 . 5 2482 16 85 101
11 - Bogotd, D.C. 2164 6443 2 15 8624 488 1657 1 8 2454
13- Bolivar 460 2064 2 1 2527 93 509 602
15 - Boyacd 178 00 678 21 75 9
17 - Caldas 422 1467 2 3 1594 114 393 1 508
18 - Caquelé 102 27 3 s 3 3 2 167
19 - Cauca 217 953 1 1 47 250 1 298
20 - Cesar 432 1202 2 1636 80 24 374

Fuente: Sistema Integrado de Informacién da la Proteccion Sogial (SISPRO), desde el afio 2005 hasta ef aa 2021.

16 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Respuesta Derecho de Peticion, Radicado No. 202242302711562 diciembre
2022, Bogota- Colombia file:///C:/Users/dlore/Downloads/1202242302711562_00004%20(1).pdf
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Respecto al numero de servicios habilitados y los servicios prestados, sefiala el
Ministerio que de acuerdo con la Base del Registro Especial de prestadores de
servicios de salud REPS, con fecha de corte a diciembre del afio 2022 a nivel
nacional existen en total 435 instituciones habilitadas.

HOSPITALIZACION EN CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 145
INTERNACION HOSPITALARIA CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTI- VAS 13
INTERNACION PARCIAL CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICQACTIVAS 7
TOTAL 435

Tabla 3. Listado de servicios habilitados - REPS Cantidad

ATENCION A CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 39
ATENCION A CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS PACIENTE AGUDO 2

ATENCION INSTITUCIONAL NO HOSPITALARIA AL CONSUMIDOR DE SUS- TANCIAS PSICOACTIVAS 38
CUIDADG BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 191

Del total de estos centros, se tiene que solamente 17 son de naturaleza publica
mientras que 418 son reportados por el Ministerio como privados, situacion que
evidencia el desbalance existente en el servicio, asi como en los servicios
prestados, teniendo en cuenta, que por ejemplo la atencidn a consumo de
sustancias psicoactivas en pacientes agudos solamente reporta 2 instituciones.
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Tabtla 4. Distribucidn por departamento-distrite

| DEPARTAMENTOI/DISTRITO Privada Plblica TOTAL
Amazonas 1 1
Antioquia 31 2 33
Arauca 3 3
Atléntico : 30 30
Bamanguilla, D.P 15 15
Bogota B.C 7 1 28
Bolivar 18 18
Boyaca 2 2
Caldas 4 2 ]
Cali, D.E ) 15 1 16
Caqueta 5 ]
Cartagena, D.T 19 19
Casanare 3 3
Cauca 17 1 18
Cesar ) ) 28 28
Chacd 5 5
Cdedoba 22 22
Cundinamarca 16 18
Huila 5 5
La Guajira 14 14
Magdalena 3 3
Msta ) 13 2 15
Narifio 11 11
Norte de Santander [:] 1 g
Putumayo 1 1
Quindig 2 2 4
Risaraida 1 1
Santa Marta 39 1 40
Santander 9 2 11
Suae 3 34
Tolima 3 1 4
Valle del cauca 15 15
TOTAL 418 17 435

Fusnte REFS facha de corle 28-12-2022

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

El Fondo de Rehabilitacién, Inversion Social y Lucha contra el Crimen Organizado
-FRISCOY, es una cuenta especial sin personeria juridica, en la cual se gestionan
los bienes extintos o con medida cautelar en virtud de procesos de extincion de
dominio administrada por la 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 inversion social, la
politica de.drogas, el desarrolio rural, la atencidn y reparacion a victimas de
actividades ilicitas en general.

17 Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Sociedad de Activos Especiales S.A.E Respuesta derecho de pelicién radicado No 20233020029781,
febrero de 2022., Bogotd, Celombia,
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De igual forma la SAE S.A.S, establece la distribucion de los bienes sobre los que
declare extincion de dominio y discrimina el orden preferente de la destinagion
de los recursos provenientes de la enajenacién temprana y los recursos
provenientes de la productividad de los bienes administrados de acuerdo con lo
establecido en el art 91 de la Ley 1708 de 2014, modificado por el articulo 50 de
la ley 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
funcionamiento de la SAE S.A.S, y destinaciones especificas que permitan a las
entidades beneficiarias cumplir con sus objetivos misionales, entre estas se
encuentran:

San Andres, Providencia y Santa Catalina

Unidad Administrativa Especial de Gestién y Tierras Despojadas - URT
Agencia Nacional de Tierras (Ley 160 de 19924, Decreto No 698 de 2013,
Fondo de reparacion de las victimas

FONTUR

Ministerio de Justicia, Direccion 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

I.  Justicia premial

j. Bienestar Familiar

K. Ministerio de Defensa

T@ "o oo oW

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

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

b. Un veinticinco por ciento (25%) a la Fiscalia General de la Nacion

c. Un diez por ciento (10%) a la Policia Judicial de la Policia Nacional para el
fortalecimiento de la fyncion investigativa

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

e. Eltreinta y cinco por ciento (35%) restante para el Gobierno Nacional.
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Para la distribucion de los recursos asignados al Gobierno Nacional el Decreto
1787 de 2017 dispone la destinacion de la siguiente manera:

a. Para la infraestructura penitenciaria y carcelaria

b. Para sufragar los gastos requeridos para la recepcién, administracion,
saneamiento, alistamiento, sostenimiento y disposicion de los bienes
inventariados por las FARC- EP

c. Programas especiales que el Gobierno determine.

El articulo 92 de la Ley 1708 de 2014, fij6 las figuras de enajenacion, contratacion,
destinacién provisional, depésito provisional, destruccion o chatarrizacion,
donacion entre entidades publicas y venta masiva de bienes como mecanismos
de administracion para gestionar los bienes en administracion de SAE S.A.S. a
través del FRISCO.

La S.AE S.AS en respuesta a derecho de peticion sefiala que, una vez
consultados los archivos y bases de datos de destinacion provisional de bienes,
a la fecha sélo ha destinado un inmueble en la ciudad de Bogota, con el propésito
de apoyar un proyecto de “Orientacion, Rehabilitacion y Resocializacion de
adictos a sustancias psicoactivas, maltratados, habitantes de calle, desplazados
y rechazados por la sociedad”.

Estas entregas dependen de acuerdo a la metodologia dispuesta para su
disposicion de la solicitud y presentacion de proyectos, que en ese sentido
presenten las entidades publicas y/o las personas juridicas de derecho privado
sin animo de lucro interesados en recibir un bien provisionalmente, situacion que
conlleva a que la destinacion de estos bienes no logre cumplir en parte la finalidad
para la que los bienes fueron dispuestos inicialmente, una vez incautados.

El presente proyecto de ley, busca ademas dotar de herramientas para que su
implementacion sea viable y efectiva, es por esto, que propone que parte del
financiamiento del presente proyecto sea a través del Fondo de Rehabilitacion,
Inversion Social y Lucha contra el Crimen Organizado -FRISCO, considerando
que el Gobierno Nacional ha establecido el financiamiento de politicas nacionales
como la de salud mental a través de este Fondo.
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VI. Marco Internacional

Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes de las Naciones Unidas,
enmendada por el Protocolo de 1972 ratificado por el Congreso de la
Republica a través de la Ley 13 de 1974'%:  Establece un sélo instrumento de
tratados multilaterales para el manejo y fiscalizacion de estupefacientes y en
cuanto a rehabilitacion de personas farmacodependientes declara que uno de los
métodos més eficaces es tratarlos en establecimientos que no tengan acceso a
las sustancias e insta a las partes para que la drogodependencia se constituya
en un problema grave, que cuente con recursos econémicos necesarios para su
atencion.

Convencién sobre Sustancias Psicotrépicas de 1971, suscrito en Viena el 21
de febrero de 1971, ratificado por el Congreso de la Republica a través de la
Ley 43 de 1980™Insta a las partes para que adopten todas las medidas posibles
para prevenir el uso indebido de sustancias psicotropicas y asegurar el pronto
tratamiento, rehabilitacién y readaptacion social de las personas afectadas entre
otras.

Convencién de las Naciones Unidas contra el Trafico llicito de
Estupefacientes y Sustancias Sicotropicas de 19882°Dispone la posibilidad de
que en infracciones de caracter leve se pueda sustituir la pena o condena por
procesos de educacion, rehabilitacion o de reinsercién 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.

8 Organizacion de las Naciones Unidas ONU, GConvencidn Unica de 1961 sobre estupefacientes, 1961
htips:/iwww.inch.ora/documents/Narcotic-Drugsi1961-Convention/convention_1961 _es.pdi

9 Organizacion de las Naciones Unidas ONU, Convenio Sobre Sustancias  Sicotropicas, 1971
hitps:/iwww.inch.org/documents/Psychofrapics/conventions/convention 1971 es.pdf

20 Organizacién de las Naciones Unidas ONU, Coavencién de las Naciones Unidas conlra el Trafico liicito- de Estupefacientes y Sustancias
Sicotrépicas ,1988: https:/iwww.unode.ora/pdficonvention 1988 es.pdf

21 Qrganizacion de las Naciones Unidas ONU, Objetivos de Desarrcllo Sostenible 2030, htps:/www.undp.org/sustainable-
development-goalsigood-health
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Declaracion de Adelaida sobre la Salud en todas las Politicas (OMS, 2010}
Declaracién de Helsinki (2013) % establecen que los Estados deben considerar
la importancia que representa la inclusion del tema de salud y bienestar como
componente esencial dentro de la formulacion de politicas.

VII. Marco Normativo Nacional y de Politica Piblica

El Articulo 49 C.P, la prestacidon del servicio de salud y su prestacién como
servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion,
supervision, organizacién, regulacion, coordinacién y control del Estado.

Articulo 48 C.P: La Seguridad Social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado,
en sujecién a los principios de-eficiencia, universalidad y solidaridad, en los
términos que establezca la Ley.

Ley 30 de 1986: Estatuto Nacional de Estupefacientes (ENE). Define
estupefaciente como toda droga no prescrita medicamente, que actlda sobre el
sistema nervioso central produciendo dependencia y establece la
reglamentaciéon nacional.

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

La Ley 715 de 2001: Define las competencias de la Nacidn en el sector salud y
distribuye los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP).

La Ley 789 de 2002: Define el Sistema de Proteccion Social, como el conjunto
de politicas publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar la calidad
de vida de los colombianos, especialmente de los mas desprotegidos para
obtener como minimo el derecho a: la salud, la pension y al trabajo.

22 Ministerio de Salud y de Proteccion Socfal, Resolucién 089 de 2019 da 16 de Enera de 2019, Politica Integral para la Prevencién y Atencidn del
Consumo de Sustancias Psicoactivas , Bogota - Colombla 2019 htips:ffwww minsalud.gov.cofsiteshrid/Lists/BibliotecaDigitalRIDE/NS/PP/polifica-
revencion-atencion-gpa.pdf
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Ley 1566 de 2012: Dicta normas para garantizar la atencion integral a personas
que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio nacional "entidad
comprometida con la prevencion del consumo, abuso y adiccidn a sustancias”
psicoactivas.

Ley 1751 de 2015: Regula el derecho fundamental a la salud y establece sus
mecanismos de proteccion.

Ley 2000 de 2019: Modifica el Cddigo Nacional de Policia y Convivencia y el
Cédigo de la Infancia y la Adolescencia en materia de consumo, porte y
distribucién de sustancias psicoactivas en lugares con presencia de menores de
edad.

Resoluciéon 3100 de 2019, modificada por la resoluciéon 2215 de 2020 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social: Define los procedimientos vy
condiciones de inscripcidon de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.

Resolucion 5269 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Sociai:
Actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, como
mecanismo de proteccidn colectiva, y establecer las coberturas de los servicios
y tecnologias en salud que deberan ser garantizados por las EPS en €] territorio
nacional.

Circular 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 publicas el Ministerio de Salud y Proteccion social ha
disefiado e implementado tres, [a primera en el afio 2007 denominada “Politica
Nacional Para La Reduccion Del Consumo De Sustancias Psicoactivas y Su
Impacto (2007)"», en la cual se buscaba ofrecer una respuesta integrada,

23 Qrozeo Portillo, MARCO TULIQ,, Analisis De Lag Politicas Piblicas Para E| Manejo De Gonsumo De Sustancias Psicoactivas En Adolescentes:
Caso Cordoba, Medelln 2021, EAFIT  hitps:iirepository eafil.edu,colbitstreamihandle/1 0784/30683/TRABAJO%20DE %20GRADO-
$%20MARCO%20T.%200R0ZC0%20PORTILLO pdf?sequence=34isAllowed=y
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participativa, responsable, efectiva y eficaz frente al consumo de sustancias
psicoactivas y su impacto, a partir de un marco comin de referencia ético,
filosofico, conceptual, operativo y de gestidn.

En el aflo 2014 se elabord el “Plan Nacional de Promocion de la Salud,
Prevencidn y Atencion del Consumo de Sustancias 2014-2021"%4, como una ruta
estratégica para incorporar el enfoque de salud puUblica en un marco
intersectorial para disminuir la exposicién al consumo de drogas.

En el mismo sentido, el Ministerio ha desarrollado acciones para dar
cumplimiento a leyes como el Decreto Ley 4107 de 2011, por el cual se
establecié que uno de los objetivos de esta entidad era elaborar normas,
reglamentos, politicas, programas y proyectos en materia de prevencion,
deteccion, control e intervencién de factores de riesgos provenientes de
sustancias quimicas, entre otras de uso o consumo, que afecten la salud. Asi
como también a la Ley 1566 de 2012, nombrada anteriormente, que reconoce el
consumo como un problema de salud publica y la ley 1616 de 2013, por la cual
se expide la ley de salud mental. Estas dos (ltimas constituyen un gran avance
en la forma de tratar el consumo.

La segunda, en el afio 2019 a través de la resolucién No 089 del mismo afio,
denominada “Politica Integral Para La Prevencion y Atencion Del Consumo De
Sustancias Psicoactivas”?, teniendo como objetivo principal el fortalecimiento de
los factores de prevencion, tratamiento, rehabilitacion e inclusion social y la
reduccion del consumo, abuso, adiccion a sustancias psicoactivas.

Por ultimo, es de resaltar que mediante la resolucién No 2808 de 2022, el
Ministerio incluyd servicios como psicoterapia ambulatoria y atencién con

4 Ministerio de Salud y de Proteccién Sccial, Plan Nacional Para la Promocién de la Salud, la Prevencién y la Atencidn de Sustancias Psicoactivas,
2014-2021, Edicion 2017, Bogota, Colombia, Disponible en Infemet: hitps:/www.minsalud.qov.co/sitesirid/Lists/BiblictecaDigital/RIDEN S/PP/plan-
naclonal-consumo-aleoho!-2014-2021 pdf

25 Ministerio tie Salud y de Proteccién Social, Resohucisn 089 de 2019 de 16 de Enero de 2018, ,Politica Integral para la Prevencion y Atencidn del
Consume de Sustancias Psicoactivas , Bogota - Colombia 2019 https:iwww.minsalud.qov.cofsites/rd/Lists/BibliotecaDigital RIDEAS/PP/politica-
prevencion-atencion-spa pdf
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internacidn 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" E| Plan Nacional de Desarrollo habilita el logro de las grandes apuestas del
Acuerdo para implementar la Reforma Rural Integral y poner fin al problema de
las drogas ilicitas. Se buscaran mecanismos que promuevan la integracion y la
convergencia regional, intervenciones en el ordenamiento territorial que faciliten
la democratizacion de la tierra, acciones que garanticen el derecho humano a la
alimentacion, y el cambio de paradigma en la politica de drogas que habilite
modelos de desarrollo territorial en zonas afectadas por las economias ilicitas.

A su vez, se promovera una nueva politica de drogas orientada a la regulacidn
para la garantia de derechos y libertades, sentara las bases para una solucion
definitiva a este problema y promoverd espacios plurales de didlogo y
concertacion con actores y autoridades territoriales para el disefio,
implementacion interinstitucional y seguimiento de la politica de drogas, con
especial énfasis en la alternatividad, la proteccion de la naturaleza, las
poblaciones rurales y los territorios afectados por el uso ilicito, trafico y
comergializacion de sustancias .psicoactivas. Se continuard impulsando la
implementacién y sostenibilidad de] proceso de sustitucion de cultivos de uso
ilicito y otras economias ilegales, a favor de una actividad productiva que
dignifique a las comunidades y proteja la naturaleza. Lo anterior debera ir
acompafnado de ajustes normativos para la descriminalizacion, el tratamiento
penal diferenciado para pequefos cultivadores y la regulacion de usos
alternativos.

Politica Nacional de Drogas 2023 -2033: Sembrando Vida Desterramos el
Narcotrafico: Es la tercera politica del pais y tiene como objetivo la reduccion de
90.000 hectareas de coca de uso ilicito para el 2026, o que se traducira en una
disminucion del 43% en la produccion de cocaina, y la eliminacion de 11.823
millones 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
descuidar la lucha contra el crimen. Garantizar que los esfuerzos y los recursos
del Estado y la cooperacion internacional sean asignados de manera estratégica,

AQUIVIVE LA DEMOCRACIA

SRR RRSR R T A TR R

) Carrera 7 # 8-68 Of. 436/37 & 3176654824/601-3823278/79
@ @Soledadtamayot @ Senadora Soledad Tamayo
H .




Senadori

Soledad
Tamayo

eficaz y proporcional, atendiendo no sdlo las manifestaciones del narcotrafico,
sino ademds sus causas estructurales. Mitigar y corregir los impactos
ambientales derivados de la economifa de las drogas ilicitas y de las estrategias
para enfrentar el narcotrafico. Prevenir nuevas afectaciones ambientales por la
economia ilegal de las drogas. Promover la participacion de las comunidades en
los procesos de conservacién, restauracion y gestion ambiental. Atencién a la
poblacién en condicion de vulnerabilidad frente a mercados urbanos de drogas.
Prevenir la vinculacidn de poblacién vulnerable a las economias ilicitas
relacionadas con drogas o evitar su reincidencia en caso de desvingulacion.
Promover [a salud integral e integrada y prevenir el consumo de sustancias
Psicoactivas (SPA). Garantizar el acceso a la deteccion, tratamiento y atencién
de los problemas por consumo de sustancias psicoactivas. Promover estrategias
de reduccion de los riesgos, dafios y estigmas asociados al uso de sustancias
psicoactivas. Impulsar la inclusion, proteccion social y cuidado de las personas
que usan drogas con enfoque territorial y comunitario. Promover una
comprension informada sobre el fendmeno de las drogas.

En el contexto de la politica publica seran las entidades publicas del nivel
nacional, en concurrencia con las entidades territoriales quienes estableceran
proyectos estratégicos a nivel territorial, de regulacion y actualizacién normativa,
y realizaran la planeacion técnica, administrativa y financiera que se requiera.

Es fundamental reforzar los vacios de la politica publica en materia de prevencién,
y atencion y rehabilitacién de consumidores de sustancias psicoactivas en temas
como reduccion de riesgos y dafios, atencién integral de trastorno por uso de
sustancias es, sindrome de abstinencia y cero tolerancia al consumo de
sustancias psicoactivas en nifos, nifias, adolescentes y menores de 18 afios por
lo que esta iniciativa busca fortalecer las acciones de prevencion y atencion de
consumidores.

VIlIl. Marco Jurisprudencial

La Corte Constitucional ha emitido multiples sentencias relacionadas con la
atencion de pacientes que requieren atencidn, tratamiento y rehabilitacion de
sustancias psicoactivas, a manera de referencia, algunas de ellas son:
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Sentencia C:574 de 2011:2° La Corte, reitera la linea jurisprudencial relativa al
concepto de “Farmacodependencia ¢ drogadiccion” y la define como una
enfermedad que consiste en la dependencia de sustancias que afectan el sistema
nervioso central y las funciones cerebrales, produciendo alteracicnes en el
comportamiento, la percepcién, el juicio y las emaciones que por lo tanto debe
ser tratado como un problema de salud publica.

Sentencia T: 043 de 20157 .: Sefiala que la recuperacién de la drogadiccidn, no
puede estar sujeta unicamente a los procedimientos incluidos en el Pos
(Actualmente Plan de Beneficios en Salud), debido a que se requiere un
tratamiento integral, completo y continuo, el cual a pesar de no contar con unas
caracteristicas Unicas si debe tener como base los siguientes enfoques minimos:
Perspectiva de derechos humanos, consentimiento libre e informado,
disponibilidad y accesibilidad, valoracién y acompafiamiento multidisciplinario y
por ultimo integracién antes que aislamiento

Sentencia T: 318 de 2015%Sostiene que las personas farmacodependientes son
sujetos de especial proteccidn constitucional debido a que las sustancias
psicoactivas alteran su autodeterminacién, de manera que pueden afectar su
salud, razon por la cual se hace necesaria la intervencion del Estado para
garantizar su pronta rehabilitacion. El tratamiento debe realizarse teniendo en
cuenta aspectos como el tiempo de consumo, la sustancia ingerida y los
problemas personales que del consumo se han derivado. De igual forma indica
que los pacientes son libres 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.

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

% Cote Constitucional de Colombia, Expediente D - 8371, Sentencla C- 574 de 2011, Magistrado Ponente: Juan Carlos Henao Perez, Begola
Colombia 2011 httpg:/iwww codeconstitucional gov.cofrelatoria/2011/c-574-11.him

27 Corte Constitucional de Colombia, Expediente T-4.518.730., Sentencia T- 043 de 2015, Magistrade Ponente: Jorge lvan Palacio Palacio, Bogota
Colombia 2015 htips:/www corteconstitucional gov.cofrelatoial/20154-043-15,htm

2 Cone Constitucional de Colombia, Expediente T-4.699.188, Sentancia T- 318 de 2015, Magistrads Ponenle: Gabriel Eduardo Mendoza Martela,
Bogota Colombia 2015 hitps:/iwww.corteconstitugional.aov.colrelatoria/20154-318-15.htm

29 Corte Constitucional de Golombia, Expediente T-5.447.989, Sentencia T- 511 de 2016, Magistrado Ponente: Algjandro Linares Cantillo, Bogota
Colombia 2016 hilps:/iwww corteconstitucional.gov.cofelatoria/2016/T-511-16.htm
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sustancias psicoactivas licitas o ilicitas, tendra derecho a ser atendida en forma
integral por las entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y las instituciones publicas o privadas especializadas para el tratamiento
de dichos trastornos.

Sentencia T: 452 de 2018:% |ndica que el articulo 84 de la Ley 30 de 1986,
establece que el objetivo principal de las medidas sanitarias y sociales para el
tratamiento y rehabilitacion de sustancias psicoactivas consiste en procurar que
la persona se reincorpore como persona Util a la comunidad.

/ ) |
%MPE@} \] - 

COAUTOR OAUTQR
COAUTOR/ A COAUTOR/ A
47 ,Mﬁ«« 4'1’”2””’7 - AT A
COAUTOR COAUTOR/ A

_/ A
%{ﬁﬂ ,‘,/ / N\‘S\A k
COAUTOR/A RIA

] [

3 Gorte Constitucional de Colombia, Expediente T-6.831.588, Sentencia T- 452 de 2018, Magistrado Ponente: ’[sé Femando Reyes Cuartas,
Bogota Colombia 2018 hitps:/iwww.corteconstitucional.gov.colrelatorial2018/7-452-18.him
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