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CONCEPTO JURIDICO MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL AL
PROYECTO DE LEY NUMERO 356 DE 2024 SENADO, 225 DE 2023 CAMARA

por medio del cual se modifica la Ley 1566 del 2012, se dan lineamientos para una politica de reduccion
de riesgos y darfios para personas que consumen sustancias psicoactivas y se dictan otras disposiciones.

Salud También debera incluir el fortalecimiento de capacidades institucionales y comunitarias para la
== prevencion y atencion oportuna de los problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas.

1.1 Tramite Procesal

Luego de su radicacion, cuenta con ponencia para primer debate consolidada mediante la gaceta 1669
de fecha 28 de noviembre de 2023 y texto definitivo aprobado en la sesion presidencial del 20 de mayo
de 2024, en la Comision VII Constitucional permanente de la Honorable Camara de Representantes.
Finalmente, el 10 de diciembre de 2024, se emitio la gaceta 2196 mediante la cual se publico el texto
definitivo de plenaria de Camara aprobado.

MEMORANDO

Bogota, D.C., 12. Contenido del Proyecto.

PARA: DR. RODOLFO ENRIQUE SALAS FIGUEROA

. Conforme al texto propuesto a través de la Gaceta 2196 del lunes 10 de diciembre de 2024, el proyecto
DIRECTOR JURIDICO (E)

de ley cuenta con 14 articulos como se describen a continuacion:

DE:  VICEMINISTRO DE SALUD PUBLICA Y PRESTACION DE SERVICIOS.

Asunto: Concepto Técnico al Proyecto de Ley N° 356 de 24 Senado - 225 de 2023 Camara “Por
medio del cual se modifica la ley 1566 del 2012, se dan lineamientos para una politica de reduccion
de riesgos y dafios para personas que consumen sustancias psicoactivas y se dictan otras
disposiciones” - Radicado 2024423003005492.

Respetado doctor Salas,

Este Viceministerio, tomando en cuenta la posicion técnica emitida por el Grupo de Convivencia
Social y Ciudadana de la Direccion de Promocion y Prevencion, emite pronunciamiento técnico en
los siguientes términos:

1. FICHA TECNICA DEL PROYECTO Y CONTENIDO

La iniciativa fue presentada el 12 de septiembre de 2023 por los Honorables Senadores Jorge Enrique
Benedetti, Sor Berenice Bedoya Pérez, Martha Isabel Peralta Epieyu, Alfredo Rafael Deluque Zuleta, y
los Representantes Daniel Carvalho Mejia, Duvalier Sanchez Arango, Juan Carlos Lozada Vargas,
Catherine Juvinao Clavijo, Maria del Mar Pizarro Garcia, Juan Camilo Londofio Barrera, Cristian Danilo
Avendafio Fino, Jennifer Dalley Pedraza Sandoval, Julian Peinado Ramirez, Alejandro Garcia Rios y
Agmeth José Escaf Tijerino y de acuerdo con el texto definitivo aprobado conforme se indica en lo
correspondiente al tramite procesal, tiene como objeto el siguiente:

La presente tiene por objeto modificar la Ley 1566 del 2012 y establecer lineamientos y acciones para
una politica de reduccion de riesgos y dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas. Estos
lineamientos y acciones complementaran la Politica Integral para la Prevencion y Atencion del Consumo
de

Sustancias Psicoactivas y la Politica Nacional de Drogas, la cual estara basada en los derechos
humanos, la salud publica y la inclusion social, garantizando un enfoque sociosanitario integral y
diferencial para poblaciones en especial condicion de vulnerabilidad.

Articulo 1°: Objeto.

Articulo 2°: Reduccion del riesgo y del dafio.

Articulo 3°: Modifiquese el paragrafo 3 del articulo 2° de la Ley 1566 del 2012.
Articulo 4°: Adicionese un articulo nuevo a la Ley 1566 del 2012.

Articulo 5°: Modifiquese el articulo 4° de la Ley 1566 del 2012.

Articulo 6°: Reduccion de riesgos y dafios para el consumo de alcohol.
Articulo 7°: Reduccion de riesgos y dafios en la salud de los asistentes a los establecimientos
publicos nocturnos, festivales y conciertos para publico mayor de edad.
Articulo 8°: Generacion de conocimiento.

Articulo 9°: Sistema de Alertas Tempranas (SAT).

Articulo 10°: Investigacion cientifica.

Articulo 11°: Acompafiamiento de la sociedad civil y la academia.

Articulo 12°: Reglamentacion y financiacion.

Articulo nuevo: ARTICULO NUEVO.

Articulo 13: Vigencia.

2. CONSIDERACIONES

2.1. Antecedentes

En el 2021, el Honorable Representante Jorge Enrique Benedetti Martelo, presento el Proyecto de Ley
223/2021C “Por medio del cual se crea un marco legal para el desarrollo de las politicas de reduccion de
riesgos y dafios en el consumo de sustancias psicoactivas y se dictan otras disposiciones”. Este proyecto
contemplaba acciones encaminadas a la mitigacion de riesgos y dafios en el consumo de sustancias
psicoactivas enfocadas, principalmente, en la edificacion de una institucionalidad sélida que se encargara
de esto. EI Proyecto de Ley, a pesar de ser aprobado en primer debate, no surtio tramite y fue
posteriormente archivado.
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evidencia cientifica, la concurrencia de esfuerzos

En el afio 2022, el Honorable Senador Humberto de la Calle Lombana y los Honorables Representantes
Daniel Carvalho Mejia, Juan Carlos Lozada Vargas, Juan Sebastian Gémez, Jennifer Dalley Pedraza,
Jaime Raul Salamanca, Luvi Katherine Miranda, Alejandro Garcia Rios, Olga Lucia Velasquez, Duvalier
Sénchez Arango, Cristian Danilo Avendafio, Elkin Rodolfo Ospina y Julia Miranda Londofio presentaron
el Proyecto de Ley Estatutaria “Por medio del cual se protege los derechos fundamentales al libre
desarrollo de la personalidad, la dignidad humana, y el derecho a la salud promoviendo buenas practicas
de cuidado, reduccion de riesgos y mitigacion de dafios en los usos y consumos de sustancias
psicoactivas en el territorio nacional”. Esta iniciativa cursé su primer debate en la comision primera de la
cémara de representantes el 21 de marzo de 2023 y fue archivado tras no cumplir con la votacion
requerida para la aprobacion de proyectos de ley estatutaria.

Este mismo afio, por iniciativa de los Honorables Senadores Jorge Enrique Benedetti Martelo, Julian
Gallo Cubillos, Alexander Lopez Maya, Sor Berenice Bedoya, Alfredo Rafael Deluque y los Honorables
Representantes Daniel Carvalho Mejia y Juan Carlos Lozada, presentaron el proyecto de ley “Por medio
de la cual se crea un marco legal para el desarrollo de las politicas de reduccién de riesgos y dafios en
el consumo de sustancias psicoactivas legales e ilegales y se dictan ofras disposiciones”. Esta iniciativa
fue archivada por no cursar el tramite necesario en la comision séptima del Senado de la Republica.

2.2. Comentarios al articulado

ARTICULO

COMENTARIOS

dafios  asociados  al
psicoactivas.  Estos

consumo  de
lineamientos

vulnerabilidad.

También deberd incluir el

iados al consumo de

ARTICULO 1°. Objeto. La presente tiene por objeto
modificar la Ley 1566 del 2012 y establecer lineamientos
y acciones para una politica de reduccion de riesgos y
sustancias

acciones
complementaran la Politica Integral para la Prevencion y
Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y la
Politica Nacional de Drogas, la cual estara basada en los
derechos humanos, la salud publica y la inclusion social,
garantizando un enfoque sociosanitario integral y
diferencial para poblaciones en especial condicion de

fortalecimiento  de
capacidades institucionales y comunitarias para la
prevencion y atencion oportuna de los problemas

Sin comentarios

ARTICULO 2°. Reducci6n del riesgo y del dafio. La
politica de reduccion de riesgos y dafios en el uso y
consumo de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas se
reconocera como un enfoque de salud publica
transversal y de atencion integral necesario para
preservar la salud e integridad de los habitantes de la
nacion, abordando los aspectos sociales y culturales del
consumo con el fin de reducir las afectaciones derivadas
del consumo de sustancias psicoactivas. Su
i 4 ias basadas en la

En cuanto al sistema de monitoreo y alertas, podria
beneficiarse de una mayor especificidad en cuanto a
los mecanismos de vigilancia y alerta temprana.
Considera que no solo se debe monitorear la
circulacion de sustancias, sino también establecer
sistemas robustos de deteccion precoz de brotes o
patrones peligrosos de consumo. Esto podria incluir
el monitoreo de nuevas sustancias psicoactivas
(NSP), y laimplementacion de laboratorios méviles de

implementacion

andlisis de sustancias para la comunida

estatales para la atencion integral y enfoques
interseccionales diferenciados de acuerdo con las
necesidades y los contextos sociales, las dinamicas de
consumo de sustancias psicoactivas y las necesidades
sociales y de salud publica.

Este enfoque complementard y no reemplazara los
esfuerzos estatales respecto a la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas, y estara en
armonia con la normatividad que protege a los nifios,
nifias y adolescentes del consumo de sustancias
psicoactivas. La politica de reduccion de riesgos y dafios
debera centrarse en el cuidado y la proteccion de la
integridad fisica, mental y social del individuo, teniendo
en cuenta los siguientes objetivos:

a) Propender por el acceso a la informacion adecuada
y oportuna sobre buenas précticas de cuidado,
herramientas e informacion para la reduccion del riesgo
y del dafio.

b) Monitorear y alertar eventuales riesgos quimicos y de

Es importante no solo garantizar el acceso a los
servicios de salud, sino también asegurar que la
atencion esté integrada y sea integral, incluyendo
tanto el tratamiento fisico como el apoyo psicolégico
y social. Deberia también considerarse la no
estigmatizacion del consumo y la creacion de
espacios seguros donde los usuarios puedan buscar
ayuda sin temor a ser discriminados.

Se sugiere hacer alusion a las particularidades de las
poblaciones vulnerables, con un enfoque en la
interseccionalidad, que reconozca cémo los factores
como la clase social, el género, la etnia y la ubicacion
geografica pueden interactuar para influir en la
vulnerabilidad.

Consideramos que la reduccion de dafios debera
garantizarse a través del acceso a servicios de bajo
umbral, es decir, servicios que no impongan barreras
y condiciones para el acceso; por lo que se sugiere
que el numeral c) sea redactado de esta manera:

salud publica por el consumo de sustancias psicoactiva:
licitas e ilicitas que estén en circulacion en territorios
especificos.

¢) Garantizar el adecuado acceso a los servicios de
salud para las personas que consumen sustancias
psicoactivas en caso de ser requeridos.

d) Desarrollar politicas, programas y/o estrategias
diferenciadas para el cuidado y proteccién de la salud
publica y la especial atencién a problemas de consumo
de sustancias psicoactivas teniendo en cuenta la
perspectiva étnica, de género y poblaciones en
condicién de vulnerabilidad.

e) Otorgar herramientas que expongan los riesgos y los
dafios del consumo de sustancias psicoactivas, y con
ello avanzar en la disuasion y prevencion del consumo y
la educacion para el cuidado de la integridad y salud.

f) Coordinar acciones con el sector social del Estado
para implementar la politica y atender las poblaciones
vulnerables y de especial atencion.

g) Los demés objetivos que la politica publica define con
base a la evidencia cientifica disponible.

c) G el adecuado acceso a los servicios de
salud de bajo umbral (aquellos que no imponen
barreras de acceso o exigencia a los usuarios) para
las personas que consumen sustancias psicoactivas
en caso de ser requeridos.

La implementacion de esta politica estara sujeta a la
definicion y monitoreo de indicadores de impacto en
salud publica, accesibilidad a servicios, reduccion de
riesgos quimicos y disminucién del estigma hacia las
personas consumidoras, los cuales seran definidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social en un plazo de
seis meses tras la entrada en vigencia de la ley.

ARTICULO 3°. Modifiquese el paragrafo 3 del articulo
2° de la Ley 1566 del 2012, el cual quedara asi:

Pardgrafo 3°. Sin peruicio de otras fuentes de
financiacion, se utilizaran recursos del Fondo para la
Rehabilitacion, Inversion Social y Lucha contra el Crimen
Organizado ~FRISCO- para el fortalecimiento de los
programas y estrategias de reduccion de riesgos y

aaros, en salua,
ftucic que se en el marco
de la Politica Nacional para la reduccion del consumo de
tancie e 0 psicotrdpicas y su impacto.

Sugerimos tener en cuenta los servicios que hagan
parte del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la
unidad de pago por capitacion -UPC- para aquellos
que se encuentran afiliados al sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS) en los regimenes
contributivo y subsidiado, asi como las acciones
incluidas en el Plan de Salud Publica de
Intervenciones  Colectivas (establecidas en la
Resolucion 518 de 2015, Por la cual se dictan
disposiciones en relacién con la Gestion de la Salud
Publica y se establecen directrices para la ejecucion,
seguimiento y evaluacion del Plan de Salud Publica
de Intervenciones Colectivas- PIC.

Parégrafo 1°. Las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios, o quienes hagan sus veces, prestaran
servicios de reduccion de riesgos y dafios derivados del
consumo de sustancias psicoactivas a través de sus
programas de promocion y prevencion (PYP), de
conformidad con los lineamientos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social con cargo a los
recursos destinados al financiamiento del Plan de
Beneficios en Salud -PBS-.

Paragrafo 2°. La reglamentacion de la presente ley
definird los lineamientos y autorizaciones para que
particulares desarrollen e implementen acciones y/o
estrategias de reduccion de riesgos y dafios en el
consumo de sustancias psicoactivas. Estos lineamientos
deberan reconocer y considerar prioritariamente a
aquellos que acrediten experiencia en la materia y
reglamentar el permiso contemplado en el articulo 376
de la Ley 599 del 2000 en los casos que sea pertinente.

Por otro lado, consideramos que el pardgrafo del
articulo 6, en el que se especifica que los
lineamientos de reduccion de dafios para el consumo
de alcohol, deben ser construidos con enfoques
diferenciales para las poblaciones étnicas y raciales
debe aplicar para todos los lineamientos y deben
inclur el enfoque interseccional  (género,
discapacidad, etapa del ciclo vital, y pertenencia
étnica, entre otras), por lo que sugerimos ajustar asi:

Parégrafo 2°, EI Ministerio de Salud y Proteccion
Social definira los lineamientos para que particulares
desarrollen e implementen acciones y/o estrategias
de reduccién de riesgos y dafios en el consumo de
sustancias psicoactivas. Estos lineamientos deberan
ser construidos con enfoque diferencial e
interseccional (género, discapacidad, etapa del ciclo
vital, y pertenencia étnica, entre otras), ademés de
reconocer y considerar prioritariamente a aquellos
que acrediten experiencia en la materia.

ARTICULO 4°. Adiciénese un articulo nuevo a la Ley
1566 del 2012, el cual quedar4 asf:

Articulo 3A. Acciones y estrategias de reduccion de
riesgos y dafios en el consumo de sustancias
psicoactivas. Las acciones y estrategias de reduccion de
riesgos y dafios para las personas que consumen
sustancias  psicoactivas deberan enmarcarse en
lineamientos de politica de salud, salud publica e
inclusion social definida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, el Ministerio de Justicia y del Derecho
y quien dirija la politica social del Estado. Estas acciones
y estrategias, segun corresponda, deberan incluirse
dentro de los planes territoriales de salud y otros
instrumentos de planeacion y accion que aborden el
fenémeno en su integralidad.

Las acciones y estrategias encaminadas a la reduccion
de riesgos y darios deberan incluir un favor psicosocial
que garantice la dignidad, el bienestar y la calidad de
vida de las personas que consumen sustancias
psicoactivas, para tal fin el Ministerio de Igualdad y la
Equidad, el Departamento Administrativo de
Prosperidad Social, el Ministerio del Deporte y el
Ministerio de las Culturas, las Artes y los Saberes
deberan colaborar en la elaboracion e implementacion
de la politica publica.

Se autoriza el uso de recursos provenientes del Fondo
FRISCO para la financiacion de estas iniciativas.

Las acciones y estrategias de reduccion de dafios
deberan enmarcarse en lineamientos de politica de
salud y salud publica definida por el Ministerio De
Salud y Proteccién Social y ademéas de los planes
territoriales de salud deberan incluirse en otros
instrumentos de planeacién y accion que aborden el
fendmeno en su integralidad. Sugerimos, ademas,
que se considere que estos hagan parte de una red
de servicios de atencion a las personas que usan
sustancias psicoactivas.

Se_sugiere ajustar el Articulo 3A. Acciones y
estrategias de reduccion de riesgos y dafios en el
consumo de sustancias psicoactivas, asi:

Las acciones y estrategias de reduccion de riesgos y
dafios para las personas que consumen sustancias
psicoactivas deberan enmarcarse en lineamientos de
politica de salud y salud pablica definida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Politica
Nacional de Drogas. Estas acciones y estrategias,
segun corresponda, ademas de su disposicion en los
planes territoriales de salud, deberan incluirse enotros
instrumentos de planeacion y accion que aborden el
fenémeno en su integralidad, como los planes de
accion en materia de inclusion y proteccion social y
seguridad y deberén integrarse dentro de redes de
servicios de atencion a las personas que usan
sustancias psicoactivas.

ARTICULO 5°. Modiffquese el articulo 4° de la Ley 1566
del 2012, el cual quedard asf:

Articulo 4°. C
y derecho a la dignidad. Las instituciones u
organizaciones que presten el servicio de atencion
Integral al idor de j i vas, los
servicios de reduccion de riesgos y darios o el servicio
de farmacodependencia deberan informar a la persona
sobre el tjpo de servicio o tratamiento ofrecido por la
Institucion, incluyendo los riesgos y beneficios de este
tjpo de atencion, las alternativas de olros tratamientos si|
los hublese, la eficacia del tratamiento ofrecido, la
aduracion del jento, las iec i
durante el proceso de atencion, los derechos del
paciente y toda aquella informacion relevante para la
persona, su familia o red de apoyo social o institucional.
El servicio de atencion integral y la oferta de reduccion
de riesqos y daros garantizard el derecho a la
confidencialidad, la dignidad y la no criminalizacion de
las que v i jvas. La
persona podrd revocar en cualquier momento Su
consentimiento y podrd interponer las quejas a las que
haya lugar ante las autoridades competentes.

Pardgrafo. Las personas que, bajo los efecfos de
sustancias psicoactivas cometan delltos tipificados en el

cddligo penal deberan ser a las
autoridgades  competentes  sin  peyuicio  del
imie 1 jalidad y derecho a

la dignidad que trata 5;7 este articulo dentro de la

Se sugiere incluir que se garantice la no
estigmatizacion de las personas.
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afencion integral y los servicios de reauccion de riesgos

y daros

ARTICULO 6°. Reduccién de riesgos y dafios para el
consumo de alcohol. EI Gobierno Nacional a través de la
Mesa Intersectorial de Alcohol establecera lineamientos
de la politica de reduccion de riesgos y dafios para el
consumo de bebidas alcohdlicas y embriagantes. Estos
lineamientos ~ deberan  contener  obligaciones y
restricciones diferenciadas para los actores involucrados
en la fabricacion, distribucion y comercializacion de
bebidas alcohdlicas en el pais con el fin de reducir los
riesgos y dafios de su consumo para el individuo y la
sociedad. Estos lineamientos buscaran la actualizacion
de las politicas sobre consumo de alcohol en el pais.

Paragrafo 1. Los lineamientos de reduccion de riesgos y
dafios para el consumo de alcohol seran construidos con
enfoques diferenciales para las poblaciones étnicas y
raciales.

Paragrafo 2. Las Entidades Territoriales, podran
implementar acciones de sensibilizacion y prevencion,
priorizando los sectores con mayor incidencia y riesgo
de consumo de alcohol.

Consideramos pertinente la inclusion de acciones de
reduccion de dafios en el marco de la Mesa
Intersectorial de Alcohol. Sin embargo, el paragrafo
que aclara que dichos lineamientos deben ser
construidos con enfoques diferenciales para las
poblaciones étnicas y raciales no aplica Unicamente
para el abordaje del consumo de alcohol, por lo que
se sugiere eliminar paragrafo de! articulo 6 a incluirlo
en el paréagrafo 2 del articulo 3A.

Paragrafo 2°. Las entidades territoriales competentes
estableceran estos lineamientos con participacion de los
integrantes del sector econdmico correspondiente.

Paragrafo 3°. Los promotores de eventos publicos
podran promocionar y apoyar la realizacion de
estrategias, iniciativas y/o acciones de reduccion de
riesgos y dafios en el consumo de sustancias
psicoactivas durante el desarrollo de sus eventos.

ARTICULO 7°. Reduccién de riesgos y dafios en la
salud de los asistentes a los establecimientos pablicos
noctumos, festivales y conciertos para ptiblico mayor de
edad. Las entidades territoriales competentes
estableceran lineamientos para que los establecimientos
nocturnos como bares y discotecas, festivales de gran
formato, conciertos y eventos masivos para publico
mayor de edad implementen estrategias y protocolos de
reduccién de riesgos y dafios en el consumo de
sustancias  psicoactivas incluyendo las bebidas
alcoholicas y embriagantes. Estos lineamientos deberan
enmarcarse en la politica publica de reduccion de
riesgos y dafios definida por el Gobierno Nacional e
incluiran, entre otros, protocolos y rutas de atencion
temprana, zonas de descanso y atencion, acceso
minimo a hidratacion a las personas que presenten una
situacion que amerite atencion inmediata y/o de
primeros auxilios.

Paragrafo 1°. Los lineamientos a los que hace referencia
este articulo deberan establecerse diferenciadamente
de acuerdo con los tipos de establecimiento publico
nocturno, festivales, conciertos y eventos masivos para
publico mayor de edad, considerando capacidad,
dimension y tipo de establecimiento, duracién de la
actividad, riesgos y practicas de consumo y ofras
caracteristicas que la reglamentacion defina.

Sin comentarios

ARTICULO 8°. Generacién de conocimiento. EI
Gobierno Nacional, en cabeza del Observatorio de
Drogas de Colombia del Ministerio de Justicia y del
Instituto Nacional de Salud, publicard cada afio un
informe sobre el uso y consumo de sustancias
psicoactivas licitas e ilicitas. Este informe tendra como
fin conocer los patrones de los usos y consumos, e
impactos de las sustancias psicoactivas licitas e ilicitas,
alertar sobre los posibles riesgos quimicos que estén en
circulacion, monitorear y actualizar informacion sobre
nuevas sustancias psicoactivas, revisar los avances en
materia de prevencion, atencién y reduccion de riesgos
y dafios, entre otros.

Paragrafo 1. Los informes garantizaran la inclusion de
métricas consistentes y de recoleccion de informacion
sistematica,  periédica y  epidemiolégicamente
estandarizada que permitan las comparaciones
intertemporales y la caracterizacion de la poblacion en
términos de magnitud y prevalencia. Asi mismo, deberan
considerar, segin la metodologia y objetivos
establecidos, informacion relevante de otras fuentes de
informacion como los reportes del Sistema de Salud,
Medicina Legal y las entidades territoriales, entre otras.

Paragrafo 2. El informe objeto del presente articulo
estara fundamentado en evidencia e insumos libres de
conflicto de interés en concordancia con la normatividad
aplicable.

Consideramos pertinente este articulo, puesto que
conocemos de primera mano los retos que
enfrentamos en la recoleccion  sistematica de
informacion y evaluacion de nuestras politicas frente
al consumo y sabemos de la necesidad de formular
politicas y programas basadas en la evidencia, con
enfoque interseccional (género, étnico, curso de vida)
y territorial.

ARTICULO 9°. Sistema de Alertas Tempranas (SAT).
Fortalézcase el Sistema de Alertas Tempranas (SAT) del
Ministerio de Justicia como mecanismo de intercambio
de informacion que brinde apoyo con el fin de mitigar y
reducir el impacto del consumo de sustancias
psicoactivas de uso licito e ilicito a partir de la oportuna
deteccion, evaluacion del riesgo y generacion de
informacion  confiable dirigida a las autoridades
responsables y la  comunidad en general.

El Sistema de Alertas Tempranas (SAT) debera
coordinar la recoleccion de informacién con las

Sin comentarios

organizaciones de la sociedad civil, secretarias de salud
territoriales, entidades prestadoras de salud, la
academia y deméas actores que representan importantes
fuentes de informacion territorial y descentralizada sobre
el fenémeno de las sustancias psicoactivas, su
comportamiento en las précticas de consumo y los
riesgos quimicos emergentes en el territorio nacional.

El Sistema de Alertas Tempranas (SAT) debera contar
con mecanismos de actualizacion de informacion
eficaces que permitan la toma oportuna de decisiones
por parte de las entidades territoriales y el intercambio
de conocimiento e informacién sobre nuevas sustancias
psicoactivas y riesgos quimicos emergentes con la red
multidisciplinaria  territorial 'y descentralizada de
organizaciones de la sociedad civil y demés instituciones
interesadas.

Paragrafo. EI Gobierno Nacional, en cabeza del
Observatorio de Drogas de Colombia y el Instituto
Nacional de Salud, realizara un analisis sobre las alertas
tempranas que sera incluido al informe anual sobre los
usos y consumos de sustancias psicoactivas y
presentado a las Comisiones Séptimas Constitucionales
P del Congreso de la Republica.

ARTICULO 10°. Investigacién cientifica. EI Gobiemno
Nacional fomentara la investigacion médica y cientifica
sobre el fendmeno de las sustancias psicoactivas
legales e ilegales, su impacto en la salud y en la salud
publica, las poblaciones vulnerables, la evaluacion de
politicas publicas y los usos médicos y cientificos de
sustancias con potencial.

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia y la Innovacion
establecera lineas de investigacion y otorgamiento de
becas y/o modalidades de financiamiento segun su plan
de accion y de acuerdo con la disponibilidad
presupuestal.

El Ministerio de Justicia y del Derecho o quien dirija la
poliica de drogas, establecerd mecanismos para
agilizar los tramites y permisos requeridos por parte de
las universidades, centros de estudio y organizaciones
que estén interesados en realizar estas investigaciones.

El desarrollo de actividades de investigacion, debe
cumplir con las normas éticas propuestas para dicho
fin, lo que incluye la proteccion de los derechos de las
personas que van a participar, su confidencialidad y
la prevencién de los riesgos en el desarrollo del
proceso de investigacion:

ARTICULO 10°. Investigacion cientffica. E| Gobiemo
Nacional fomentard la investigacion médica y
cientifica sobre el fenémeno de las sustancias
psicoactivas legales e ilegales, suimpacto en la salud
y en la salud publica, las poblaciones vulnerables, la
evaluacion de politicas publicas y los usos médicos y
cientificos de  sustancias con  potencial.

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia y la Innovacion
establecera lineas de investigacion y otorgamiento de
becas y/o modalidades de financiamiento seguin su
plan de accion y de acuerdo con la disponibilidad
presupuestal.

El Ministerio de Justicia y del Derecho o quien dirija
la politica de drogas, establecera mecanismos para
agilizar los tramites y permisos requeridos por parte
de las universidades, centros de estudio y
organizaciones que estén interesados en realizar

estas investigaciones, cumpliendo con las normas

éticas de la investigacion, especialmente en lo que
respecta a la proteccion de los derechos de los
participantes, la confidencialidad y la prevencion de
riesgos.

ARTICULO 11°. Acompaiiamiento de la sociedad civil y
la academia. El Gobiemo Nacional y las entidades
territoriales competentes convocaran, por lo menos una
vez al afio, a las organizaciones de la sociedad civil y a
la academia para que acompafien y asesoren la
formulacion, implementacion y evaluacion de politicas y
estrategias de prevencion, atencion y reduccion del
riesgo y dafio en el consumo de sustancias psicoactivas.

Paragrafo. Las disposiciones contenidas en el presente
articulo se aplicaran con acompafiamiento técnico y
recoleccion de evidencia cientifica libre de conflicto de
interés. Lo dispuesto en este articulo se dara atendiendo
los mandatos de normas y convenios internacionales
aplicables en lo atinente a la interferencia de terceros
con conflictos de interés en la formulacién de politica
publica.

Debe indicarse, con total claridad, qué entidad (es)
tanto del orden nacional como territorial actuaran en
nombre de los gobiernos: nacional y territorial -
aclararse si se hace referencia a Departamentos,
distritos o municipios, en aras de cumplir con la tarea
de acompafiamiento desarrollada en el art. 11. Se
sugiere modificar asi:

Articulo 11.Acompafiamiento de la sociedad civil y la
academia. El Gobierno Nacional y las secretarias de
salud y de desarrollo social departamentales,
municipales y distritalesconvocaran, por lo menos una
vez al afio, a las organizaciones de la sociedad civil y
a la academia para que acompafien y asesoren la
formulacién, implementacion y evaluacién de politicas
y estrategias de prevencion, atencion y reduccion del
riesgo y dafio en el consumo de sustancias
psicoactivas.

ARTICULO 12°. Reglamentacién y financiacién. El
Ministerio de Justicia y del Derecho, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y la cabeza del sector social
del Estado deberéan expedir la reglamentacion necesaria
para la correcta implementacion de lo contenido en la
presente ley en un término no mayor a doce (12) meses
contados a partir de su promulgacién. Dicha
reglamentacion  deberd definir las fuentes de
financiacion pertinentes para la implementacion de los
objetivos de la presente ley.

Sin comentarios

ARTICULO NUEVO. El Ministerio de Educacion debera
establecer la Catedra de Prevencion al Consumo de
Sustancias Psicoactivas en todas las instituciones
educativas en los niveles basica y media del pais, como
una asignatura independiente. En las instituciones
educativas de nivel superior sera optativa su
implementacion.

Paragrafo. El desarrollo de la Cétedra de Prevencion al
Consumo de Sustancias Psicoactivas se cefiird a un
pensum académico flexible, el cual seré el punto de
partida para que cada institucion educativa publica o
privada lo adapte de acuerdo con las circunstancias
académicos de tiempo, modo y lugar que sean
pertinentes.

Se propone adicionar un componente de prevencion
en el desarrollo de habilidades, quedando de la
siguiente manera:

ARTICULO NUEVO. EI Ministerio de Educacién
deberd establecer la Catedra de Prevencion al
Consumo de Sustancias Psicoactivas y de desarrollo
de habilidades emocionales, sociales y de
autocuidado que ayuden a los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes a tomar decisiones
informadas, en todas las instituciones educativas en
los niveles basica y media del pais, como una
asignatura independiente. En las instituciones
educativas de nivel superior serd optativa su
implementacion.

Parégrafo. E| desarrollo de la Catedra de Prevencion
al Consumo de Sustancias Psicoactivas se cefiird a
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un pensum académico flexible, el cual sera el punto
de partida para que cada institucion educativa publica
o privada lo adapte de acuerdo con las circunstancias
académicos de tiempo, modo y lugar que sean
pertinentes.

ARTICULO 13°. Vigencia. La presente ley rige a partir

. Sin comentarios
de su promulgacion.

A los comentarios realizados previamente, se suma el tener en cuenta que para que esta iniciativa sea
efectivas, es importante que se cuente con un marco claro para garantizar la transparencia, la rendicion
de cuentas y la coordinacion interinstitucional; asi como establecer protocolos éticos rigurosos, asegurar
la capacitacion adecuada de los actores involucrados y fomentar un enfoque que considere las diversas
realidades socioculturales y las necesidades de las poblaciones vulnerables.

Esto, acompafiado de los mecanismos de supervision continua y la implementacion flexible pero rigurosa
adaptada a las realidades locales sin perder el enfoque central de proteccion de derechos humanos y
salud publica que ademas contemple de manera transversal los enfoques basados en la evidencia, la
utilizacién de tecnologia digital, la desestigmatizacion del tratamiento, y el fortalecimiento de la
intersectorialidad para mejorar la eficiencia y el impacto de la intervencion.

2.4. Normativa Relacionada

El marco normativo colombiano sobre la reduccion de riesgos y dafios del consumo de sustancias
psicoactivas ha evolucionado desde la Constitucion de 1991, que establece medidas preventivas y
rehabilitadoras como parte del derecho a la salud publica. En 1994, la Corte Constitucional, mediante la
Sentencia C-221, reconocié el derecho al libre desarrollo de la personalidad al invalidar medidas
prohibicionistas de la Ley 30 de 1984. En 2012, la Ley 1566 trat6 el consumo como un asunto de salud
publica y bienestar familiar, reforzado en 2016 por los Acuerdos de Paz con las FARC-EP, que
propusieron alternativas al enfoque represivo. Normativas recientes incluyen la Ley 2000 de 2019, que
regula el consumo en presencia de menores, y la Resolucion 089 del mismo afio, que adopta una politica
integral sobre la prevencion y atencion del consumo. La Resolucién 315 de 2020 actualizd las sustancias
sometidas a control, mientras que el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 prioriza una politica de
drogas centrada en salud publica y proteccion ambiental. Finalmente, la Politica Nacional de Drogas
2023-2033 pone en el centro los derechos humanos y la vida de las personas que consumen drogas,
integrando el cuidado del ambiente como eje estratégico.

2.5, Comentarios adicionales en el marco de las acciones adelantadas en el MSPS

Como aspectos positivos del proyecto de ley, resaltamos la necesidad de armonizar estos lineamientos
con las disposiciones proferidas por la Organizacion de Naciones Unidas y la Organizacion Mundial de
la Salud, asi como las recientes Directrices Internacionales sobre Derechos Humanos y Politica de
Drogas; y reconocemos la necesidad de enfoques de salud publica mas pragméticos, eficaces, menos
costosos y complejos que la atencion especializada cuando esta no es pertinente para toda la poblacion
que consume.

Asi mismo, nos permitimos sefialar que en cumplimiento con lo previsto en el Decreto Ley 4107 de 2011,
modificado en algunos apartes por el Decreto 2562 de 2012, mediante los cuales se determinan los
objetivos, la estructura organica y las funciones del Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS-, esta
Cartera acttia como ente rector del sector administrativo de salud y proteccion social y en esa medida,
sus funciones principales corresponden a formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica
publica en materia de salud, salud publica y promocion social en salud.

En razon de lo anterior, este Ministerio considera clave informar que desarrollé lineamientos técnicos
para la implementacion de algunos programas y estrategias de reduccion de dafios como los
lineamientos para la implementacion de intervenciones de reduccion de dafios y riesgos por uso de
drogas por via inyectada, los lineamientos para la implementacion de programas de mantenimiento con
metadona, el protocolo de manejo de la sobredosis de opioides en la comunidad (que incluyen
orientaciones para el uso de naloxona) y en su momento se emitieron los lineamientos para la
implementacion de estrategias de reduccion de dafios con las personas consumidoras de sustancias
psicoactivas durante la emergencia sanitaria por Covid-19.

Por otro lado, en virtud de una atencién con enfoque interseccional se expidieron los lineamientos de
transversalizacion del enfoque de género en el sector salud para el cierre de brechas por razones de
sexo, género, identidad de género y orientacion sexual, lineamientos para la educacion para la salud
mental, epilepsia, violencias y consumo de sustancias psicoactivas, lineamientos para la implementacion
del enfoque diferencial étnico en salud para comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y
Palenqueras en zonas urbanas y rurales y lineamientos la rehabilitacion basada en comunidad.

Asi mismo, esta en curso la creacion de lineamientos técnicos para el disefio, la implementacion y
evaluacion de espacios de consumo de menor riesgo y servicios de andlisis de sustancias, a la par de la
actualizacion de lineamientos para la atencion integral a personas que se inyectan drogas.

Por su parte, de acuerdo con la Resolucion 1232 por la cual se establecen los criterios para la asignacion
de recursos provenientes del Fondo para la Rehabilitacion, Inversion Social y Lucha contra el Crimen
Organizado -FRISCO- de 2023, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, adoptd la Politica Nacional de
Salud Mental mediante la Resolucion 4886 de 2018, definiendo como uno de sus ejes la "Prevencion de
los problemas de salud mental individuales y colectivos asi como de los trastornos mentales y epilepsia”,
cuyo objetivo es mejorar la capacidad de respuesta individual, familiar, comunitaria e institucional
orientando acciones para detectar y gestionar los riesgos de salud mental, tales como, trastornos
mentales, conductas suicidas, consumo de sustancias psicoactivas, entre otros.

Desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social hemos trabajado en la implementacion de dispositivos
CAMAD con diferentes énfasis, dentro de los cuales se resaltan los CAMAD en municipios con altas
prevalencias de consumo y CAMAD para el sistema de responsabilidad penal adolescente, como
estrategias con enfoque de atencion integral y reduccion de riesgos y dafios.

En 2022, el MSPS hizo una inversion de $1.845 millones, provenientes del Fondo para la Rehabilitacion,
Inversion Social y Lucha contra el Crimen Organizado — FRISCO, desarrollando 5 proyectos de reduccion
de riesgos y dafos en municipios con altas prevalencias de consumo, especificamente en la ciudad de
Medellin, Bogota, Clicuta, Armenia y Pereira.

Para 2023, esta cifra ascendio a $ 6.007 millones, Ios cuales fueron invertidos en 8 proyectos en Medellin,
Bogota, Santander De Quilichao, Armenia, Dos Quebradas, Pereira, Buenaventura y Cali.

Durante estas vigencias se hizo entrega de 38.421 kits de reduccion de riesgos y dafios para las personas
que se inyectan drogas, un total de 108 personas fueron incluidas dentro de los programas de sustitucion
con metadona y se impactd a un total de 52.274 personas.

En la presente vigencia, se esta realizando una inversion de 18.470 millones para desarrollar CAMAD a
través de 29 Empresas Sociales del Estado, en 34 municipios de 11 departamentos.

Estos 9 proyectos, estan dirigidos a intervenciones de reduccion de dafios en Santander de Quilichao,
Cucuta, Armenia, Pereira, Dos Quebradas, Cali, Medellin, Bogota y Manizales, con una inversion de $
6.427 millones, que se espera impacten a 1.700 personas.

A lo largo de las ultimas vigencias, hemos trabajado por lograr un mayor nivel de resolutividad en las
intervenciones de reduccion de dafios, que ha transitado de modelos principalmente psicoeducativos a
internaciones mas personalizadas que atiendas las necesidades particulares de la poblacion.

En el 2024, como proyectos de innovacion, en la ciudad de Manizales se estara llevando a cabo una
estrategia CAMAD con énfasis en la atencion a personas que consumen basuco, y Pereira y Cali
implementaran CAMAD para la poblacion que hace parte del Sistema de Responsabilidad Penal
Adolescente.

Sabemos que un crecimiento de mas del 300% en la inversion de los Gltimos dos afios evidencia nuestro
compromiso con la reduccion de riesgos y dafios; sin embargo, reconocemos la necesidad de un modelo
de gobernanza mas articulado, sostenible y descentralizado, asi como una financiacién coherente y
estable para garantizar la continuidad de los programas. Igualmente, creemos que es esencial la
transicion hacia un enfoque socio-sanitario y comunitario, enfatizando la inclusién de los derechos
humanos y el trabajo intersectorial.

3. IMPACTO FISCAL

El articulo 7° de la Ley 819 de 2003 prevé que la exposicion de motivos de los proyectos de ley que
ordenen gasto u otorguen beneficios tributarios deberan contener un andlisis de impacto fiscal que debe
ser compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo. Asimismo, consagra que el Ministerio de Hacienda
y Crédito Publico debe rendir concepto en el que estudie el impacto fiscal de la iniciativa. En el presente
caso, se considera que el proyecto de ley no ordena gastos al Ejecutivo ni tampoco otorga beneficios
tributarios. De cualquier modo, de llegarse a concluir que si debe adelantarse dicho estudio, el mismo
puede realizarse durante el tramite legislativo de la iniciativa y el concepto del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico puede allegarse en cualquier momento sin que se archive por dichas razones.

4. CONCLUSION
El proyecto de ley es CONVENIENTE con los ajustes sugeridos, dado que refleja un enfoque integral y

multidimensional para abordar el fenémeno del consumo de sustancias psicoactivas, centrandose en la
prevencion, la reduccion de riesgos, la atencion integral, las propuestas de fortalecimiento del Sistema

de Alertas Tempranas, el fomento de la investigacion cientifica, el acompafiamiento de la sociedad civil
y la academia, y la creacion de la Cétedra de Prevencion.

Cordialmente,

Firmado digitalmente
por Jaime Hernan
Urrego Rodriguez
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