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PROYECTO DE LEY NUMERO 193 DE 2024 SENADO

por medio de la cual se reconocen y protegen los derechos de las personas con Trastorno del Espectro
Autista (T'E.A.).

Bogoté D.C, 28 de agosto de 2024 N PROYECTO DE LEY ___ 193 DE 2024 — “Por
' medio de la cual se reconocen y protegen los derechos
Doctor de las personas con Trastorno del Espectro Autista —

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General
Senado de la Replblica de Colombia

Referencia: Radicacion Proyecto de Ley: “Por medio de la
cual se reconocen y protegen los derechos de las personas
con Trastorno del Espectro Autista — T.E.A.”

Respetado Secretario,

De manera atenta y en virtud de lo dispuesto por los Articulos 139 y
140 de la Ley 5° de 1992, realizo entrega al Senado de la Replblica
del Proyecto de Ley: “Por medio de la cual se reconocen y
protegen los derechos de las personas con Trastorno del
Espectro Autista — T.E.A.", iniciativa legislativa que cumple con los
requisitos legales de acuerdo con el orden de redaccion previsto en el
Articulo 145 de la referida ley.

Solicito al sefior Secretario se sirva a darle el trémite legislativo en los
términos previsto en el Articulo 144 de la Ley 5° de 1992.

Cordialmente,

BERENICE BEDOYA PEREZ
Senadora de la Reptiblica

T.E.A.”

“El Congreso de Colombia, DECRETA",

Articulo 1. Objeto de la ley. La presente ley tiene por objeto reconocer acciones
para la proleccién de los derechos de las personas con Trastorno del Espectro
Autista - T.E.A., garantizando su proteccion, el acceso a programas, servicios,
beneficios v atencién en salud que permitan su efectiva inclusidn en la comunidad.

Articulo 2. Definicién del Trastorno del Espectro Autista T.E.A. Entiéndase
para todos los efectos de esta Ley por Trastorno del Espectro Autista T.E.A., como
un grupo de alteraciones neuroldgicos y del desarollo que afectan la forma en que
las personas interactlan con los demds, se comunican, aprenden y se comportan.

Articulo 3. Politica Piblica de atencién del Trastorno del Espectro Autista
T.E.A. El Gobierno Nacional, por intermedio del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, ereard la politica piblica de atencidn, acompafiamiento'y proteccién de las
personas con Trastormo del Espectro Autista T.E.A., en un espacio no mayor & 1
afio, contado a partir de la promulgacion de la presente Ley. ;

Pardgrafo primero. En la creacion de la politica pdblica de atencidn,
acompafiamiento y proteccion de las personas con Traslorno del Especiro Autista
TE.A., se tendrdn en cuenta la parficipacién y estudios realizados por las
organizaciones sociales pdblicas o privadas con incidencia en el Trastorno del
Espectro Autista T.E.A.

Articulo 4. Lineamientos de la Politica Pablica de atencion del Trastorno del
Espectro Autista T.E.A. Para la elaboracién de la politica publica de atencion,
acompafiamiento y proteccidn de las personas con Trastorno del Espectro Autista
T.E.A,, se tendran en consideracion los siguientes pilares: .
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v Conocimiento sobre las sefiales, sintomas, causas, factores de riesgo, y
procedimientos de diagndsticos del Trastorno del Espectro Autista TE.A,,
que permitan informar a la comunidad sobre las particularidades y
necesidades de las personas con Trastorno del Espectro Autista TEA,

Vv Acciones y herramientas de comprension sobre el Trastorno del Espectro
Autista T.E.A., gue coadyuven en la implementacién de practicas de
manejo y cuidado respetuoso.

v Reconocimiento de sujetos de derechos de las personas con Trastomo del
Especiro Autista T.E.A., lo cual conlleva la garantia de acceso y proteccidn
en derechos tales como la salud, el trabajo, la recreacion, la educacion, la
actividad deportiva, la inclusién en todos los entornos sociales.

Articulo 5. Derechos. En relacian con la atencién y los derechos de las personas
con Trastorno del Espectro Autista TE.A., y de conformidad con el articulo 10 de la
Ley Estatutaria 1751 de 2015, la Politica Publica debera contener como minimo:

+ Una actualizacién del Protocolo Clinice para el diagnostico, tratamiento y
ruta de atencidn integral de nifios, nifias y adolescentes con Trastomo del
Espectro Autista T.E.A.

J Garantizar la atencién integral en salud a las personas con Trastorno del
Espectro Autista T.E.A., por intermedio de un equipe interdisciplinario que
tenga en cuenta el nivel de gravedad o tipologia del Trastorno del! Espectro
Autista T.E.A.

+ Asegurar que tanto las personas que padezcan un Trastormo de! Espectro
Autista T.E.A., sus familias, cuidadores ylo responsables, accedan a una
informacién clara, apropiada y suficlente por parte del profesional tratante e
igualmente que puedan participar activamente en |os procesos de atencidn
integral en salud, rehabilitacion funcional y autonomia posible.

+ Elaboracién de una Guia de atencion integral para las personas con
Trastornos del Espectro Autista durante su curso de vida, la cual tendra la
inclusion de buenas practicas en el respeto por la poblacidn con Trastorno
del Espectro Autista TE.A,

Articulo 6. Investigaciones en Salud Mental. El Ministerio de Salud y Proteccidn
Social en la elaboracion de la Politica Plblica de atencion, acompafiamiento y
proteccion de las personas con Trastorno del Espectro Autista TE.A., desarrollard

actividades de investigacion en salud mental que permitan la actualizacion del
Protocolo Clinico de atencion con la inclusidn de tecnologias en salud mental para
las personas con Trastorne del Espectro Autista TEA.

Articulo 7. Prohibiciones. Las Empresas Promoloras de Salud EPS. y las
Instituciones Prestadoras de Salud I.P.S. y/o quien haga sus veces, se abstendran
de realizar acciones u omisiones que establezcan barreras o limitaciones de
atencién o continuidad en los tratamientos y cuidados de las pel’sonas con
Trastorno del Espectro Autista TE.A.

Articulo 8. Camparias pedagégicas sobre Ce del Trastorno del
Espectro Autista T.E.A, El Ministeric de Educacion Nacional en integracion con
todos los actores del Sistema Nacional de discapacidad, disefaran e
implementaran campafias periédicas para la difusién y conclenfizacion a nivel
nacional de la politica plblica de atencién, acompafiamiento y proteccion de las
personas con Trastorno del Espectro Autista T.E.A., con criterios de inclusidn en
toda la sociedad Colombiana.

Parédgrafo primero. Dentro de los programas de Ciencias de la Salud de las
Instituciones de Educacion Superior, el Ministerio de Educacitn Nach onal incluird
una cétedra que permita el abordaje cientifico sobre las personas con Trastorno
del Espectro Autista T.E.A. :

Articulo 9. Medidas de insercién laboral de las personas con Trastorno del
Espectro Autista T.E.A. E| Ministerio de Trabajo en integracién con el Servicio
Nacional de Aprendizaje -SENA- promoveran de manera semestral una oferta
especifica de acceso laboral para las personas con Trastorno del Espectro Autista
T.E.A., donde podran integrar al sector pablico y privado. :

Articulo 10. Ferias empresariales para personas con Trastorno del Espectro
Autista T.E.A. E| Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA- en articulacion con las
entidades territoriales, desarrollaran ferias empresariales donde se garantice una
participacion efectiva y real a la poblacion con Trastomo del Espectro Autista
T.E.A.

Articulo 11. Censo de la poblacion con Trastorno del Espectro Autista TE.A.
El Departamento Nacional de Estadistica -Dane- realizaré denfro el afio siguiente
a la promulgacién de la presente Ley un Censo MNacional sobre la poblacion con
Trastomeo del Espectro Autista T.E.A. que permita [dentificar la comunidad objelo
de impacto con |a Politica Piblica que establece la presente Ley.

Articulo 12. Dia Inter | de C ion sobre el Trastorno del
Espectro Autista T.EA. El Ministerlo de Salud y Proteccidn Soclal en
coordinacidn con el Ministerio de Educacion Maclonal realizard el 2 de Abril de
cada afio actividades educativas, culturales, recreati en Cel on del Dia
internacional de la Concienciacién sobre las personas con Trastomo del Espectro
Autista T.E.A,

Articulo 13, Vigencia y derogatorias. La presente ley rige a partir de su
publicacion y deroga jgs disposiciones que le sean contrarias. : -

BERENICE BEDOYA PEREZ
Senadora de la Replblica
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PROYECTO DE LEY N° 193 DE 2024 — “Por
medio de la cual se reconocen y protegen los derechos
de las personas con Trastorno del Espectro Autista —
TEA"

EXPOSICION DE MOTIVOS
I OBJETO DEL PRESENTE PROYECTO DE LEY

La presente iniciativa de origen legisiativo tiene por objeto establecer
disposiciones normativas para el reconocimiento y proteccion de los derechas de
las personas con Trastorno del Espectro Autista — TE.A,, creando una palitica
plblica que garantice el acceso a programas, servicios, beneficios y atencian en
materia de salud, el acceso al trabajo, la recreacion, la educacion, la actividad
deportiva, y la efectiva inclusion en todos los entornos sociales.

. ANTECEDENTES

El Honorable Representante Rafael Eduarde Palau Salazar luego de un trabajo
con los diferentes actores e instituciones que agrupan la poblacién con Trastorno
del Espectro Autista T.E.A., radicd en el periodo legislative 2017-2018 el Proyecto
de Ley 048 de 2017 donde pretendia regular y establecer una normativa
importante para las personas con Trastorno del Especiro Autista T.EA. Sin
embargo, el indicado proyecto de Ley fue Archivado de conformidad con lo
establecido en el articulo 190 de la Ley 5 de 1992.

La Presente iniciativa recoge acdpites contenidos dentro del Proyecto de Ley 046
de 2017, donde el Honorable Representante Rafsel Eduardo Palau Salazar
incluye disposiciones necesarias, e igualmente son integradas con la evolucion
jurisprudencial y de derecho comparado que se encuentran vigentes en la
actualidad y que permiten tener un pancrama mucho més amplio de la necesidad
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de reconocimienio de derechos para con las personas con Trastorno del Espectro
Autista TEA.

1. JUSTIFICACION

Los Trastornos del Espectro Autista T.E.A., conforme la definicién del Instituto
Macional de Salud Mental (National Institute of Mental Health) se definen coma';

Los trastornos del espectro autista son un grupo de trastornos neurologicos v del
desarrollo que afectan la forma en gue las personas interactian con los demas, se
comurican, aprenden y se comportan. Aunque se puede diagnosticar el autismo a
cualguier edad, se le conoce como un “trastorno del desarrollo” porque
genera!mente los sintomas aparecsn durante los primeros dos afios de vida.

Segln el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos rnentales (DSM 5),

una guia creada por la Asoclacién Americana de Psiquiatria que utilizan los
proveedores de atencion médica para diagnosticar trastornos mentales, las
personas con trastornos del espectro autista a menudo tienen:

« Dificultad para comunicarse e interactuar con oiras personas,;

o Intereses limitados y comportamientos repetitivos;

* Sintomas que afectan su capacidad para desempefiarse en la escuela, el
trabajo y otras areas de la vida. :

Ahora bien, es necesario para la completa interpretacion de la presente iniciativa,
que se utiliza el término "espectro” para describir el autismo porque existe una
amplia variacion en el tipo y la gravedad de los sintomas gue tienen las personas
con esos trastornos.

Los trastomos del espectro autista afectan a personas de fodos los ‘géneros,
grupos étnicos y econdmicos. Si bien pueden durar toda la vida, los tratamientos y
servicios pueden mejorar los sintomas y la capacidad de funcionamiento de las

! NATIONAL INSTITUTE OF MENTAL HEALTH, Deparamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados

Unidos, Trastomos del Espactro Auitiata (2022). En
hitps:fwwwenimh.nih govisitesidefaulifiles/documentsiheaith/publicati Qng-’?ﬁp_annlﬂraslumo&dei BS
pecho-autistatragtornos-del-espectro-autista pdfl

personas con estos trastornes. La Academia Americana de Pedialria recomienda
realizar examen a todos los nifios de la poblacion examinar a todos los niflos para
determinar si tienen autismo en algin tipo de grado y de tipo de gravedad por lo
cual es recomendable acudir a consulta pediatrica que permita realizar una
evaluacién preliminar que pueda descartar o confirmar algtn tipo de diagnostico.

Es importante establecer algunas sefiales y/o sintomas gue presentan las
personas con Trastornos del Espectro Autista T.E.A., que pueden llevar a tener un
diagnastico que se observe con frecuencia de donde es necesario advertir que no
todas las personas con trastormos presentan manifestacidn de fodos los
comportamientos, ya que en algunas perscnas pueden tener variacion de los
mismos.

Estos comportamientos pueden variar dependiendo de la esfera de
relacionamiento o de comunicacidn social de las personas con Trastonos del
Espectro Autista TE.A. :

Los comportamientos de comunicacion e interaccion soclal pueden incluir:

« Hacer poco contacto visual o hacerlo de manera inconsistente.

s Parecer como si no mirara o escuchars a las personas gue estan hablando.

s Compartir con poca frecuencia algdn interés, emocion u objetos o
actividades que disfrutan (lo que incluye rara vez sefialar o mostrar cosas a
los demds). )

« Mo responder o demorarse en responder cuando se les llama por su
nombre o mediante otros intentos verbales para captar su atencién.

o Tener dificultad para seguir las conversaciones.

e A menudo, hablar largo rato sobre un tema que prefieren, sin permnn que
otros tengan la oportunidad de responder o sin darse cuenta cuando los
demas reaccionan con indiferencia.

« Tener expresiones faciales, movimientos v gestos que no coinciden con lo
que estan diciendo.

e Tener un tono inusual de voz gue puede sonar como si estuvieran
cantando, o un tono mondtono y similar al de un robot.

« Tener problemas para comprender el punto de vista de ofra psrsuna o no
poder predecir o entender las acciones de ofros.

+ Tener problemas para adaptar su comportamiento a diferentes situaciones
sociales.

e Tener dificultad para compartir en un juego imaginativo o para hacer
amigos. :

Los comportamientos restringides o repetitives pueden incluir:

e Repetir ciertas conductas o tener comﬁort_amier‘.los inusuales, como repetir
palabras o frases (un comportamiento llamado ecolalia).

o Mostrar un interés intenso y duradero en temas especificos, como ndmeros,
detalles o datos.

* Mostrar demasiado interés en cosas especificas, comeo objelos en
movimiento o partes de algunos objetos.

» Molestarse por cambios pequefios en una rutina y tener dificultad con las

.. transiciones. .

e Ser mas sensibles o menos sens1bles que otras persona.s ala |m‘0rma<:|dn
sensorial, como la luz, el sonide, la ropa o la temperatura.

s Las personas con trastornos del espectro autista: también pueden tener
dificultad para dormir y ser irritables.

Las personas con estos frastornos también pueden tener muchos puntos fuertes,
entre estos:

s Ser capaces de aprender detalladamente cosas y recordar |a informacion
por largos periodos de tiempo. .

o Tener una gran memoria visual y auditiva.

e Sobresalir en matematicas, ciencias, musica y arte.

De acuerdo al importante trabajo recopilado por el Henorable Representante
Rafael Eduardo Palau Salazar en desarrollo del Proyecto de Ley 046 de 2017, se
logrd evidenciar el siguiente diagnostico dentro del sistema de atencion de las
personas con Trastormos del Espectro Autista T.E.A., dentro de las que se
destacan: -

e El no cumplimiento del Protocolo Clinico para el diagnéstico, tratamiento y
ruta de atencién integral de nifios y nifias con Trastorno del Espectro Autista
TE.A.

e La no existencia de estadisticas en el pals sobre la poblacion con Trastorno
del Espectro Autista T.E.A.

e La paoblacion con Trastorno del Espectro Autista T.EA, no tiene
garantizados derechos como el acceso a la educacidn, a un cuerpo docente
capacitado, ni tampoco a programas de recreacidn, deporte y cultura ni
tampoco a oportunidades laborales para esta poblacion.

e Los profesionales que atienden a la poblacion con Trastorno del Espec.rn
Autista T.E.A., desconocen las dificultades como las habilidades de las
personas con T.E.A., por lo tanto, no hay una atencidn iddnea e integral.

Por todo lo anterior es absolutaments necesario acudir al Congreso de la
Republica para crear una politica de reconocimiento y garantia para con las
personas con un Trastorno del Espectro Autista T.E.A, en igualdad de condiciones
en relacidn con otras poblacion con algdn tipo de situacién de discapacidad, con lo
cual tanto los grupos familiares, cuidadores, responsables y las mismas personas
con un Trastorno del Espectro Autista T.E.A. queda excluidas de una atencicn y
del acceso a medidas necesarias para su calidad de vida, recurriendo de esta
manera a la usanza de acciones constitucionales como la Tutela y otras medidas
administrativas yfo judiciales gue permitan el acceso a programas y medios
educativos, laborales, cullurales, de recreacion, al igual gue una adecuada
prestacion del servicio de salud.

V. MARCO NORMATIVO
Marco Internacional
El abordaje del Trastorno del Espectro Autista T.E.A. de manera Internacional ha

suscitado diversos pronunciamientos por parte de la Organizacion de las Naciones
Unidades, como®

¢ NACIONES UNIDAS, Dia Mundual da Conclenciaclén sobre el Autismo, 2 de Abril, Antecedentes,
Inttos:deesun
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El aulismo es una afeccién neuroldgica permanente que se manifiesta en la
primera infancia, independientemente del género, la raza o la condicion
social y econdmica, El término espectro autistico se refiere a una serie de
particularidades. Un apoyo y un entorno adecuado y la aceptacion de esta

espectro autistico disfrutar de las mismas oportunidades y participar de
manera plena y eficaz en la sociedad.

El autismo se caracteriza principaimente por peculiaridades en la esfera de
la interaccién social y dificultades en situaciones comunicativas comunes,
modos de aprendizaje atipicos, especial interés por cierfos temas,
predisposicion a  actividades rutinarias y parlicularidades en el
pracesamiento de la informacion sensorial. :

El indice de autismo en todas las regiones del mundo es alto y la falta de
comprensién produce fuertes repercusiones sobre las personas, sus
familias y las comunidades.

La estigmatizacién v la discriminacion asociadas a la diversidad en el
ambito neurolégico siguen siendo los principales obstaculos para el
diagndstico y el tratamiento; se trata de una cuestion que deben abordar
tanto los encargados de la adopeion de politicas pablicas de los pa!ses en
desarrollo como los paises donantes.

El sistema de las Naciones Unidas ha celebrado la diversidad a lo largo de
toda su historia y ha promovido fos derechos y el bienestar de las personas
con discapacidad, incluidos los nifios con diferencias en el aprendizaje y
discapacidad del desarrollo. En 2008, entré en vigor la Convencion sobre
jos Derechos de las Personas con Discapacidad, lo que reafirmd el principio
fundamenital de los derechos humanos universales para todos. El propésito
de la Convencién es “promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el
respeto de su dignidad inherente”. Se trata de una herramienta infalible para
fomentar una sociedad inclusiva que cuide a fodos sus miembros y

variacién neurologica permiten a aquellos que padecen trastornos del’

garantizar que todos los nifios y adulfos con aulismo puedan llevar una vida
plena y gratificante.

De esta manera mediante la Resolucion aprobada por la Asamblea General de |as
Maciones Unidas el 18 de diciembre de 2007 fue declarado el 2 de abril como e
Dia Mundial de Concienciacidn sobre el Autismo.

Experiencias Internacionales

Dentro de la normativa internacional y en algunos paises vecinos latincamericanos
se han aprobado y publicado leyes que tienen amplio alcance y beneficio gue
redundan en la inclusidn social de las personas con Trastorno del Espectro Autista
T.E.A,, algunas de estas leyes son:

J Argentina: en el afio 2014 se sanciond la Ley 27.043 en donde se declara
de interés nacional el Abordaje Integral e Interdisciplinario de las Personas
gue Presentan Trastornos del Espectro Autista (T.E.A.). :

v México: El Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, aprobd
el 30 de Abril de 2015 la “LEY GENERAL PARA LA ATENCION Y
PROTECCION A PERSONAS CON LA CONDICION DEL ESPECTRO
AUTISTA", |a cual recoge en varios capitulos una serie de medidas y
acciones que permiten generar la proteccidn a personas con la condicién
del especlro autista.

¥ Chile: El Congreso Nacional de Chile expidio la Ley 21545 la cual fue
promulgada el dia 02 de Marzo de 2023, la cual "ESTABLECE LA
PROMOCION DE LA INCLUSION, LA ATENCION INTEGRAL, Y LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN EL AMBITO SOCIAL, DE
SALUD Y EDUCACION”.

MARCO NACIONAL

La Constitucion Politica de Colombia de 1991, contempla y reconoce la necesidad
de proteccion y amparo de manera especial, a las personas en situacién de
discapacidad: -

" Arficulo 1. Colombia es un Estado social de derecho, organizado en
forma de Republica unitaria, descentralizada, con autonomia de sus
entidades terriloriales, democratica, participativa y pluralista, fundada en el
respeto de la dignidad humana, en el trabajo y la solidaridad de las
personas que la integran y en la prevalencia del interés genaral”.

[

"Artfculo 13. Todas las personas nacen libres e iguales anfe la ley, recibirdn
ia misma proteccion y fralo de las avforidades y gozarédn de los mismos
derechos, liberlades y oporiunidades sin ninguna discriminacidn  por
razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, langua, religidn, opinicn
politica o fosofica. ‘

El Estado promoverd las condiciones para que la igualdad sea real y
efectiva vy adoplard medidas en favor de grupos discriminados o
marginados.

El Estado protegerd especialmente a aquellas personas que, por su
condicion econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunslancia de
debilidad manifiesta y sancionard los abusos o maltratos que contra ellas se
cometan"”.

[
"Articulo 47. El Estado adelantara una politica de prevision, rehabﬂf:ac!ﬂn e

integracion social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, &
quienes se prestard la atencion especializada que requieran”. :

(n)

“Arliculo 93. Los fratados y convenios internacionales ratificados por el
Congreso, que reconocen los derechos humanos y que prohiben su
limitacion en los estados de excepcion, prevalecen en el orden interno.

Los derechos y deberes consagrados en esta Carla, se Interpretarén de
conformidad con los tratados internacionales sobre derechos humanos
ralificados por Colombia”.

El legislador de 1997 expidio La Ley 361, "Donde se establecen mecanismos de
integracién social de las personas en situacion de discapacidad y se dictan otras
disposiciones” con una serle de medidas y acciones en procura de las personas
en situacidn de discapacidad:

&)

“Arifculo 10.- El Estado Colombianc en sus instituciones de Educacion
Publica garantizars el acceso a la educaciin y la capacitacion en los niveles
primario, secundario, profesional y técnico para las personas con limitacion,
quisnes para ellos dispondrén de una formacion integral dentro del
ambiente més apropiado a sus necesidades especiales”.

(-

“Aticulo 12. (...) el Gobierno Nacional deberd establecer la melodologla
para el disefio y efecucion de programas educativos especiales de cardcter
individual segun el tipo limitacidn, que garanticen el ambiente menos
restrictivo para la formacién integral de las personas con limitacion’”.

“Arficulo 13°- El Ministerio de Educacién Nacional establecerd el disefio,
produccién y difusidn de materiales educativos especializados, asl como de
estrategias de capacitacién y aclualizacion para docentes en servicio. Asi
mismo  deberd impulsar la realizacidn de convenios enire las
administraciones teritoriales, las universidades y organizaclones no
gubernamentales gque ofrezcan programas de educacion especial,
psicologia, trabajo social, terapla ocupacional, fisiolerapia, terapia def
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lenguafe y foncaudiologla entre ofras, para que apoyen los procesos
terapéuticos y educativos dirigidos a esta poblacion (...)"

(o

“Artfculo  22°- El Gobiemo dentra de la polilica nacional de empleo
adoptard las medidas pertinentes dirigidas a la creacion y fomento de las
fusntes de trabajo para las personas con limitacion, para lo cual utilizara
todos los mecanismos adecuados a fravés de los Ministerios de Trabajo y
Seguridad Social, Salud Publica, Educacidon Macional y ofras enlidades
gubernamentales, organizaciones de personas con limifacion. que se
dediquen a la educacién, a la educackjn especial, a la capacitaciin, & la
habilitacion y rehabilitacion”.

Posteriormente la Ley 1618 de 2013, donde se "establecen las disposiciones para
garantizar el pleno efercicio de los derechos de las personas con discapacidad”,
establecid una serie de derechos para las personas en situacion de discapacidad,
asl:

*Articulo 7°, Derechos de los nifios y nifias con discapacidad, De acuerdo
con la Constitucién Politica, fa Ley de Infancia y Adolescencia, el drtfculo 7°
de fa Ley 1346 de 2008, todos los nifios y nifias con discapacidad deben
gozar plenamente de sus derechos en igualdad de condiciones con los
demdas nifios y nifias. Para garaniizar el ejercicio efectivo de los derechos
de los nifios y nifias con discapacidad, el Gobierno Nacional, los Gobiernos
departamentales y municipales, a través de las instancias y organismos
responsables, deberan adoplar las siguientes medidas:

1. Infegrar a todas las politicas y estrategias de atencion ypro!ec&:‘én de la

primera infancia, mecanismos especiales de inclusion para el efercicio de
los derechos de los nifios y nifias con discapacidad.

()

5. El Ministerio de Educacion o quien haga sus veces establecerd
estrategias de promocion y pedagogia de los derechos de los nifios y nifias
con discapacidad.

6. El Ministerio de Fducacién disefiard los programas tendientes a asegurar
la educacién inicial inclusiva pertinente de Ios nifios ¥ mﬁas con
discapacidad en las escuelas, segin su diversidad...

(-

“Articulo 10. Derecho a la salud. Todas las personas con discapacidad
tienen derecho a la salud, en concordancia con el arficulo 25 de la Ley 1346
de 2009. Para esto se adoptaran las siguientes medidas:

1. El Ministerio de Sar'ud y Froteccidn Socfal, o quien haga sus veces,
debera:

a) Asegurar gue el Sistema General de Salud en sus pianes obligatorios,
Pilan Decenal de Salud, Planes Territoriales en Salud, y en el Plan de Salud
Publica de Intervenciones Golectivas, garantice la calidad y prestacion
oporiuna de todos los servicios de salud, asi como el suministro de todos
las servicios y ayudas técnicas de alia y baja complejidad, necesarias para
ia habilitacién y rehabilitacian integral en salud de las personas con
discapacidad con un enfogue diferencial, v desarrollo de sus aciividades
basicas cotidianas;

b) Asegurar gue los programas de salud pablica establezean acciones de
promocion de los derechos de las personas con discapacidad desde la
gestacion, asl como el desarrollo de estrategias de prevencion de faclores
de riesgo asociados a la discapacidad que no afeclen la imagen y la
dignidad de las personas que ya se encueniran en dicha situacion;”

(-

2. Las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud deberan:
a) Garantizar la accesibilidad e inclusién de las personas con dfscapac-rdad
en todos sus procedimientos, lugares y servicios;

b) Deberan establecer programas de capacitacion a sus profeslonales y
empleados para favorecer los procesos de inclusidn de las personas con
discapacidad;

¢) Garantizar Jos servicios de salud en los lugares mas cercanos posibles a
la residencia de la persona con discapacidad, incluso en las zonas rurales,
o en su defecto, facilitar el desplazamiento de las personas  con
discapacidad y de su acompafiante;

d) Establecer programas de atencion domiciliaria para la arenr:fon integral
en salud de las personas con discapacidad; :

&) Eliminar cualquier medida, accién o procedimiento administrativo o de
otro tipo, que directa o indirectamente dificulte el acceso a los senvicios de
salud para las personas con discapacidad (...)"

(.

" “Anticilo 11. Derecho a la educacion. El Ministerio de Educacion
Nacional definird la politica y reglamentard el esquema de atencion
educativa a la poblacién con necesidades educativas especiales,
fomentando el acceso y la permanencia educaliva con calidad, bajo un
enfoque basado en la inclusidn del servicio educativo. Para lo anterior, el
Ministerio  de  Educacién  Nacional — definird  los = acuerdos
interinstitucionales que se requieren con los distinfos sectores soclales,
de manera que sea posible garantizar alencidn educativa integral a la
poblacién con discapacidad (...)". )

V. IMPACTO FISCAL

El presents Proyecto de Ley cumple con lo estipulado en la Constitucién Politica,
en especial el Articulo 154, que no inciuye esla clase de proyectos en Ia: clausula
de competencia exclusiva del Gobierno nacional, lo cual se encuentra
reglamentado en el Articulo 142 de la Ley 57 de 1995, por lo que no conlleva a un
impacto fiscal, debido a gue el articulado no se ordena gaslo publico, cumpl:sndo
con lo estipulado en la Ley 818 de 2003,

VI. CONFLICTO DE INTERESES

Contrastado lo ordenado en el Articulo 1° y 3" de la Ley 2003 de 2019, los
articulos 286 v 291 de la Ley 5" de 1992 (Reglamento del Congreso), y conforme
con el objetivo de la presente Iniciativa, se puede concluir que no hay motivos gue
puedan generar un conflicto de interés para presentar esta iniciativa de ley. Esto,
tomando en consideracion que no existe situacidn gue pueda resultar en un
beneficlo particular, actual y directo a favor del congresista.

BERENICE BEDOYA PEREZ
Senadora de la Reptiblica
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SECCION DE LEYES
SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES

Bogota D.C., 28 de Agosto de 2024
Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.193/24 Senado “POR MEDIO DE LA CUAL SE
RECONOCEN Y PROTEGEN LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO
DEL ESPECTRO AUTISTA - T.E.A.”, me permito remitir a su despacho el expediente de
la mencionada iniciativa, presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado
de la Republica por la Honorable Senadora BERENICE BEDOYA PEREZ. La materia de
que trata el mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comisién SEPTIMA
Constitucional Permanente del Senado de la Republica, de conformidad con las
disposiciones Constitucionales y Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General
PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — AGOSTO 28 DE 2024

De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comisiéon SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la

CUMPLASE

EFRAIN CEPEDA SARABIA

GREGORIO ELJACH PACHECO

Imprenta Nacional para que sea publicado en la Gaceta del Congreso.

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

PROYECTO DE LEY NUMERO 204 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
problemdaticos y de trastorno por uso de sustancias psicoactivas y se dictan otras disposiciones.

Bogota D.C., agosto de 2024

Doctor:

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

Senada de |a repiblica

Cludad,

Asunte: Radicacion 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 consuma inicial en nifios, nifas y adolescentes, el aumento de la
cobertyra de la oferta de servicios para la atencion integral con calidad de las
personag con consumos iniciales o problemdticos y de trastorno por uso de
sustanclas psicoactivas y se dictan otras dispesiciones.”

Respetado Sefor Secretario:

De manera atenta y en virtud de lo dispuesto per los articulos 139 y 140 de la Ley
5 de 1.992, presentamos ante el Senado de la Republica el proyecto de ley “Por
la cual se implementa un sistema nacional de prevencion del consume de SPA y
estrategias para incentivar la 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 con consumos Iniclales &
problematicos v de trastorno por uso de sustancias es a sustancias psicoactivas
y se dictan otras disposiciones”.

Sclicito &l sefior secretario se sirva darle el trdmite legislativo previsto en
articulo 144 de la Ley 5 de 1.992,
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PROYECTO DE LEY No __ 2O, _de 2024

Senado

“Por la cual se implementa un sistema nacional de prevencién del consumo de
SPA y estrategias para incentivar la cero tolerancia el consume 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 Republica
. Decreta

Articulo 1°. Objeto: La presente ley tiene por 6b]eto implementar un sistema
nacional de prevencién del consume de sustancias psicoactivas, estrategias y
politicas plblicas para incentivar la cero tolerancia al consumo inicial de
sustancias psicoactivas en nifios, nifias, adolescentes, la proteccién de su salud
fisica y mental, el aumento de la coberlura de la oferta de servicios para la
atencién integral con calidad de las personas con consumos iniciales o
probleméticos y de trastorno por uso de sustancias psicoactivas.,

Reducir la magnitud y el impacte 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 comunicacion de
los efectos negativos del consumo, asi como la atencién de las personas y las
comunidades afectadas por consumos iniciales, problematicos o de trastornos
por uso de sustancia.

La implementacién de buenas practicas basadas en evidencia cientifica
tendientes a garantizar en todo momento la prevencion, atencicn, tratamiento y
rehabilitacién de personas con consumo problematico o trastornos por uso de

psicotropicos en Colombia, el fortalecimiento de las capacidades de las entidades
competentes, de los sistemas de informacidn y de la vigilancia en salud plblica.

De igual manera, la participacion de la sociedad civil en los servicios de asistencia
social basados en comunidad, la realizacion de investigaciones que contribuyan
a la comprensidn 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 comprension de la presente ley se
deberé tener en cuenta las siguientes definiciones:

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

Consumo probleméatico de sustancias psicoactivas: Esta referido al uso de
psicotrépicos 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 nifias, nifios y adolescentes, son problematicos.
Identificacion del consumao 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 v 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 Atencion
en Salud para poblacién con riesge 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 Atencion
en Salud, adoptada mediante la Resolucidn 3202 de 2018, la cual se implementa

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 ningan 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
inyeccién de drogas, o en relacidn con la salud mental, episodios depresivos
secundarios a una ingestion masiva de alcohol. El consumo perjudicial comporta
a menudo, aungue no siempre, consecuencias sociales adversas.

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

Drogas, sustancias psicotropicas, st p tivas: Son todas aguellas
sustancias que al ser introducidas en el organismo por cualquier via de
administracion {ingerida, fumada, inhalada, inyectada, entre otras) producen una
alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central del individuo, que
modifican la conclencla, el estado de animo o los procesos de pensamiento.

Para el contenido de la presente ley las sustancias psicoactivas, comprenden:
aleohol, tabaco, vapeadores y dispositivos electrénicos con suministro de
nicotina o de calentamiento del tabaco, cocaina y sucedéneos, bazuco, opicides,
entre estos la heroina; cannabis, cannabinoides sintéticos y sucedéneos,
Anfetaminas y Metanfetaminas MOMA (“éxtasis” o "Molly") Nuevas Sustancias
Psicoactivas-metilendioxi-metanfetamina, Alucindgenos y sustancias disociativas
Dick, GHB, Benzodiacepinas, opioides, opiaceos y otros medicamentos sin
prescripcidn médica u otras sustancias psicoactivas gue generan dependencia.

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 sa! de clorhidrato. A menudo se presenta la mezcla de la cocaina con otras
sustancias como almiddn de maiz, talco o azucar. También la mezclan con ciertos
estimulantes como las anfetaminas y con drogas activas como la procaina, que
@3 Un anestésico local o sustancia quimica utilizada para el manejo de! dolor.

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

Heroina: Es un polvo blanco o marrén 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 furmada o inhalada por la nariz. Todas
estas formas de consumir heroina la envian al cerebro muy rapido, lo gue la hace
muy adictiva,

Opioides: A veces llamados narcdticos. Son tipos de medicamentos gue incluye
fuertes analgésicos prescritos, tales como la oxicedona, hidrocodona, fentanilo v
tramadol. La droga ilegal llamada hercina es también un opioide. Algunos
opicides se producen a partir de la planta del opio, y otros son sintéticos. Los
opicides pueden causar efectos secundarios como somnolencia, niebla mental,
néuseas 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
oftros compuestos similares. También produce adiccion, 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 &nimo vy la percepcidn, |a conciencia de los
objetos y las condiciones circundantes. Es quimicamente similar a los
estimulantes y los alucindgenos, produciende sentimientos de aumente de la
energia, el placer, la calidez emocional y distorsiones en la percepcidn sensarial
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 la probabllidad 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 emaocional. Dentro de los
factores de riesgo en el nivel individual se suelen mencionar el bajo nivel de
autoestima, baja tolerancia a la frustracidn y la agresividad y conductas
disruptivas desafiantes.

Factores familiares de proteccidn: Entre esios se encuentran: empatia, las
habilidades sociales, la capacidad para afrontar problemas, entre otros; el
respeto, la conflanza, 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, sobreproteccién,
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, condicion situacional o contexto ambiental que
incrementa la probabilidad de inicio del uso o abuse 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 disponibilidad de las sustancias psicoactivas, el uso de sustancias psicoactivas

por parte de pares, las violencias en el entorno escolar y soclal. Se destaca
también, la asociacién especifica entre influencia parental, uso de alcohol v
drogas ilicitas entre adolescentes, la calidad de la relacién padres e hijos, la
supervisién parental, y las actitudes y habitos de consumo de alcohol y drogas
gue tengan o hayan tenido los padres porque se incrementa sustancialmente la
posibilidad de uso y la iniciacion temprana, asi como la autonomia prematura o
el involucramiento de adolescentes con pares desviados.

Farmacodependencia: Sincnimo de drogadiccion o drogodependencia. La
OMS define la dependencia del alcohol y 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 prevencidn es un componente fundamental de la salud plblica
¥ 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 Suslancias. La Prevencion esta centrada
en las personas, en la reduccion de los factores de riesgos y en la promocion de
los factores de proteccidn, asi como la proteccion de los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes y de los entorngs. Ademas de esio, es necesario
aumentar la cobertura de los programas preventivos, garantizando la cobertura
universal de aquellos respaldados por la evidencia.

Rehabilitacién: Es [a actividad conducente a la reincorporacién Gt 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
simultanea 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

consumirla. Los sintomas varian de acuerdo con las sustancias y el tiempo de
consumao,

Tolerancia: Estado gue se presenta cuando el organismo se habitda a una
sustancia psicoactiva, de manera que se necesita administrar una dosis mayor
para experimentar [os 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: Declérase 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
atencidn 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 farmacologica y la reduccidn de riesgos y dafios incluyende la
estigmatizacion, la discriminacion, su rehabilitacion y reinsercion social. A su vez
recondzcase que el consumo, abuso y uso problematico o dependiente_a
sustancias psicoactivas, licitas o llicitas es un asunto de salud publica y bienestar
de la familia, la comunidad y los individuos. Por lo tanto, el abuso y 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 Plblicas Nacionales en Salud Mental y de la Reduccion del
Consumo de psicotrdpicos y su Impacto, adoptadas por el Ministerio de Salud ¥
Proteccion Social, siempre en concurrencia y con la colaboracion de las
Entidades Territoriales. - :

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 plblica enfocada en la comunicacidn e incidencia continua para
incentivar la cero telerancia al consumo inicial de sustancias psicoactivas en
ninos, nifias y adolescentes mencres de 18 afos. Esta estrategia también se
centrard en la proteccion de las personas con consumo problematico o trastorno
por uso de estas sustancias, asi como de sus ndcleos familiares o de apoyo,
incluyendo a los seamentos de poblacién en condiciones de vulnerabilidad.

Ademés, 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 contard con la participacion de actores de la sociedad civil,
universidades, agremiaciones profesionales y adoptard un enfoque de salud
puiblica fundamentado en los derechos humanos, el desarrollo humano y la
Inclusién social.

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

Articulo 5°. Enfoque de Prevencién: 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 gque esta dirigida a todos los
ciudadanos colombianos, para el fortalecimiento de los factores protectores.
Puede ser selectiva cuando se dirffa a poblaciones con factores de riesgo
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especificos o con mayor probabilidad de riesgo de iniciar consumos
problemdticos e indicada para poblacién con consumo de sustancias
psicoactivas cuyos factores de riesgo aumentan las probabilidades de tener un
consumo de dependencia,

Articulo 6° Li tos: Los lin tos para la prevencion deben ser
universales y coherentes con la proteccicon integral e interés superior de los nifios
nifias y adolescentes. Su objetivo.es prevenir e incentivar la cero tolerancia al
primer consumo de sustancias psicoactivas en nifios, nifas, adolescentes y
menores de 18 afos, de conformidad con las dispesiciones previstas en la ley
1098 de 2010, Cadigo de Infancia y Adolescencia.

Paragrafo 1°: Los lineamientos territoriales de prevencion buscan garantizar el
acceso a los servicios de calidad con enfogue intersectorial y multidisciplinario,
en el marco de los derechos humanos y de la proteccién de nifios, nifias y
acolescentes para incentivar la no incursidn de los menores de edad en el
consumo de psicoactivos, a través de programas tendientes a informar los
efectos del consume, potenciar los factores de proteccién, la atencién y la
recuperacion e inclusion social. Se incluiran las ofertas a través del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas PSPIC, la canalizacion a los servicios de
atencidn 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 accion territorial, los lineamientos para la
prevencion, la atencidn integral; el tratamiento, la rehabilitacion, la reduccién de
dafios e inclusidn social de personas con consumo inicial, problemdatico o
trastornos por uso de sustancias psicoactivas, seran elaberados por las entidades
territoriales. Estos planes contardn con el apoyo de la socledad civil,
universidades, agremiaciones profesionales vy los Consejos de estupefacientes.
Ademas, se coordinardn con organismos internacionales especializados en
prevencidn y recibiran el acompafamiento del Ministerio de Salud y Proteccian
Social, en el marco de la Politica Nacional de Drogas 2023-2033, "Sembrando
Vida, Desterramos el Narcotrafico™,

Articulo 7° Sistema Nacional de Prevencion del Consumo: Créase el Sistema
Nacional de Prevencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas que tendrd la
funcién de desarrollar una estrategla colombiana de prevencion del consumo,
dirigida a nifics, nifias v adolescentes en el sistema educativo; coordinar su
gestion multisectorial e implementacion efectiva con base en indicadores de
Impacto y resultado a nivel territorial. Serdn parte de este Sistema, los Ministerios
de Salud y Proteccidn 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 tendré capitulos en los departamentos del pais
y sera 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 Prevencion del Consumo de Sustancias
Psicoactivas contard con recursos del Presupuesto General de la Macion dentro
del marco fiscal de mediano plazo y las acciones prioritarias guedaran
establecidas en los respectivos planes de desarrollo.

Paragrafo 2°: Las Entidades Territoriales con el apoyo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las demas entidades competentes con recursos del
Presupuesto General de la Macion, 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 Prevencldon del Consumo de Sustancias
Psicoactivas por lo que incluiran la ejecucidn 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 territorlales de salud en cada
departamento y municipio e implementadas a través de la Secretarfas 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 guienes hagan
sus veces, estas intervenciones se encuentran incluidas en los Planes de

Beneficios y en el Plan de Intervenciones Colectivas y deben incorporarse a las
Rutas Integrales de Atencion en Salud.,

Paragrafo. Las acciones de prevencidn podran ser implementadas con el apoyo
de las organizaciones de la sociedad civil con experiencia e idoneidad
comprobadas. Estas organizaciones contarén a su vez con la colaboracion de las
entidades territoriales, de los actores de la cooperacién internacional v de la
inversion social privada, especialmente en los territorios con mayores indices de
consumo problematico, los cuales seran 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 9° Prevencién universal, selectiva e indicada y ambiental del
consumo de sustancias psicoactivas: Los planes, programas y acciones
dirigidas hacia la prevencién universal, selectiva, indicada y ambiental, del
consumo de sustancias psicoactivas, ejecutados a través del plan de beneficios
en salud, del plan de salud pablica de intervenciones colectivas y aguellos
desarrollados por la sociedad civil estaran sujetos a las funciones de rectoria,
vigilancia y control a carge del Estado, segin la normatividad vigente.

Articulo 10° Alcance de los planes programas y acciones preventivas: El
desarrollo de programas, planes y acclones especificas de prevencion
gjecutadas a través de |a 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. Lacaracterizacién demografica de los segmentos de poblacion y el

comportamiento epidemicldgico disponible del evento.

La identificacion y evaluacién de los riesgos vy las consecuencias

para la salud y su impacto social en segmentos de poblacién

especificos.

¢. La formulacion 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

b

estigmatizacién de la enfermedad mental y del consumidor de
sustancias psicoactivas.

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

CAPITULO I
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°. Atencidén integral. Toda persona que sufra trastornos por uso de
sustancias o trastornos mentales o cualquier ofra patologia derivada del
consumo, abuso, uso de sustancias psicoactivas licitas o ilicitas, tendra derecho
a ser atendida en forma integral por las Entidades gue conforman el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y las instituciones piblicas 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 Regulacién en Salud o quien haga sus veces,
incorporard, en los planes de beneficios tanto de régimen contributive como
subsidiado, todas aguellas intervenciones, procedimientos clinico-asistenciales
y terapéuticos, medicamentos y actividades que garanticen una atencion 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 salud. -

La actualizacion del Plan de Beneficios en relacion con lo establecido en fa 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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Parégrafo 2° 'E G' erno Naclonal yIgs. entes terrltor[ales garantlzarén ias
respectwas premsmnes 'presupuestales para el acceso a los. servicios previsios
en este articulo ‘de manera progreswa dando prlondad a los nifios, h[ﬁas ¥
adole _enles y 4 pobfaclones que presenten mayor gmdn de vulnerabllldad En

el- p régrafo 1, a toda la poblac[én eolomblana que 'aun.uma sustanclas_
psmoactwas de acuerdd con los resultados de su’ valoracion integral y los

requerimientos que el procéso de atencidn partlcular demande. Los procesos dé
inspeccidn 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 ufilizarse recursos del Fondo para la Rehabilitacion,
Inversién Soclal y Lucha contra el Crimen Organizado -Frisco- para el
fortalecimiento de los programas de prevencidn, atencion integral, mitigacion,
rehabilitacidn, superacion 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 guien 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 licitas, que permitan la plena
rehabilitacién y recuperacion de |a salud.

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

Articulo 3°. Servicios de atencién 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
realizarda 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 atencién integral al consumidor de sustancias psicoactivas,
debidamente habilitados y con la calidad e idoneidad requeridos.

Estos servicios se podran prestar a través de cualquiera de las modalidades de
atencion establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, entre los
cuales se encuentran: los servicios amigables para adclescentes y jovenes, de
cardcter plblico o privado, las unidades de salud mental de baja, mediana y alta
complejidad, los centros de atencidn basados en comunidad, los servicios
ofertados a través del Plan de Salud Pdblica 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 ofras modalidades que formule el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, en concurrencia con las Entidades Terriloriales.

Paragrafo 1° Las instituciones que ofrezcan programas de atencion 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 habilitacion
establecidas en relacion con los 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 atencién a nuevas trastorno por uso de sustancias, la
atencidn integral personalizada segin las necesidades individuales de los
consumidores, calidad y atencion fundamentada en buenas practicas y normas
internacionales, asi como su Inclusion en [as Rutas Integrales de Atencién en
Salud.

Paragrafo 3°: El Ministerio de Salud y Proteccion Social con el concurso de las
agremiaciones de profesionales, las universidades y las agencias internacionales
entre otros, elaboraran y dispondran de los protocelos requeridos en los servicios
de atencién ofertados Incluyendo las estrategias basadas en comunidad y la
reduccidn de riesgos y dafios. Dichas intervenciones estaran sujetas a la

narmatividad vigente y aqueila que deba ser desarrollada con el fin de garantizar
su viabilidad, asi como la calidad, idoneidad y oportunidad de la atencldn,

Articulo 13° Servicios basados en Comunidad: Las entidades territoriales, de
acuerdo con la informacion disponible y la guia conceptual metodoldgica y
operativa para el fortalecimiento de los dispositivos comunitarios un desafio para
Ia inclusion social, y el lineamiento para la implementacién de dispositivos para
la atencion de la salud mental, podréan desarrollar servicios de asistencia social
basados en la comunidad, dirigidos a poblaciones afectadas por el consumo
nocivo de sustancias psicoactivas. El Gobierno Macional a través del Ministeric
de Salud y Proteccion Social v con el apoyo de la cooperacién internacional e
inversion social privada, pedra promover la financiacion de dichas intervenciones
basadas en evidencia, acordes con las normas internacionales y con énfasis
intersectorial, las cuales estaran sujetas a la inspeccion 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 soclal incluiran ademas de los centros de atencidn 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
intervencidn familiar, psicoldgica y espiritual, que brinden apoyo a los familiares
de las personas con consumo problemético de sustancias psicoactivas,
intervenciones asistidas con medicamentos y rehabilitacion vocacional para el
desarrollo de habilidades para el trabajo y gestion para la ubicacidn laboral o
empleo con apoyo, asi como un acompafiamiento especializade para la
reinsercidn soclal de las personas que hayan culminado el tratamiento por
consumo de sustancias psicoactivas.

Articulo 15° Planeacion Nacional y Territorial: Los planes de desarrollo
nacionales, deparlamentales y municipales incorporaran indicadores
relacionados con la prevencion, la atencion integral y la rehabilitacidn de
consumidores de sustancias psicoactivas (SPA). Los alcaldes v gobernadores
deberdn rendir cuentas anualmente a los concejos y asambleas
departamentales, asl como a los Consejos de Estupefacientes del orden
territorial. A su vez, el Ministerio de Salud y Proteccicn Social ante el Congreso

de la Replblica. En sus informes, deberdn 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 nifios, nifias y adolescentes, asi como para la rehabilitacion de
consumidores.

CAPITULO Il

TRATAMIENTQ 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 consume inicial, probleméatico
o trastorne por uso de sustancias psicoactivas y el tréfico de psicotrépicos u otros
delitos asociados al consumo.

Articulo 17°. Comisién Asesora: Crease |la Comisién Asesora Interdisciplinar de
Prevencidn, Tratamiento, Rehabilitacion y Reinsercidn Social del Consumo de
Sustancias Psicoactivas conformada por expertos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, las Entidades Territoriales, las Asociaciones de Medicing,
Psicologia y Psiquiatria, las Universidades y los gremios de EPS o quienes hagan
sus veces e IP3 y cientificos, organizaciones de sociedad civil y expertos en la
materia. La Comision tendra come funcion encargarse de orientar |a elaboracion
de los protocolos y guias de prevencidn, tratamiento, rehabilitacién y reinsercién
social, asl como su actualizacion perlodica.

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
Prevencidn y Atencién 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°. Atencidn en salud mental: E| Plan de Beneficios en Salud, cubrira
la internacién u hospitalizacién total o parcial para las personas que lo requieran,
a criterio del médico o profesional tratante. En la fase aguda, la cobertura de |a
hospitalizacion podra extenderse a criteric 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 internacion sera durante el periodo
que considere necesario el o los profesionales tratantes. Segln criterio del
profesional tratante en salud mental, estos pacientes se manejarén 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, segun el criterio médico.

Articulo 19°, Psicoterapia Ambulatoria: E| Plan de Beneficios en Salud, incluird
cobertura para los nifios, nifas, adolescentes y jovenes, las victimas de violencia
intrafamiliar, abuso sexual, frastornos alimentarios, consumo de sustancias
psicoactivas incluyendo el alcohol, asi como para las personas con discapacidad
y con mayor vulnerabilidad social, la psicoterapia individual por psicdlogo v
médicos especialistas competentes, segln criterio médico, asi como terapias
grupales, individuales y de pareja,

Articulo 20°. Psicoterapia ambulatoria para la poblacién general: E| Plan de
Beneficios en Salud, cubrira la atencion 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 internacidn de nifias, nifios, adolescentes y jovenes, victimas
de viclencia intrafamiliar, abuso sexual, con trastornos alimentarios, consumo de
sustancias psicoactivas incluyendo alcohol, asi come personas con discapacidad
segun criterio de los profesionales tratantes. Para el caso de internacidn por salud
mental, la atencién mediante internacidn total o parcial comprende ademés de

los servicios bésicos, la psicoterapia y atencién médica especializada, asl como
las demas terapias v tecnologias en salud incluidas en este Plan de Beneficios,
de acuerdo con la prescripeion del profesional tratante. Lo anterior, sin perjuicio
de lo dispuesto en las coberturas para el &mbito ambulatorio.

- CAPITULOV

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 Prevencidn del
consumo de sustancias psicoactivas, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y las entidades territoriales desarrollardn planes para Ia
ampliacion de la capacidad de tratamiento de trastornos por uso de sustancias
psicoactivas, con eénfasis en ciudades intermedias y peguefias y con
disposicion de redes que cuenten con capacidades ambulatorias para el
diagnéstico, tratamiento ambulatoric vy canalizacidén a tratamiento con
internacian.

Paragrafo 1: Considerando el aumento en las frecuencias por consuma de
sustancias psicoactivas en los segmentos de poblacion rural las entidades
ternitoriales incluiran en los planes enunciados en el presente articulo, el
acceso de dicho segmentc poblacional a la prestacion de servicios y
tratamiento de trastornos por use de sustancias.

Paragrafo 2: Las entidades territoriales crearén planes para el aumenio de la
cobertura de servicios gue tenga como objetivo la desconcentracidn de los
mismos.

Articulo 23°, Servicios de Atencion y Tratamiento de Trastornos Mentales
Asoclados 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

permanente y disposicién definitiva de bienes incautados al narcotréfico, y la
colaboracién del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con la finalidad de
prestar servicios especializados en la atencidn integral y rehabilitacion de
consumidores probleméaticos y o con trastornos por uso de sustancias
psicoactivas, los cuales haradn parte del Sistema General de Seguridad Social
cuya direccion, coordinacion y control estardn a cargo de los alcaldes y
gobernadaores, en los términos de la presente Ley.

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

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

Paragrafo 3: Para laimplementacidn de los Serviclos de Atencion y Tratamiento
de Trastornos Mentales Asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas.
“SATTS", los alcaldes y gobernadores podran celebrar contratos o convenios
para la disposicion final de bienes inmuebles incautados al narcotrifico de
conformidad con el Estatuto de Contratacion Vigente, con el apoyo del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social, el Ministerio de Justicia y del Derecho junto con el
Observatorio Nacional de Drogas. A su vez realizarén dentro de los seis (6) meses
siguientes a la sancidn de la presente ley, un estudio mediante el cual se
establezca un diagnostico nacional sobre el nimero total de servicios existentes,
la naturaleza juridica, ¢l 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

necesidad de los mismos, todo lo antericr, 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 garantizaran la adecuacién y operatividad
de los Servicios de Atencidn 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 atencién y de cobertura poblacional, estableciendo un
cronograma de implementacién 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 oferia de estos servicios debe estar
fundamentada en la evidencia y facilitar la recuperacion e inclusion soclal de las
personas que, con consumos iniciales, probleméticos o trastorno por yso de
sustancias psicoactivas reguieran incluso la atencion dirigida a reducir la
probabilidad del trastorno dual,

Articulo 24°. Financiacién: El Gobierno Macional 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
implementacién de la presente ley. Para el desarrollo 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 inversidn social pdblico privada.

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

Articulo 150. Destinacion de los recursos del Fondo para la Rehabilitacién,
Inversidn Social y la Lucha Contra el Crimen Organizado.
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“Los bienes y recursos que ingresen ai Fondo para la Rehabilitacidn, Inversidn
Soclal 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 la
Rehabilitacion, Inversién Social y Lucha Contra el Crimen Organizado FRISCO
aportara a la financiacion requerida para la Implementacion y sostenimiento de
los Servicios de Atencién y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al
Consumo de Sustancias Psicoactivas. "SATTS" del porcentaje de recursos
establecidos en el parégrafo 3 del articulo 2 de la Ley 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 creacién de
los Serviclos de Atencion y Tratamiento de Trastornos Mentales Asaciados al
Consumo de Sustancias Psicoactivas, “SATTS", la sociedad de activos
especiales (SAE), deberd identificar y entregarle a cada gobernacion
departamental la informacién sobre la disponibilidad de predios sobre los que se
declare la extincidn de dominio y que puedan servir para la adecuacitn o
construccion de los SATTS, atendiendo a la funcién social de la propledad de
estos actives. La entrega de estos predios se regira por los procedimientos de la
SAE.

Articulo 27°. Plan Quinquenal de prevencién y atencién de trastornos por
uso de sustancias psicoactivas: El Ministerio de Salud vy Proteccitn Social en
desarrolle del Sistema Nacional de Prevencién del Consumo de Sustancias
Psicoactivas, en colaboracion con las entidades territoriales, el Ministerio de
Justicia y del Derecho y &l Ministerio del Interior elaboraran e implementaran un
plan quinguenal para superar |a deficiencia de oferta de servicios de tratamiento
¥ su concentracidn. Este plan incluira 1a formacion de profesionales, el desarrollo
de capacidades, una planeacicn estratégica y técnica, el desarrollo de alianzas y
convenios para financiacion, metas e indicadores de medicidn.

Este plan quinquenal incluird la gestidn de informagcidn y un reporte nacional
sistemético, que permita conocer el alcance, las coberturas y el tipo de
intervenciones de prevencién desarrolladas. Esto con el propdsito de hacer
seguimiento a las acciones y evaluar el cumplimiento de la ley.

A sy vez el plan quinguenal 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 los nifios, nifias, 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 evaluacién de la Estrategia para aumentar la cobertura de la oferta
de servicios para la atencion integral con calidad de las personas con consumo
inicial, probleméatico o trastorno por uso de sustancias psicoactivas y de los
Servicios de Atencion y Tratamienfo de Trastornos Mentales Asociados al
Consumo de Sustancias Psicoactivas. "SATTS" que permitan identificar los
avances en la materia v establecer un diagndstico real del nimero de casos
efectivamente rehabilitados o de inclusidn social efectuados, para lo cual debera
rendir informe anual al Congreso de la Repdblica.

CAPITULO VI

REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Articulo 29: Protocolos de prestacion de servicios y guias de prictica
clinfca: El Ministerio de Salud y Proteccién Social con la participacidn de las
entidades territorlales, fundamentados en los hallazgos de la vigilancia
epidemicldgica 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, elaboraré los protocolos
especificos referidos a la prestacién de servicios para el desarrollo de
intervenciones y el tratamiento de trastornos por usp de drogas en las diversas
modalidades y niveles de complejidad. Asl mismo, el Ministerio de Salud y

Proteccién Social desarrollard de manera paulatinag v en la medida en que la
evidencia cientifica lo permita, las Guias de Practica Clinica,

Parédgrafo 1% Los Protocolos deberan 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 las
entidades territoriales en los niveles departamental y municipal, de tal manera
que se garantice la calidad en la prestacion de los servicios y el desarrollo de las
intervenciones de los segmentos de poblacién afectados por el consumo de
drogas.

Parégrafo 2° El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en coherencla con los
protocolos especificos mencionados en el articulo 17 de la presente |ey,
incorporara al sistema dnico de habilitacion o concerniente al desarrollo de
intervenciones y el tratamiento de trastornos por uso de drogas, en el Sistema
Obligatario de Garantia de Calidad en Salud. La implementacion de estos seran
objete 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°.Reduccitn 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 podido, no desean o estan en proceso de
cambic en su consumo de sustancias psicoactivas.

Son respuestas practicas adaptadas a la realidad local, incluye una escala de
objetivos v son complementarios con otras intervenciones para la atencidn del
consumo de sustancias psicoactivas. Las Entidades Territoriales y el Ministerio
de Salud y Proteccion Social gestionaran el apoyo a estas intervenciones por
parte de la cooperacién internacional y la evidencia técnica y clentifica suficiente
con impactos positives en las personas y comunidades, segdn los estandares
internacionales.

Articulo 31°. Minimizacién del impacto social: El sector salud en cabeza del
Ministerio de Salud y las entidades territoriales desarrollardn programas de
reduccion de riesgos y dafios orientados a minimizar e! impacto social asociado
al consumo de sustancias psicoactivas, como la transmisidn de Infecciones de
Transmision Sexual, la Tuberculosis, las sobredosis, los delitos asociados a los
consumos adictivos y las muertes por sobredosis.

Articulo 32°. Reglamentacién de la reduccion de riesgos y daiios: El
Ministerio de Salud y Proteccion Social con el apoyo de Organismos de
Cooperacién Internacional cuya mision o mandato sea la prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas, dentro de los doce (12) meses siguientes a
la sancion de la presente ley, debera expedir la normatividad correspondiente
que garantice buenas practicas en la implementacion de acciones de reduccién
de riesgos y dafios, las cuales deben fundamentarse en las normas
internacionales vigentes y en la evidencia técnica y clentifica y se implementaran
con énfasis en las sustancias psicoactivas de mayor prevalencia y sobre las
cuales existan experienclas desarrolladas, evaluadas y validadas nacional e
internacionalmente.’

CAPITULO VIl

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
epidemiolégica del consumo problemdtico de sustancias psicoactivas en
Colombia, mediante el cual se realicen acciones tendientes a la planificacion de
estrategias de prevencidn, cero tolerancia al consumo en nifios, nifias v
adolescentes, control y rehabilitacion, deteccién temprana de consumo
problematico y de factores de riesgo.

Paragrafo: Se insta al Ministerio de Salud y Proteccién Social y al Instituto
Macional de Salud, para que el Sistema de Vigilancia Epidemioldgico se fortalezca
con una seccién de andlisis, consolidacién y divulgacion de resultados
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nacicnales, departamentales y cludades intermedias y grandes, de los estudios
epidemioldgicos de consumo en nifias, nifios v adolescentes y poblaciones
diferenciales con el objetivo ce generar alertas y anticipar tendencias de
consumo con periodicidad.

Articulo 34, Seguimiento a los nifios, nifias y adolescentes: El Instituto
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 v 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, nifas y adolescentes que presenten consumo
inicial, problematico de sustancias psicoactivas con el fin de realizar seguimiento
de los procesos de recuperacion y rehabilitacién e implementar sistemas de
monitoreo que permitan identificar el diagnostico de consumo de sustancias
psicoactivas en menores de edad y sus procesos de rehabilitacién e inclusién
social, en coordinacidn con las enfidades territoriales 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 innovacidn, en coordinacion del Ministerio de Salud y
Proteccion 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 relacién con los procesos de servicios basados en comunidad,
prevencion selectiva, reduccion de riesgos y dafios, rehabilitacion y recuperacicon
de personas con consume inicial, problemético o de trastornos por uso de
sustancias psicoactivas.

Articulo 36. Repositorio de buenas practicas: El Ministerio de Salud vy
Proteccién  Soclal y el Ministerio de Tecnologias de Informacion vy
Comunicaciones, y en concurrencia con las Entidades territoriales se encargaran
de consolidar un repositorio de recursos abiertos disponible y de libre consulta,

y habitos saludables, el aprendizaje y ensefianza en la prevencion de riesgos y
de los Impactos negativos a la salud plblica por el consumo de sustancias
psicoactivas, asi como las buenas practicas en atencion, rehabilitacion y la
reduccion o mitigacién de riesgos y dafios.

Articulo 37° Reglamentacion: La presente ley sera 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 promulgacidn y deroga
todas las disposiciones que le sean contrarias.

De los honorables Congresistas,
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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 estrateglas 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 gon consumos iniciales ¢
problematicos y de trastorno por uso de sustancias psicoactivas y se dictan
otras disposiciones.”

Senado de la Replblica
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 Capitacién
PBS. Plan de Beneficios en Salud

OPS/OMS Organizacién Panamericana de la Salud /Organizacién 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

RIAS Rutas Integrales de atencion en salud

PSPIC Plan de Salud Pablica de intervenciones Colectivas
EAPB Empresa Administradora de Planes de Beneficio

S0GCS Sistema Obligatorio de garantia de |a Calidad en Salud
I Introduccion

Caolombia histdricamente ha combalido el fendmeno de las drogas desde
diferentes ambitos, que le han permitido conocer y comprender los eslabaones
desde la produccion hasta el consumo final, El progreso ha sido significativo y ha
contribuido a la implementacion de normatividad que ha sido reconocida a nivel
internacional y evaluada a través de mecanismos multilaterales de s regién de
las Américas?®. De igual manera, los gobiernos han puesto en marcha diferentes
estrategias integrales de lucha contra las drogas identificando la necesidad de
implementar acciones multisectoriales que permitan contrarrestar los efectos
socioecondmicos que estas producen. Mo obstante, a pesar de los esfuerzos -
antidrogas, la lucha contra el flagelo de las Drogas no ha sido suficiente para
lograr una reduccion censiderable del consumo y cada dia va en aumento.

En la identificacion y caracterizacion de los efectos y las diversas problematicas
que coexisten con el flagelo de las drogas, Colombia, debié reconocer y
visibilizar la existencia del consumo interno como un fendmeno presente en la
sociedad que debia ser atendido a través del fortalecimiento institucional y
enfoques territoriales.® Sin embargo, esto no fue, ni ha sido suficiente para lograr
un planteamiento integral que garantice la reduccidn del consumo  en las
ciudades; asf como tampoco ha legrado minimizar los riesgos que conducen a
consumos iniciales, problematicos o adictivos.
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Esta trayectoria le ha posibilitado al pais reconocer los avances e identificar los
principales retos que aln existen, es asl como, en materia de salud, se ha logrado
aceplar que el consumo, abuso y trastorno por uso de sustancias psicoactivas,
es un asunto de salud publica y bienestar de la familia, la comunidad vy los
individuos y que, por lo tanto, el abuso vy la adiccién deberdn ser tratados como
una enfermedad que requiere atencidn integral por parte del Estado.*

Diversos gobiernos en desarrollo de sus politicas han liderado bajo la direccian
de los Ministerios de Justicia y del Derecho y de Salud y de Proteccion Social
estrategias dirigidas a la prevencion y atencion del consume de sustancias
psicoactivas, adelantando ejes tematicos tendientes a culdar integralmente la
salud plblica 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, motive por el cual es
deber del Estado promover el desarrollo de sistemas de tratamiento amplios e
integrados que garanticen el acceso a servicios continuos v de calidad en la
atencién 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, ademés, reconocer que el
manejo def consumo debe ser multisectorial y acorde al contexte social.

Implementar estrategias intensas de atencidn para personas dependientes de
sustancias psicoactivas e incentivar la cero tolerancia al primer consumo en
nifas, nifios, adolescentes y jovenes menores de 18 afios, asi como la prevencién
y atencidn integral de personas con consumo inicial, problematico o trastorno por
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uso de i i i permite las acciones prop an
las diferentes politicas, articular de manera integral las instituciones, la sociedad
civil, la academia y demds actores de cardcter privado y plblico, mejorar la
gobernabiidad y lograr un control real en las entidades territoriales para que las

que o requl accedan a de calidad y efecti

El acceso a ratamientos para las personas con este tipo de consuma ocasiona
una barrera, teniendo en cuenta que, a pesar de que el Sistema de Salud cubre
en gran medida este fipo de senvicles, aln existen regiones y personas

les que d de muy poco i o no lo tienen a su aloance,
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 Inclusidn social cuando es requeride,

Existe un déficit de insliluciones de cardcter publico que prestan tratamientos de
mediana y alta complejidad, la demanda de estos servicios son cublertos por el
sector privado en su mayorla y costeado a travéds de convenios con ¢ sistema de
salud, no chstante la coberlura del serviclo, aun asl, es deficlente, segin al
informe de mapeo de las zoras y compariamiento-del consume, realizado en &l
marco de la Comisidn Técnica Nacional de Reduccidn de la Demanda de Drogas
{CTNRDD) dei Ministerio de Justicia v del Derecho®, entre el nivet del riesgo
asociado al consumo y la oferta de servicles de salud para la atencidn se
Identificaron dentro de las zonas de alto riesge los departamentos de Antioguia,
Quindio, Guavlare, Guainfa y Marlfic v mediano riesgo Amazonas, Vaupés,
Putumayo, Tolima y Santander,

En las ciudades capitales, los centros urbanos concentran una mayor pobiacion
con alios consumos, sumado a |a existencla de determinantes soclales que
conlievan a que el acceso a todo tipo de sustancias psicoactivas sea mas facil,
presentan un déficit en tratamientos en sendclos de atencidn habilitados de
caracter pdblico. A thulo de ejemplo podemos resaltar la ciudad de Bogota, en
la cual, s2gdn el sistema de habilitacién de prestadores de servicios de salud del
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Ministerio, sdlo existen dos centros habilitados de naturaleza publica’. Hechos
que hacen complejas, las realidades socioscondmicas de muchas familias y
comunidades en situacién de vulnerabilidad, el acceso a un tratamiento privado
puede oscilar en promedio entre medio millén de pesos a tres millones quinientos
mil pesos mensuales si la persona llega a internacion total®,

Estudios llevados a cabo en el pals muestran que las redes de traﬂou de
systancias psicoactivas utilizan esfrategias de mercadeo que explotan el
desconocimiento social, asl como vulnerabilidades propias de cicle vital v
socioecondmicas 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 razén al Estado la garantia del derecho a la salud v el
bienestar al formentar las capacidades de nifios, nifias, adolescentes y sus familias
para prevenir el consumo de sustancias psicoactivas, mediante programas de
amplia difusién, acorde a las realidades regionales y con fundamento en
evidencia.

Adicionalmente, hay evidencla de que el sistema de salud del pals en la
actualidad no ofrece la oportunidad de tratamiento de calidad a la poblacién
colombiana que ha desarrollado trastornos por uso de sustancias. Si con base en
los estudios nacionales se asume que hay un millon y medio de personas con
trastornos por uso de sustancias y que en un afio se atiende a cerca de 80.000
personas por esta causa, segun datos del Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
se tiene gue solamente se atiende a cerca del 5% de la demanda potencial. A
esto se suma que los servicios habilitados para estos propositos 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, '

* st d y . Sisfoma dihatiFiac 203, Pagali- Gokrbi minsalyd a0y
8 Fyndacin Rainar 2023 :

Sumado a lo anterior debe considerarse que los trastornos por consumo de
sustancias producen costos econdmicos, emocionales y sociales a las personas
directamente afectadas y a sus familias. Un estudio en curso por la Gerporacién
Nuevos Rumbos gue estimé los efectos de los trastornos en familias colombianas
encaontrd impactos econdmicos, emocionales, laborales, en la dindmica familiar y
tiempo libre. Ademas, estimé costos entre & y 50 millones de pesos dependiendo
del estrato socloecondmico por el tratamiento a sus seres queridos.

Finalmente, cabe resaltar que la problemaética esta vigente y estd afectando a
cientos de personas en el territorio nacional y nuestra oferta institucional no ha
sido eficaz, razdn por la cual ante una eventual legalizacién de la marihuana para
uso recreativo en adultos el sistema no se encuentra preparado para asumir el
aumento de la poblacion que requerira de este tipo de servicios.

1. Caracterizacion del Probls y Fund tos Fécticos de la Iniciati

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; segin la Organizacion
Panamericana de la Salud se entiende como consumo de Sustancia Psicoactiva
o droga® “toda sustancia que, introducida en el organismo, por cualguier via de
administracidn, produce una alteracion del funcionamiento def sistema nervioso
central v 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 aquel que se
. realiza a partir de la curiosidad solo por conocer sus efectos, pero la persona
decide no volverlo a hacer; recreativo, se efectlia por esparcimiento, asociado a
los tiempos de ocio, entre amigos y contextos sociales; habitual, es un consumo
diario como parte de la rutina o costumbre; Compuisivo, este se realiza por
intensa necesidad fisica y psicoldgica y presenta dependencia; Uso problemético:
Es aquel que presenta caracteristicas de abuso y dependencia, teniendo

¥ Depara? H | st ia y ded Desacho, g de Consuro
de Sustancas Pakoactvas en pablacdn genersl (ENCEPA), Julo de 2020, Bogotd- Coiomble. Disponhlz on ntemet
Bl L U sardloreDewnloadeDE0-ENSCPA-MET-004.pdl

impacto significativo y negativo sobre la salud, las relaciones sociales y familiares,
y sobre la establlidad personal.™®

Segln la Organizacién 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
qlie se consuma.

Asi mismo, este tipo de sustancias se pueden clasificar a partir de la legalidad,
en licitas o llicitas, entendido como la facultad que se tiene o no para su uso,
comercializacion y consumo. Dentro de las sustancias licilas, se encuentran el
alcohol, el tabaco y estimulantes por prescripcion médica usados indebidamente,
dentro de las ilicitas estan 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',

El uso de estas sustancias segln la OMS, pueden tener consecuencias en el
comportamiento y la ferma de discernir, ademas de generar problemas fisicos v
de salud en la persona conllevan problemas de cardcter social, econdmico 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 afios 2008, 2013, y 2019, encontrando
variaciones sobre la forma de consume. 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

™ Quganizasién Panamericars do |a Saked, Minksterio de Salud, Henamisatas
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9,1%, mientras que en 2013 ascendid a 13,8%. En cuanto al consumo de
cualquier droga llicita 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 Macional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
2019", la prevalencia de consumo de cualquier droga ilicita bajé a un 10.3%,
respecto del afio 2013, reportando al Ultimo afic, es decir 2018, la prevalencia
fue de 3,4%, situacion que representa que aproximadamente 800 mil personas
consumieron algln tipo de sustancias,

Del nimera de personas que declararon haber consumido cuglguier tipo de
sustancias psicoactiva, en la clasificacion por sexo, se encontrd que 571.505
personas sonhombres y 225.506 mujeres, es decir, de cada cuatro personas que
usaron alguna sustancia llicita, 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%, seguide del grupo entre 25 a 34 afios, los cuales representan
un 5% y por (litimo 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
menaor 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 gue respecto al porcentaje de consumidores del Gitimo afio (2018),
corresponde al 47,16%, lo que nos permite inferir que uno de cada dos
consumidores presenta algin tipo de problema.

1 Winislano da Justizla v del Dasecho, Observataio Maciorsl de Evogas, DANE, Estudin Nacanal Estudla Nacional ds Consume de Sustancias
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Tabla N2 45: Miamero y porcentaje de personas con abuso o dependencia de
cualquier sustancia ilicital, segin sexo.

27282

73.904
351276

Tinchuye las siguisntes sustancias: mavibuana, cocaina ¥ basuco.

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 o dependencia respecto a los otros grupos
etarios ascendiendo al 58.4% lo 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 N 47: Parcentaje y nimers de personas con abuso o dependencia de
i i t d.

al de 25% de conflanza, segln eda

35743
4565
el

Tinelipe a3 siguientes sustaneina: aribuing, sacmns y briues,

Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psiceactivas 2019
Colombia

De igual manera, el estudio reporta el estrato socioecondémico de las personas
con problematicas de abuso o dependencia a sustancias psicoactivas ilegales,
sefialando que el mayor nimero que presenta abuso se encuentra en el estrato

75 Ministerio de Juslicia y osl Darechs, Observatoria Nacknal de Drogas, DANE, Estadio Macional Estudio Nacional de Consuma di Sustancias
peoacivas 18 Colombia, Dispanidle an Intemet: it e miniaslicia Q04 oolgengamas.
00 CIDeeumEnls) i I e NacionaTh A0dn’ 20concuma S Q0 v pofeai=1 Ba=MEhd

2 con un 50.73% equivalente a 134.391, seguidos del estrato 3 con 109.911
personas equivalente al 46,08%.
Tabla Ne 4B: Porcentaje y ndmerc de personas con abuso o dependencia de

cualguier sustancla ilicita', e intervalos de 5% de conflanza, segin nivel so-
cleecondmica.

T 88,28 143 Ml - M T3 !

£ 5073 _ T [ET ) 134300 1

i 3 ~ 46,08 S 123 - 185 W0 ¢

45E 35,93 - wr  lama- s 26340 H
[ ) a198 148 3 - 1Ew I5LITE

! incluye las siguientes sustantiss: marihuans, cocaina y basuca,
& Hay difarancia an la suma debic a los 288 cescs sin informecidn para estrato

Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivas 2019
Colombia

Por dltimo, se anexa la tabla correspondiente al total nacional por ciudades en
las que se puede cbservar gue Bogotd, Medellin, Cali reportan mayor
problematica.

Tatla W4 49 Poreentaje ¥ rimens de porscass ean abuss depondentia do cusaulr
sustancis Meml, o ntenaios da G5% de confianza, segon domine teritorisl

Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivas 2019
Colombia

Nl.  Indicadores de Consumo Por Sustancias:

Marihuana: Para el afio 2019, el estudio indica que el 8.3% de la poblacion
declard 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
poblacidn que méas presenta consumo es la de 18 a 24 afios, 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 demas personas se encuentran distribuidos en los demds grupos
etarios ascendiendo en promedio de 118.151.

En cuanto a la clasificacion por estrato socicecondmico, 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 afioc 2018 se
encuentra Risaralda (5,7%), Quindio (5,4%), Medellin (4,6%), Caldas (4,3%),
Bogota (3,6%) y Amazonas (3,0%). La estimacién del nimero de personas en
Bogota es de 221 mil lo que representa a un 34,7% del total de personas usuarias
de marihuana.

En abuso y dependencia de marihuana cerca de 325 mil personas equivalentes
a un 14% de la poblacién total y a un 51% de los usuarios del (ltimo afio,
presentaron esta problematica. Del total de personas en esa condicion, 255 mil
son hombres y casi 70 mil mujeres.

En relacién con los grupos etarics, 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 los porcentajes con relacidn a quienes declaran haber usado marihuana
en el Ultimo afio, el mayor valor se encuentra entre la poblacién adolescente de
12 a 17 afios (71%) seguido por los jovenes (55,2%).

Las cludades que presentaron consumo de abuso o dependencia superior a la
media nacional para el afic 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 la poblacidn declard haber consumido
cocaina en algun momento de su vida y en el afo 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 afos, lo que corresponde aproximadamente a 39.794
personas equivalentes al 1.06%, seguidos de las personas entre 24 y 35
equivalente al 0.9 % que representa 47.350 personas, las demas personas se
encuentran distribuidos en los demdas grupos etarios ascendiendo en promedio
de 48.062 personas.

En cuanto a la clasificacion por estrato socioeconémico, se tiene que no se
presenta variacion entre los mismos y respecto a las cludades que maés
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presentaron indices superiores a la media nacional para el afo 2018 se
encuentran: Medellin (1,2%), Risaralda (1,1%) y Caqueta (1,0%). Por otra parte,
si se considera el ndmero de usuarios se tiene que Bogota v 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 poblacién total y a un 48.1% de los usuarios del Gltimo afio, presentaron
esta problematica. Del total de personas en esa condicién, 58.030 son hombres
y 7.519 mujeres.

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

Las ciudades que presentaron consumo de abuso o dependencia superior a la
media nacional para el afio 2019 se encuentran: Medellin (1,2%) y Risaralda
(1,1%). Si se consideran |as estimaciones para el nimero de personas con abuso
o dependencia a cocaina para los dos territorios con mayor poblacién en el pais,
es decir Bogotd 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 poblacidn declard haber consumido
basuco en algin momento de su vida y en el afip 2018, 24.242 personas usaron
este tipo de sustancia. En los grupos etarios la poblacion que més presenta
consumo es la de 18 a 24 afios, lo que corresponde a 5.747 personas, las demas
personas se encuentran distribuidos en los demds grupos etarios ascendiendo
en promedio de 18.485 personas. y respecto al estrato socioecondmico, el
estrato 1 es guien més presenta abuso o dependencia.

Extasis: E| 0.7% de la poblacion declaré haber consumido éxtasis en algn
momento de su vida y en el afio 2018, 37.403 personas usaron este tipo de
sustancia. En los grupos etarios la poblacion que més presenta consumo es la de
18 a 24 afios, lo que corresponde a 20.788 personas, las demds personas se
encuentran distribuides en los demas grupos etarios ascendiendo en promedio

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 declard haber consumide heroina en algdn
momento de su vida lo gue equivale a 20.600 personas usaron este tipo de
sustancia.

Sustancias Inhalables: El estudio indica que el 1.6% de la poblacién declard
haber consumido algun tipo de sustancias inhalables (Popper o Dick) en algdn
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 poblacidn
declararon haber usado al mendg una vez en su vida algun tipo de alucindgeno,
lo que equivale a 385 mil donde yagé presenta la mas alta prevalencia con un
0,79%, seguido por LSD con un 0,64, Esta sustancia liene prevalencia en los
estratos del 4 a 6 y la edad promedio de consumo se encuentra entre los 18 y 25
afios.

Sintesis de Consumo General: Finaimente, el estudio sefialé que en relacidn
con el consumo de sustancias psicoactivas para el afio 2018, bien sea de carécter
licito o ilicito se encuentra que el alcohol es la sustancia licita de mayor uso,
seguida del tabaco y de los cigarrillos electronicos. Respecto a las sustancias
ilicitas, la marihuana se posiciona como la més utilizada con un 8,3%, luego viene
cocaina conun 2,1% y el tercer lugar corresponde al consumo de alucindgenocs
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 opicides, un 11,2% de la poblacidn
colombiana ha usado al menos una de estas sustancias.

IV,  Atencion, Tratamientos y servicios habilitados.

Ahaora bien, en relacidn con el nimero de tratamientos y procesos de
rehabilitacion e inclusién social de las personas dependientes a sustancias

psicoactivas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social'®, reportd mediante
respuesta a derecho de peticidn que ellos cuentan con un indicador
correspondiente  al nOmerc de personas atendidas & 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,
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En cuanto al nimero de personas atendidas por afio, se observa una disminucion
considerable en la atencidn respecto de los afios 2021 a 2022. Especialmente en
los principales departamentos del pafs.
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Respecto al nimero 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
nagional existen en total 435 instituciones habilitadas.

HOSPITALZACION EN CONSUMO DE SUSTANGING FRICOALTIVAE 5

INTERNACION HOSPITALARTA CONSUMIDOR, U SUSTANGIAS PSICOACTI VAS 13

INTERNACICH PARCIAL CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PRICOACTIVAS T
TOTAL 435

Tabla 3. Listado de 3 3 (Cantidad

ATENCILN A CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICDACTIVAS 3B
ATENGICH ACONSURIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS PACIENTE ABLIDD H
ATENCICH INSTITUCIONAL PITALARLA AL CONSUMIDOR DE SLIS- TANCIAS PSICOACTIAS B
CUIDARO BASICD DEL UMD DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 191

Del total de estos centros, se tiene gue solamente 17 son de naturaleza publica
mientras que 418 son reportados por el Ministerio como privados, situacién que
evidencia el desbalance existente en el servicio, asi como en los servicios
prestados, teniendo en cuenta, que por ejemplo la atencién a consumo de
sustancias psicoactivas en pacientes agudos solamente reporta 2 instituciones.
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V. Recursos del Fondo de Rehabilitacién, Inversién Social y Lucha
contra el Crimen Organizado -FRISCO.

El Fondo de Rehabilitacidn, Inversion Social y Lucha contra el Crimen Organizado
-FRISCOY, es una cuents especial sin personeria juridica, en la cual se gestionan
los bienes extintos o con medida caytelar 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
pelitica de drogas, el desarrolio rural, la atencidn y reparacién a victimas de
actividades ilicitas en general.

7 Mintsterio de Heclenda y Crédilo Publice, Sociedad de Actives Especiales SAE Resp desecho de
febresor de 2022, Brgath, Colombia,

De igual forma la SAE S.A.S, establece la distribucién de los bienes sobre los que
declare extincion de dominio y discrimina el orden preferente de la destinacion
de los recursos provenientes de la enajenacion temprana y los recursos
provenientes de la productividad de los bienes administrados de acuerdo con lo
establecido en el art 81 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 |os pasivos del FRISCO; los recursos que sean indispensables para el
funcionamiento de la SAE 8.A.S, y destinaciones especificas que permitan a las
entidades beneficiarias cumplir con sus objetivos misionales, entre estas se
encuentran:

. San Andrés, Providencia y Santa Catalina

. Unidad Administrativa Especial de Gestién y Tierras Despojadas - URT

. Agencla Nacional de Tierras (Ley 160 de 1994, Decreto No 698 de 2013,

. Fondo de reparacion de las victimas

FONTUR

Ministerio de Justicia, Direccién de Politica de Drogas

. Transferencias de bienes para VIS

. Acuerdo final para la terminacion del conflicto v la construccién de una
paz estable y duradera

i. Justicia premial

j- Bienestar Familiar

k. Ministerio de Defensa

Ta ho oo o

Agotado previamente el orden sefialado, 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

¢. Un diez por ciento (10%) a la Policia Judicial de la Policfa Nacional para el
fortalecimiento de la funcién investigativa

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

e. Eltreinta y cinco por clento (35%) restante para el Gobierno Nacional.

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 recepcion, 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, fijé las figuras de enajenacidn, contratacion,
destinacion provisional, depdsito provisional, destruccion o chatarrizacion,
donacion enfre entidades publicas y venta masiva de bienes como mecanismos
de administracidn para gestionar los bienes en administracion de SAE SAS. 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 destinacién provisional de bienes,
ala fecha solo ha destinado un inmueble en la ciudad de Bogoté, con el propésite
de apoyar un proyecto de "Orientacidn, Rehabilitacidn y Resocializacidn de
adiclos a sustancias psicoactivas, maliratados, habifantes 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 plblicas y/o las personas juridicas de derecho privado
sin animo de lucro interesados en reclbir un bien provisionalmente, situacion que
conlleva a que la destinacion de estos bienes no logre cumplir en parte Ia finalidad
para la gue 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 v 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.

VI. Marco Internacional

Convencién Unica de 1961 sobre Estupefacientes de las Naci Unidas,
enmendada por el Protocolo de 1972 ratificado por el Congreso de la
Repiiblica a través de la Ley 13 de 1974 Establece un sdlo 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 mas eficaces es tratarlos en establecimientos gue 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 economicos NEcesarios para su
atencidn,

Ci ion sobre Sustancias Psicotrépicas de 1971, suscrito en Viena el 21
de febrero de 1971, ratificado por el Congreso de la Repiiblica 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, rehabilitacion y readaptacion social de las personas afectadas entre
otras,

Convencién de las Naciones Unidas contra el Trafico liicito de
Estupefacientes y Sustancias Sicotrépicas de 1988 °Dispone la posibilidad de
que en infracciones de cardcter leve se pueda sustituir la pena o condena por
procesos de educacion, rehabilitacion o de reinsercion sogcial.

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.

? Orpanizacien de les Nmneg lmaas ON'U Cmuandén oma ds 1961 sobee  esipufacienies, 1061
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Declaracién de Adelaida sobre la Salud en todas las Politicas (OMS, 2010}
Declaracién de Helsinki (2013)*: establecen que los Estados deben considerar
la importancia gue representa la inclusidn del tema de salud y bienestar como
componente esencial dentro de la formulacion de politicas.

VIl. Marco Normativo Nacional y de Politica Piblica

El Articulo 49 C,P, |a prestacion del servicic de salud y su prestacion como
servicio plblico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion,
supervision, organizacion, regulacion, coordinacidn y control del Estado.

Articulo 48 C.P: La Seguridad Social es un servicio plblico de caracter
obligatorio gue se prestard bajo la direccidn, coordinacién y control del Estado,
en sujecion 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 médicamente, que actia sobre el
sistema nervieso central produciendo dependencia y establece la
reglamentacion nacional.

Ley 100 de 1993: SGS8S: 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 Nacion en el sector salud y
distribuye los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP).

La Ley 789 de 2002: Define el Sistema de Proteccidn Social, como el conjunto
de politicas plblicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar la calidad
de vida de los colombiancs, especialmente de los més desprotegidos para
obtener como minime el derecho a: la salud, |a pensién y al trabajo.

22 Kinisterio de Satud y da Prateccidn Sodal, Fi & da 2019 de 16 2018, Pl para la P § Meswitn dal
Cangena de Sustancias Pskoactivas , Bogald - Colombla 2019 hitps:Ferwsy minsaliud. 2] i lipVRIDE NS 11
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Ley 1566 de 2012: Dicta normas para garantizar la atencion integral a personas
que consumen sustancias psfcoactivas y se crea el premio nacional “entidad
comprometida con la prevencidn del consuma, abuso y adiccidn a sustancias”
psicoactivas.

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

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

Resolucidén 3100 de 2019, modificada por la resolucién 2215 de 2020 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social: Define los procedimientos y
condiciones de inscripcidn de los prestadores de servicios de salud y de
habllitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacidn de Servicios de Salud.

Resolucion 5269 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Social:
Actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, como
mecanismo de proteccién colectiva, y establecer las coberturas de los servicios
y tecnologlas en salud que deberan ser garantizados por las EPS en el 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 pdblicas el Ministerio de Salud y Proteccién social ha
disefiado e implementado tres, la primera en el afio 2007 denominada “Politica
Nacional Para La Reduccidn Del Consumo De Sustancias Psicoactivas y Su
Impacto (2007)", en la cual se buscaba ofrecer una respuesta integrada,

5 Qruzeo Partilo, MARCO TULID,, Andlisis D% Las PellEzas Pablisss Para E1 Maneis De Consumo De Sustocl i .
Caso  Coroba, Medelln 2021, EAFIT  htpseposiiory 2aitedu cotilsaamben el 07 B/ S0ESH TRABAID WI00E L IGRADD-
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participativa, responsable, efectiva y eficaz frente al consumo de sustancias
psicoactivas y su impacto, a partir de un marco comuin de referencia ético,
filosdfico, conceptual, operativo y de gestidn,

En el afio 2014 se elabord el “Plan Nacional de Promocidn de la Salud,
Prevencidn y Atencion del Consumo de Sustancias 2014-2021"%, como una ruta
estratégica para incorporar el enfoque de salud publica 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 ef cual se
establecié que uno de los cbjetivos de esta entidad era elaborar normas,
reglamentos, politicas, programas y proyectos en materia de prevencion,
deteccion, control e intervencion de factores de riesgos provenientes de
sustancias guimicas, entre otras de uso o consumo, que afecten la salud. Asi
como también a la Ley 1586 de 2012, nombrada anteriormente, que reconoce el
Consumo como un problema de salud pudblica y la ley 1616 de 2013, por la cual
se expide la ley de salud mental. Estas dos Ultimas constituyen un gran avance
en la forma de tratar el consumo.

La segunda, en el afio 2019 a través de la resolucién No 089 del mismo afio,
denominada "Politica Integral Para La Prevencidn y Atencidn Del Consumo De
Sustancias Psicoactivas™, teniendo como objetivo principal el fortalecimiento de
los factores de prevencidn, tratamiento, rehabilitacion e inclusién social v la
reduccion del consumo, abuso, adiccidn a sustancias psicoactivas.

Por dltimo, es de resaltar que mediante la resolucion No 2808 de 2022, el
Ministerio Incluyd servicios como psicoterapia ambulatoria y atencién con
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internacidn en salud mental, dentro del Plan de Beneficios en Salud para tratar el
consumo, abuso y adiccién 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 v la
convergencia regional, intervenciones en el ardenamiento 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 promoverd una nueva politica de drogas orientada a la regulacion
para la garantia de derechos vy libertades, sentara las bases para una solucion
definitiva a este problema y promoverd espacios plurales de didlogo y
concerlacion 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 v
comercializacién de sustancias psicoactivas. Se continuard impulsando la
implementacién y sostenibilidad del proceso de sustitucion de cultivos de uso
ilicito y ofras economias llegaies, a favor de una actividad productiva que
dignifiqgue a las comunidades y proteja la naturaleza. Lo anterior debera ir
acompafiado de ajustes nermativos para la descriminalizacion, el tratamiento
penal diferenciado para pequefios cultivadores y la regulacién de usos
alternativos,

Politica Nacional de Drogas 2023 -2033: Sembrando Vida Desterramos el
Narcotréfico: Es la tercera politica del pais y tiene como objelivo la reduccion de
90.000 hectareas de coca de uso ilicito para el 2026, lo que se traducira en una
disminucion del 43% en la produccion de cocaina, v la eliminacion de 11.823
millones de dosis del mercado. Colombia busca cambiar hacia un paradigma
centrado en la vida y el medio ambiente, pricrizando la salud v el blenestar, sin
descuidar la lucha contra el crimen. Garantizar que los esfuerzos v los recursos
del Estado y la cooperacion internacional sean asignados de manera estratégica,
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eficaz y proporcional, atendiendo no sdlo las manifestaciones del narcotrafico,
sinc ademds sus causas estructurales. Mitigar y corregir los impactos
ambientales derivados de la economia de las drogas ilicitas v de las estrategias
para enfrentar el narcotréfico. Prevenir nuevas afectaciones amblentales por la
economia ilegal de las drogas. Promover la participacion de las comunidades en
los procesos de conservacion, restauracion y gestion ambiental. Atencién a la
poblacién en condicion de vulnerabilidad frente a mercados urbanos de drogas.
Prevenir la vinculacién de poblacién vulnerable a las economias ilicitas
relacionadas con drogas o evitar su reincidencia en caso de desvinculacion.
Promaver la 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 consume de sustancias psicoactivas. Promover estrategias
de reduccion de los riesgos, dafios y estigmas asociados al uso de sustancias
psicoactivas. Impulsar [a inclusion, proteccion social y cuidado de las personas
que usan drogas con enfoque territorfal y comunitario. Promover una
comprensidn informada sobre el fendmeno de las drogas.

En el contexlo de la poliica pablica seran las entidades puablicas del nivel
nacional, en concurrencia con las entidades territoriales quienes estableceran
proyectos estratégicos a nivel territorial, de regulacidn y actualizacién normativa,
y realizaran la planeacién técnica, administrativa y financiera que se requiera,

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

Viil.  Marco Jurisprudencial

La Corte Constitucional ha emitido multiples sentencias relacionadas con la
atencidn de paclentes que requieren atencién, tratamiento y rehabilitacion de
sustancias psicoactivas, a manera de referencia, algunas de ellag son:

Sentencia C:574 de 2011:* La Corte, reitera la linea jurisprudencial relativa al
concepto de “Farmacodependencia o 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
compaortamiento, la percepcidn, el juicio y las emociones que por lo tanto debe
ser tratade como un problema de salud pdblica.

Sentencia T: 043 de 2015%.: Sefiala que la recuperacion de la drogadiceicn, no
puede estar sujeta Gnicamente 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 enfogques minimos:
Perspectiva de derechos humanos, consentimiento lbre e informado,
disponibilidad y accesibilidad, valoracién y acompafiamiento multidisciolinario y
por Gltimo integracion antes gue aislamiento

Sentencia T: 318 de 20157 Sostiene que las personas farmacodependientes son
sujetos de especial proteccidn constitucional debido a que las sustancias
psicoactivas alteran su autodeterminacidn, de manera que pueden afectar su
salud, razdn por la cual se hace necesaria la intervencion del Estado para
garantizar su pronta rehabilitacién. El tratamiento debe realizarse teniendo en
cuenta aspectos como el tiempo de consumo, la sustancia ingerida v 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 estd 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 adiccidn a

i Corta Constitucional de Colombla, Eapedmle D - B3, Sentensia C- 574 de 2011, Magistrada Ponentec Juan Carbs Hanay Perez, Bogetd
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sustanclas psicoactivas licitas o flicitas, 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 trastomos.

Sentencia T: 452 de 2018:* Indica que el articulo 84 de la Ley 30 de 19886,
establece que el objetivo principal de las medidas sanitarias y sociales para el
tratamienfo y rehabilitacion de sustancias psicoactivas consiste en procurar que
la persona se reincorpore como persona Uil a la comunidad.

SOLEDAD TAMAYQO TAMAYO

Senadora de 1a Repiblica del Colombia
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Bogoté D.C., agosto 27 de 2024

Respetado

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

Senado de la Repdblica

Ciudad

Asunto: Sclicitud de adhesidn como coautor al
proyecto de Ley “Por medio de [a cual se modifica
la Ley 549 de 1999 con el fin de garantizar el
financiamlento pasivo pensional de las Entidades
Territorizles y el Fondo Nacional de pensiones de
las Entidades Territoriales”.

De manera respetucsa y de conformidad con lo establecido en la Ley 5 de 1992, me
permito zolicitar que se me adhiera como coauter del Proyecto de Ley Mo. 075 de
2024 Senado "Por medio de la cual se modifica la Ley 549 de 1999 con el fin de
garantizar el financiamiento pasive pensional de las Entidades Territoriales y el Fando
MNacional de pensiones de las Entidades Territariales”,

Cordialments,

CARLOS FELIPE QUINTERO
Representante a la Camara
Departamento de Cesar

| SECCION DE LEYES
SENADO DE LA REPUBLICA - SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 29 de Agosto de 2024

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.204/24 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 NINOS, NINAS 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”, me permito remitir a su despacho el expediente de la mencionada iniciativa,
presentada el dia de hoy ante la Secretaria General del Senado de la Republica por los Honorables
Senadores SOLEDAD TAMAYO, NICOLAS ALBEIRO ECHEVERRY ALVARAN, OSCAR BARRETO
QUIROGA, GERMAN BLANCO ALVAREZ, JUAN CARLOS GARCIA GOMEZ, EFRAIN CEPEDA
SARABIA, NADIA BLEL SCAFF, LILIANA BITAR CASTILLA, JUAN SAMY MERHEG MARUN, MARCOS
DANIEL PINEDA, LORENA RIOS CUELLAR, MAURICIO GIRALDO HERNANDEZ, LAURA FORTICH
SANCHEZ, CARLOS EDUARDO GUEVARA VILLABON, ANA PAOLA AGUDELO GARCIA, MANUEL
VIRGUEZ PIRAQUIVE, GUSTAVO MORENO HURTADO, CARLOS JULIO GONZALEZ VILLA,
CAROLINA ESPITIA JEREZ, MIGUEL BARRETO CASTILLO; y los Honorables Representantes JULIO
ROBERTO SALAZAR PERDOMO, CARLOS FELIPE QUINTERO. La materia de que trata el
mencionado Proyecto de Ley es competencia de la Comisién SEPTIMA Constitucional Permanente del
Senado de la Republica, de conformidad con las disposiciones Constitucionales y Legales.

GREGORIO ELJACH PACHECO
Secretario General

PRESIDENCIA DEL H. SENADO DE LA REPUBLICA — AGOSTO 29 DE 2024
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado Proyecto de Ley a
la Comision SEPTIMA Constitucional y enviese copia del mismo a la Imprenta Nacional para que sea
publicado en la Gaceta del Congreso.
CUMPLASE

EL PRESIDENTE DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

EFRAIN CEPEDA SARABIA

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

GREGORIO ELJACH PACHECO

( CONTENIDO )

Gaceta numero 1394 - Miércoles, 15 de septiembre de 2024
SENADO DE LA REPUBLICA
PROYECTOS DE LEY Pags.

Proyecto de Ley numero 193 de 2024 Senado,
por medio de la cual se reconocen y protegen
los derechos de las personas con Trastorno del
Espectro Autista (T.E.A.)..ccoovrieiieiiieiecieieeeee 1

Proyecto de Ley niimero 204 de 2024 Senado, por la
cual se implementa un sistemanacional 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 psicoactivasy se
dictan otras diSPOSICIONES. ........c.ccvvevervrerverreereereenenns 6
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