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Sotucion al Problema de las drogas ilicitas
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Programas de Prévéncién del Consumo y Salud Publica
Evolucién de Politica -

Evolucién de 1a
politica publica

Colombia viene experinientando cambios en 1a dindmica interna de produccién,
trafico y consumd de suistancias psicoactivas, obligando a reconocer que es crucial
promover los esfuerzos de control de demanda tanto como se enfatizan los de
control de oferta®. Hasta el 2007, no se contaba con una politica publica orientada
especificamente a la reduccién del consumo de sustancias psicoactivas. A partir de
entonces, |a Politica Nacional de Reduccién del Consumo se ha venido orientando a
reconocer que el problema de las drogas es una seria amenaza para la salud, la
seguridad y el bienestar. Por esto, su enfoque principal es la reduccién de dafios
como estrategia de reduccién de la demanda y se fundamenta en la disminucidn
de riesgos y dafios asociados al consumo de sustancias psicoactivas en la salud de
los individuos y las comunidades®.

En virtud de lo anterior, enfocar toda la problemdtica del consumo de drogas

Unicamente a la prevencidon del consumo, seria dejar de lado los otros dos

componentes esenciales sobre la materia: la mitigacion del dafio y la superacion y
rehabilitacién. Por esta razon, el presente documento hara el analisis del consumo
de sustancias psicoactivas desde el enfoque de REDUCCION de éste y no desde la
PREVENCION como quedé estipulado en el Acuerdo General ya que, como fue
sefialado, la prevencién debe entenderse como un componente del gran tema de
consumo de sustancias psicoactivas y no como el todo de |a problematica.

El desarrollo de la Politica Nacional para la Reduccién del Consumo ha vivido dos
etapas de gran trascendencia:
¢ Formulacién y descentralizacién del Plan Nacional de Drogas 1998-2004
» Flaboraci6n e implementacion de la Politica Nacional para la Reduccion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Impacto (Actual) .

A continuacién se desarrollan cada una de las etapas, de la mas reciente a la més
antigua, en aras de determinar con qué cuenta el pais hoy en dia.

ETAPA H: IMPLEMENTACION DE LA POLITICA NACIONAL PARA LA REDUCCION DEL
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SU IMPACTO:

El estado actual de Colombia en materia de reduccidn del consumo se centra en:
e Una Politica Nacional de Reduccion del Consumo con 4 ejes fundamentales;
prevencion, mitigacién, superacién y capacidad de respuesta, en cabeza del

2 Politica Nacional para Ja Reduccién del Consumo de sustancias Psicoactivas y su impacto. Documento comnpleto de circutacién

restringida.

= Reflexiones frente a la “Reduccién de 1os dafios” en el marco de 1a Politica Nacional para la Reduccién del Consumo.
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Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Un Plan Nacional de Reduccién del Consumo

29 Comités Departamentales de Reduccién del Consumo y 520 comités
municipales con sus respectivos planes de accién

Un Plan Decenal de Salud Publica donde se reconoce el consumo de
sustancias psicoactivas como un problema de salud ptblica

Cobertura en el POS de procedimientos e intervenciones para la atencién
del Consumo de Sustancias Psicoactivas

Posicién de lo Corte Constitucional donde se reconoce fa dosis personal
siempre y cuando el porte de sustancias sea para USO PERSONAL y en las
cantidades estipuladas por la ley.

Una Comisiénn Nacional de Reduccién del Consumo con reuniones
intermitentes, cuya secretaria técnica es ejercida por el Ministerio de
Justicig, conformada por Minsalud y Proteccién Social, Mineducacion;
Minjusticia; Mincultura; Minrelaciones Exteriores; MinTICS, Mintrabajo,
Mininterior; Fondo Nacional de Estupefacientes; Programa Colombia Jéven;
Policia Nacional; INPEC; ICBF; Coldeportes; instituto Nacional de Televisién;
Fiscaifa y Procuraduria.

En el inicio de este Gobierno, sobresalen los cambios en la estructura institucional
del Estado en varios sectores™, que afecté también a las entidades que tienen
responsabilidad en el drea de consumo de drogas:

Se escindio el Ministerio del Interior y de tusticia. El Ministerio de Justiciay
del Derecho asume actualmente las funciones relacionadas con la
formulacion y coordinacién de la politica de drogas en todos sus
componentes.

Entré en liquidacion fa Direccidn Nacionat de Estupefacientes, que ademas
del manejo de bienes incautados, tenfa la responsabilidad de coordinar la
politica de drogas.

£l Ministerio de Proteccién Social se escindid dando paso al Ministerio de
Salud y Proteccién Social y ai Ministerio de Trabajo, dejando en cabeza del
Ministerio de Salud y Proteccién Social la ejecucién de la Politica Nacional
para la Reduccién dei Consumo.

Politica Nacional para la Reduccién del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su
impacto

En 2007, con el liderazgo del entonces Ministerio de la Proteccion Social y
en e| marco de la Comisidn Nacional para la Reduccidn de la Dernanda de
Drogas, se formuld ta Politica Nacional para la Reduccién del Consumo de
Sustancias Psicoactivas y su impacto (ain en marcha), cuyo objetivo
fundamental es reducir fa incidencia y la prevalencia del consumo de
drogas en Colombia y mitigar su impacto negativo. Desarrolla acciones en
4 ejes concretos: prevencidn, mitigacion, superacion y fortalecimiento de

2 ey 1444 DE 2011, {mayo 4), Diarlo Oficial No. 48.059 de 4 de mayo de 2011, CONGRESO DE LA REPUBLICA, "Por medio de la cual se
escinden unos Ministerios, se otorgan precisas facultades extraordinarias al Presidente de la Repablica para modificar la estructura de
ta Administracidn Pablica y la planta de personal de la Fiscalia General de la Nacién y se dictan otras disposiciones”.
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capacidades. Los tres primeros hacen referencia a acciones dirigidas a la
poblacidn directamente afectada por el problema o en riesgo de verse
afectada. El cuarto eje, por su parte, busca fortalecer la capacidad de las
entidades territoriales para dar una respuesta de calidad al consumo de
sustancias psicoactivas y sus consecuencias.

EJES OPERATIVOS Componantes
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Fuente Ministerio de Salud y Proteccion Social

Esta politica ha logrado posicionar dos ejes de trabajo novedosos en la
agenda de politica publica en Colombia: mitigacion del consumo vy
capacidad de respuesta. Es decir, ya no se habla sélo de prevencién {como
evitar el contacto con las sustancias}) o de superacidn (abandonar el
consumo de sustancias) sino gue también se habla de reducir los riesgos y
mitigar los dafios de los consumidores que no desean o no pueden
abandonar su consumo.

o Eje de prevencion: la prevencion es una estrategia para manejar o
gestionar mds efectivamente el riesgo social. Se pone en marcha
antes de que el riesgo se manifieste y busca reducir la probabilidad de
que un choque adverso afecte la salud, la calidad de vida y el
bienestar de las personas, los hogares y las comunidades. El Gobierno
Nacional le ha dado prioridad a la implementacion de estrategias de
prevencion dirigidas a adolescentes y jovenes que brinden
oportunidades y promuevan el desarrollo de potencialidades de forma
tal que ellos no sélo sean objeto de fa prevencién sino lideres de ésta.

A continuacidn se presentan los programas gue se encuentran
actualmente en marcha:

Entidad Programa Poblacidn objeto

Ministerio de Salud y
Proteccidn Social
Ministerio de Educacién
Nacional

Programa de prevenclén escolar
“Lecnes Educando — Destrezas
para la Vida”. Estrategia en
contextos escolares para el
desarrollo de destrezas
psicosociales.

Nifios, nifias y adolescentes
escolarizados.
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Ministeric de Salud vy Programa de prevencion del Trabajadores informales
Proteccidn Social - UNGDC consumo en trabajadores
informales — material pedagégico

Ministerio de Salud y La prevencién en manos de los Poblacién juvenil
Proteccién Social jévenes, Herramientas
pedagogicas én prevencidn del
cotisumo de sustanclas
psicoactivas y mitigacién del
impacto dirigido a lideres de
organizaciones juveniles. Se trata
de médulos sobre como trabajar
&n prevencion para los jovenes
desde los mismos jévenes.

Mintsterio de Salud vy Programa de servicios amigables | Jévenes escolarizados

Proteccién Sacial en salud para adolescentes y {secundaria y universidad)
jovenes

Ministerio de Salud y Programa Familias Fuertes: Familias con hijos entre 10

Proteccidn Social involucramiento de las familias y 14 afios

en su totidianidad. Fortalecer a la
familia para afrontar los
conflictos con amor.

Ministerio de Justicia y del
Derecho

Ministerio de Salud y Programa de prevencién Comunidades, Gobiernos
Proteccion Social “Comunidades que se cuidan™; locales

sistema de prevencidn del
consumo que busca disminuir la
incidencia, prevalencia,
comportamientos probleméticos
asociados al consumo, a través
de la organizacién de coaliciones
comunitarias, para la disminucién
de factores de riesgo y al
incremento de factores
protectores en cuatro ambitos:
Familia, Escuela, Comunidad e
Individual y pares.
Adicicnalmente, basados en los
factores protectores que se
identifiquen, se busca fortalecer
a los gobiernos locales. £s
implementado por 1a Universidad
de Washington.

Ministerio de Salud y Linea gratuita nacional de Poblacidén en general
Proteccién Social atencién y orlentacion en drogas
y salud mental: Una opcién en
linga 018000113113 y web
wwyv.unaopclonenlinea.gov.coz

Ministerlo de Educacldn Estrategia de Escuelas saludables | Nifios, nifias y adolescentes
Nacional escolarizados.

% En el afio 2008, el Ministerio de la Proteccién Social puso a disposicién de la comunidad una linea nacional de atencitn e informacién
sobre consumo de sustancias psicoactivas 018000113113, iniciativa gue se retomd en el afio 2010. Como complemento directo a este
servicio telefénico, se ha disefiade y puesto en marcha la pdgina web www unacopcionenlinga.gov.co, como una herramienta virtual con
un componente interactivo {chat), a través del cual los usuarios pueden contar con orientacidn y asesorla profesional en temas de
consumo de SPA y de salud mental en general.
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Ministerio de Salud y
Proteccidn Social

Ministerio de Trabajo

Programa de Prevencion de ia
Farmacodependencia en
Ambientes Laborales

Poblacién trabajadora

Policfa Nacional - Direccién
Antinarcéticos

Programa DARE (Educacién para
la Resistaricia 3l uso y Abuso de
las Drogas y la violencia}

Nifios, nifias y adolescentes
escolarizados.

Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar

Generaciones con Bienastar

Nifios, nifias y adolescentes

institute Nacional
Penitenciario y Carcelario
INPEC

Proyecto de Prevencién a la
Drogadiccién en el Sistema
Penitenciario y Carcelario
Colombiano

Privados de [a libertad

Fondo Nacional de
Estupefacientes

Prevencién de
Farmacodependencia
“Prescripcién Responsable de
Medicamentos de Control
Especial”

Usuarios de medicamentos
de control especial, sector
médico, enfermeras, etc.

Colombia Joven

£l Golombiao — El Juego De La Paz

Jovenes

Coldeportes

Gestores det Deporte

Nifios de 11 a 14 afios

Fiscalia General de la Nacidn

Poblacién escolar

Programa Futuro Colombia
(prevencién del delito)

El Ministerio de Salud y Proteccién Social como cabeza de la politica de
reduccion del consumo ha reconocido, con base en la evidencia, que
los programas de prevencion orientados a un publico generalizado sin
saber técnico que permita diferenciar las poblaciones y el tipo de
informacién que se suministra, puede generar un efecto contrario y
aumentar el consumo de sustancias psicoactivas. Conforme a lo gue ha
arrojado la practica, el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha
manifestado gue mds informacion de la necesaria puede efectos
perversos.

o Eje de mitigacién: Este eje busca reducir el riesgo, tanto antes de
que se materialicen como cuando ya o han hecho y se han
convertido en “dafios”. Implementa diferentes modalidades de
atencién a la poblacidn que ya estd en contacto con las sustancias
psicoactivas. Estos programas pueden ubicarse en los émbitos
donde los consumos suelen darse, como el educativo, el barriat
comunitaric o en los espacios de ocio. Dentro de ellos se
encuentran:

»  Zonas de Orientacién Escolar, ZOE v Zonas de Orientacién
Universitaria, ZOU: Espacios ubicados en las instituciones
educativas, donde se ofrecen servicios de orientacidn,
escucha activa, acompafiamiento y canalizacién hacia los
servicios de atencién. Se generan procesos de formacion y
capacitacién a los miembros de la comunidad educativa en
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temas relacionados con el consumo de Sustancias
Psicoactivas.

Actualmente el pais cuenta con 53 ZOE, en los departamentos

de Caldas, Risaralda, Cauca, Norte de Santander, Bovaci,

Antioguia, Valle, Tolima y Cundinamarca, con una participacién

aproximadamente de 6.000 usuarios; 10 ZOU en Caldas,

Risaralda, Cauca, Norte de Santander, Santander, Boyaci,

Antioquia, Valle y Cundinamarca, en ia que participan cerca de

1.500 miembtos de la comunidad Universitaria.

= Zonas de Orientacién Laboral, ZOL: Son espacios laborales
en los que se desarrolian estrategias de prevencién
selectiva e indicada en los lugares de trabajo formales e
informales.

= Zonas_Francas: Son espacios dentro de las instituciones
penitenciarias en los que se desarrollan estrategias
orientadas a la reduccidn de sufrimiento, dafio vy
estigmatizacién de las personas privadas de la libertad
consumidoras de Sustancias Psicoactivas.

" Centros de Escucha: Espacio de bajo umbral, es decir de
facil acceso, que no requiere de una estructura compleja y
que es apropiado por las mismas comunidades, que
permite la escucha inmediata, promoviendo la mediacién y
la organizacidon comunitaria y derivacion a servicios de
salud, sociales y educativos.

Actualmente el pais cuenta con 39 Centros de Escucha en

Caldas, Risaralda, Cauca, Boyaci, N/Santander, WNarifio,

Magdalena, Sucre, Antioquia, Valle, Tolima, Atldntico, C/marca,

y Quindio, con cerca de 5.000 participantes mensuales.

* Servicios de tratamiento a la dependencia de heroina: El

Ministerio de Salud viene promoviendo el desarrollo de
Programas de Mantenimiento con Metadona (PMM) vy
otros derivados opioides.
Actualmente el pais cuenta con PMM en los
departamentos de Norte de Santander, Quindio, Cauca,
Antioquia y Risaralda, que son, segun los estudios
realizados, los departamentos con mayor prevalencia de
consumo de herofna.

c Eje de superacion: Este eje pretende ofrecer los medios que
permitan afrontar adecuadamente {a dependencia y transitar hacia
la busqueda de una salida o “superacion”. Dentro de este eje se ha
buscado: la inclusién de procedimientos e intervenciones para la
atencion del consumo de sustancias psicoactivas, que garanticen la
atencién integral de la dependencia en el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud; definicion de criterios de
habilitacién y promocién de la inscripcion en el registro especial de
prestadores de los Centros de Atencién en Drogadiccién —CAD- y
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Servicios de Farmacodependencia; y la promocién de la aplicacion
de modelos o enfoque de atencién basados en evidencia en los
CAD.

" Centros de Atencién a la Drogadiccién CAD: La Resolucion
No. 1315 de 2006 del entonces Ministerio de la Proteccion
Social y sus anexos técnicos regulan el funcionamiento de
los establecimientos especializados que proporcionan
servicios de tratamiento para personas con problemas
asociados al abuso de drogas y definen el procedimiento
de habilitacion oficial que autoriza su funcionamiento.
Estos centros reciben el nombre de Centros de Atencién a
la Drogadiccion CAD y fueron definidos por el Ministerio
de Protéccién Social en el 2005 como: Toda institucién
publica, privada o mixta que presta servicios de salud en
sus fases de tratamiento y rehabilitacion, bajo la
modalidad ambulatoria o residencial, a personas con
adiccién a sustancias psicoactivas, mediante la aplicacidn
de un determinado modelo o enfoque de atencién, basado
en evidencia®® A 2013, Colombia cuenta con 120
establecimientos especializados y habilitados oficialmente
para e} tratamiento de problemas asociados al abuso de
drogas en 23 de los 32 departamentos. (ver documento
anexo: Centros de rehabilitacién en Colombia)

"  Centro de Atencién Meédica a Drogadictos CAMAD,
(dnicamente _en Bogotd): Con el propodsito de brindar
tratamiento integral a los adictos y reducir las tasas de
criminalidad en la ciudad, la administracién de Bogota
puso en marcha en septiembre de 2012 el proyecto piloto
CAMAD—Centro de Atencién Médica a Drogadictos-. Se
trata de unidades mdviles situadas en sectores marginales
de la ciudad en las que profesionales médicos y sociales
prestan atencién a adictos. Este programa va en
concordancia con una vision del problema de las drogas
como un asunto de salud publica. Hoy se cuenta con 2
CAMAD en la ciudad de Bogota.

o Eje transversal de capacidad de respuesta: Busca generar las
condiciones para contar con el mejor sustento posible a nivel
nacional y territorial para reducir la incidencia, la prevalencia y el
impacto del consumo de SPA. Se busca fortalecer los sistemas de
vigilancia e investigacién que brindan informacién actualizada del

* Creados por la Resolucidn 196 de 2002 del Ministerlo de Salud, derogada por la Resolucién 4750 de 2005 del Ministerio de Protecclén
Social, derogada, a su vez, por la Resolucién 1043 de 2006 del Ministerio de Proteccién Social que establece fas condiciones que deben
cumplir ios prestadores de serviclos de salud para habilitar sus servicios. Asi mismo, la Resolucidn 1315 de 2006 define las condiciones
de habilitacién para los Centros de Atencién en Drogadiccién y servicios de Farmacodependencia conforme a lo establecide en el
Decreto 1011 de 2006 en virtud del cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantla de la Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Con esto se reconace que los CAD, como cualquier otro centro prestador de servicio de salud, debe estar
sujeto a las normas y procedimientos establecidos para dichas instituciones.
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consumo, los factores conexos y los problemas asociados. Dentro
de este eje se han venido desarrollando las siguientes acciones:

Desarrollo de un Sistema Unico de Indicadores en
demanda de SPA (SUISPA). Constituye un conjunto
articulado de conceptos y procedimientos tendientes a
producir informacion regional y nacional confiable y
estandarizada que contribuye a hacer mas visible el
consumo interno, sus consecuencias, asi como las acciones
adelantadas para reducir el cdnsumo y mitigar sus
impactas negativos en el marco de la Politica Nacional para
ia Reduccién del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su
impacto y su Plan Operativo. Aln se encuentra en
construccidn, El gran objetivo con este sistema es que no
se requiera de estudios poblacionales, focalizados vy
regionales scbre el consumo de sustancias psicoactivas
para poder tener una aproximacion a ia problemaética, sino
que el sistema contenga las cifras actualizadas y el
diagnéstico real e inmediato.

TREATNET: iniciativa global promovida por la Oficina de
Naciones Unidas contra ia Droga y el Delito UNODC vy la
Organizacién Mundial de la salud, dirigida a las
instituciones de salud y demds proveedores de servicios de
tratamiento y rehabilitacién del abuso y/o dependencia de
drogas, para mejorar la calidad y la accesibilidad de los
servicios. Hasta la fecha sé han desarrollado 3 volimenes
con mas de 1.400 personas capacitadas.

Documento Sistemas de Gestion Estratégica: herramienta
para la descentralizacion de la Politica Nacional de
Reduccion del Consumo que busca facilitar la comprension
de la Politica, sus ejes y estrategias. Busca orientar
metodoldgicamente los recorrides minimos que deben
seguirse para lograr planes territoriales de reduccién del
consumo y su impacto.

Paralelamente, se ha venido desarrollando una_Estrategio Nacional de
Prevencidn del Consumo en el dmbito laboral:

El objetivo fundamental es disefiar e implementar un programa nacional

‘que brinde las directrices y herramientas para orientar el desarrollo de

actividades y practicas de prevencién y asistencia en materia de sustancias
psicoactivas desde el ambito laboral.

Tiene tres propodsitos fundamentales:

Formulacion de planes de prevencion del consumo de drogas en el
ambito laboral para los trabajadores del sector informal de la
economia

Disefio y pilotaje de materiales educativos para la prevencién del
consumo de drogas en el dmbito laboral para cinco sectores
econdmicos {Salud, Transporte, Financiero, Construccion)

o
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o Brindar asistencia técnica a 18 departamentos para la definicion,
implementacién, monitoreo y evaluacion de los planes
departamentales de prevencién del consumo de drogas, dirigido a
ta poblacion vulnerable por su condicién laboral

Busca hacer un mayor énfasis en el consumo de sustancias licitas y
fortalecer 57 centros de tratamiento del Sistema de Vigilancia
epidemioldgica VESPA.

En la poblacién formal de trabajadores se desarrolia a través de acciones
enmarcadas en los programas de salud ocupacional, bajo el liderazgo de
los empleadores con el acompafiamiento técnico de las aseguradoras de
riesgos profesionales ARP. Para ello, aborda el consumo de sustancias
psicoactivas desde dos perspectivas:

o Problema de salud publica: factores extra laborales

o Asunto de garantia de salud de los trabajadores: factores
intralaborales.

La Direccién General de Riesgos Profesionales del Ministerio de Salud y
Proteccion Social ha considerado como poblacion vuinerable a los
trabajadores de! sector informal de la economia. Por esto, ha definido un
plan de intervencién que debe ser adoptado por los entes territoriales de
salud en alcance a lo estipulado en la Resolucién 425 de 2008 sobre
definicién de la metodologia para la elaboracion, ejecucién, seguimiento,
evaluacién y control del Plan de Salud Territorial y las acciones que
integran el Plan de Salud Publica de intervenciones Colectivas.

En este marco de accién, se definié como prioritario establecer un proceso
metodoldgico de abordaje de la prevencién del consumo de drogas con los
trabajadores en condicién de vulnerabilidad por su condicién laboral. Para
ello, se elaboré la Cartilla "Re-Bisquese" como propuesta de abordaje del
tema con informacién completa y veridica, dirigida a los facilitadores y
multiplicadores de prevencién, que promueven estilos de vida y trabajo
saludables en la poblacién laboral del sector informal de la economia’’.
Actualmente se cuenta con 19 planes de prevencién del consumo de
drogas con poblaciones laborales vulnerables en: Atlantico, Bolivar, Caldas,
Cali, Cauca, Chocé, Cérdoba, Cundinamarca, Huila, Meta, Sucre, Risaralda,
Quindio, Medellin, Bogotd, Norte de Santander, Santander, Tolima, San
Andrés y Narifio.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social ha brindado asistencia técnica a
los departamentos para la definicion, implementacién, monitoreo y
evaluacion de planes departamentales de prevencion del consumo de
drogas, dirigido a la poblacién vulnerable por su condicién laboral.

7 Cartila Re-Blsquese. propuesta para facilitadores de Prevencion del Consumo de sustancias Psicoactivas-SPA con poblaciones
laberales vulnerables. Ministerio de ta Proteccidn Social y Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito UNODC, diciembre de

2009
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Plan Nacional de Reduccién del Consumo de Drogas (2007-2009):

Busca lograr una construccién ascendente de la politica brindando soporte
desde el nivel central a las iniciativas que surjan desde lo departamental,
local y comunitarioc e Iintegrando estratégicamente los planes
departamentales y municipales de reduccion del consumo.

Proponie actiohes en el desarrolio de capacidad técnica, institucional, de
articulacién y financiera para que &l pais pueda avanzar en la construccién
de plataformas y dispositivos sostenibles en el tiempo que permitan
evaluacién de resultados en el mediano y largo plazo.

El Plan Nacional de Reduccién del Consumo de Drogas inicialmente
estipulado hasta el 2009, amplid su vigencia hasta el 2012 en aras de iograr
que:

* A nivel nacional y local se disefien e implementen estrategias de
sensibilizacién, prevencién e inclusidn social frente al consumo de
drogas en los dmbitos comunitario, familiar, escolar, laboral y en
lugares de esparcimiento, mediante procesos participativos.

s Se fortalezcan las estrategias nacionales de prevencién del
consumo de drogas en el dambito laboral y de prevencién del abuso
de alcohol y otras drogas en lugares de esparcimiento en
coordinacion con las autoridades locales.

e Se desarrolle una estrategia de abogacia para el mejoramiento de
la calidad, ampliacién y diversificacidn de programas de atencion al
drogodependiente.

s Se conformen redes de organizaciones que trabajan en atencién y
prevencién det abuso de drogas y VIH/Sida.

Avances legistativos:

Ley 1616 de 2013:

Reconoce el consumo de sustancias psicoactivas como un problema de
salud mental e insta al Ministerio de Salud y Proteccién Social a incluir
dentro de sus acciones de promaocién basicas la prevencién del consumo.
Crea el Consejo Nacional de Salud Mental como instancia especializada de
fa que habla la Ley 1566 de 2012, responsable de hacer seguimiento y
evaluacién a lo dispuesto en dicha ley, a |la Politica Nacional de Salud
Mental, Politica Nacional para la Reduccién del Consumo, Politica Publica
Nacional de Prevencién y Atencién a la Adiccion de Sustancias Psicoactivas
y el Plan Decenal para la Salud Publica.

Adiciona al Observatorio Nacional de Salud un drea de trabajo en salud
mentai y consumo de sustancias psicoactivas que permita generar
informacidn actualizada para la formulacién de politicas y la orientacién de
intervenciones en el drea de salud mental y consumo de sustancias
psicoactivas. Por ello, el Observatoric de Salud Mental y Sustancias
Psicoactivas del Ministerio de Salud y Proteccidon Social pasé en su
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integralidad a formar parte del Observatorio Nacional de Salud.

Ley 1566 de 2012-Ley Galdn®:

Reconoce que el consumo de sustancias psicoactivas es un asunto de salud
publica y debe ser tratado como una enfermedad. Esta norma establece
que la adiccién dé! consurmno es uha enfermedad que debe estar incluida en
el Plan Obligatoric de Salud. Adicionalmente, sujeta la atencion médica al
consentimiento de! paciente.
Habilita al Sistema General de Seguridad Social en Salud y las instituciones
publicas o privadas especializadas para el tratamiento del consumo de
drogas, para prestar el servicio a toda persona que sufra de trastorno
mental o cualquier otra patologfa derivada del consumo.
Ordena a la Comisién de Regulacion en Salud (ahora Ministerio de Salud y
Proteccién Social en virtud del Decreto 2560 de 2012) incorporar, en los
planes de beneficios tanto de régimen contributivo como subsidiado, todas
las intervenciones, procedimientos, medicamentos y actividades que
garanticen una atencidon integrai e integrada de las personas con
trastornos mentales o cualquier otra patologia derivada del consumo, que
permitan {a plena rehabilitacién psicosocial y recuperacion de la salud.
Estos servicios se podran prestar a través de:

e  Servicios amigables para adolescentes y jévenes

¢ Unidades de salud mental de baja, mediana y alta complejidad

s Centros de atencién comunitaria

e  Equipos basicos de atencién primaria en satud.
Los Planes de Beneficios en Salud deberdn contener las intervenciones,
procedimientos clinico asistenciales y terapéuticos y medicamentos para la
atencidn integral de las personas con trastornos mentales o cualguier otra
patologia derivada del consumo.
Busca que las Administradoras de Riesgos Profesionales, a través de los
programas de salud ocupacional, implementen el proyecto institucional
preventivo del consumo, abuso y adiccidn a las sustancias psicoactivas.
£l Ministerio de Salud y Protecciéon Social, como instancia especializada,
debers realizar el seguimiento y evaluacidn del impacto de la Politica
Pdblica de saiud mental y de la Politica de Reduccién del Consumo de
sustancias psicoactivas, Para ello, deberd constituirse un equipo
interdisciplinario, idéneo y suficiente de profesionales expertos en
prestacién de servicios en salud mental y reduccién del consumo.

28
Ley 1566 de 31 de julio de 2012 “por la cual se dictan normas para garantizar la atencién integral a personas que consumen
sustancias psicoactivas y se crea el premio naclenal "entidad comprometida con la prevencién del consumo, abuso y adiccién a

sustancias psicoactivas”.
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Acuerdo 029 de 2011 de la Comisién de Regulacién en Salud — CRES®:
¢ En el art. 76 establece que “todo menor de 18 afios gue use sustancias
psicoactivas tendra derecho a recibir atencidn psiquidtrica y psicolégica
ambuiatoria y con internacion, y adicionales a las cobertura establecidas
en los articulos 17 y 24"%,

Legalizacién de la dosis personal:

Hoy Colombia se encuentra en una etapa donde la dosis personal estd
despenalizada y tiene una tendencia bdsica hacia las medidas preventivas y
terapéuticas. Desde el 2011 la Corte ha sido enfitica en determinar que no es
posible penalizar el porte de sustancias psicoactivas para el consumo, incluso si se
trata de cantidades superiores d las establecidas en la ley, cuando es UNICA Y
EXCLUSIVAMENTE para uso personal (para ver en mds detalle la evolucion
normativa y jurisprudencial ver documento adjunto: Dosis persaonal: desarrollo
legislativo y jurisprudencial)

Farmacodependencia como enfermedad y no como un delito:

s A partir de 1994, se inicié una nueva linea jurisprudencial en virtud de la
cual se enfatizaba en la farmacodependencia como una enfermedad que
impedia tratar al adicte como un delincuente. En la Sentencia T- 684 de
2002, la Corte reconocié que la drogadiccién crénica debe ser considerada
como un trastorno mental o enfermedad psiguidtrica. Al estar probada
esta condicion, la persona merece una especial atencion por parte del
Estado en virtud del articulo 47 constitucional. En la medida en que se
pruebe su condicion y {a limitacion a la autodeterminacion, esta persona
debe ser beneficiaria de los programas que el Estado, a través de su
sistema de Seguridad Social en Salud, haya adelantado para su
rehabilitacion y reintegracion.

e En la Sentencia T- 760 de 2008, se establecié que el Estado debe garantizar
al adicto y su familia, la cobertura médica y sicologica para atender el
problema de la drogadiccién. Sin embargo, aqui todavia no existia ninguna
ley que regulara la prestacion del servicio de salud para estos casos.

* En la Sentencia T- 814 de 2008 se reconocié que las personas con
farmacodependencia se encuentran en un estado de debilidad e
indefension que hace necesaria la intervencién del Estado.

ETAPA I: FORMULACION Y DESCENTRALIZACION DEL PLAN NACIONAL DE
DROGAS 1998-2004:

e Durante el periodo presidencial de Andrés Pastrana, se priorizé una
politica para la prevencién del consumo de drogas a partir de la adopcién
del Plan Nacional: una politica integral de Drogas para la Paz, liderado
por la Direccibn Nacional de Estupefacientes (1998-2002) el cual

» Comisidn de Regulacién en Salud — CRES. Acuerdo 029 de 28 de diciembre de 2011 “por el cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011
que define, aclara y actualiza integralmente el Plan Obligatorio de Salud”.

% Estos articulos se refieren a la cobertura de atencidn en salud mental y la internacién para manejo de la enfermedad en salud mental
respectivamente, lo cual cubre el abuso v la dependencia de sustancias psicoactivas
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planteaba, dentro de sus objetivos, "controlar el consumo de drogas
flicitas, la tendencia creciente del uso indebido de las licitas y ofrecer
alternativas de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social a
farmacodependientes”.

A partir de entonces se buscd el fortalecimiento de la capacidad de
respuesta institucional de los gobiernos locales para la implementacion de
los lineamientos nacionales en materia de prevencién y reduccién del
consumo de drogas.

El Plan se constituia en el marco con el cual el Estado Colombiano
afrontarfa de manera integral, con el concurso de las entidades
gubernamentales, no gubernamentales, la comunidad organizada vy la
poblacién, tanto las causas como las manifestaciones del problema de la
droga.

o El objetivo estratégico No. 4 del Plan era controlar el consumo de
drogas ilicitas, la tendencia creciente del uso indebido de las licitas
y ofrecer alternativas de tratamiento, rehabilitacién y reinsercion
social a farmacodependientes.

o Como metas estaban: {i) la articulacién de los planes, proyectos,
acciones y politicas de prevencidn del consumo en las politicas de
los Ministerios de Salud, Educacién, Defensa, Cuitura,
Comunicaciones y Trabajo y Fiscalia General de la Nacién, Policia
Nacional, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar; (ii) Contar
con un sistema de investigacion permanente y sistematico que
permitiera conocer, entre otros, los factores asociados al consumo
de drogas, los perfiles del consumidor, uso de nuevas drogas y
tendencias en el consumo; (ili) capacidad estatal para desarrollar
programas de promocién, prevencion, tratamiento, rehabilitacién
y reinsercién del uso y abuso de drogas en el marco de la ley 100
de 1993; (iv) desarrolio de una estrategia de comunicacién masiva
y alternativa que informe, sensibilice y eduque a la poblacién sobre
consecuencias del uso y abuso de drogas.

Programa presidencial RUMBOS: en 1999 se expidid el Decreto 1943 por
medio del cual se modificd la estructura de la Direccion Nacional de
Estupefacientes y se cred el Programa Presidencial para el Afrontamiento

del Consumo de Sustancias Psicoactivas "Rumbos”. Este programa tuvo
como uno de sus propdsitos asistir al presidente y al Gobierno Nacional en

el disefio de las politicas gubernamentales destinadas a promover |a
prevencidn y el tratamiento del consumo de drogas. lgualmente, debia
coordinar las politicas de reduccién de la demanda en el dmbito local,
regional y nacional, asi como facilitar la gestion de la red de instituciones
gubernamentales y las organizaciones no gubernamentales. Rumbos
promovid 1a inclusién en las politicas y los lineamientos del Ministerio de la
Proteccién Social, Ministerio de Educacion y las Secretarfas regionales de
Educacidn y Salud, de programas de prevencién integral que contemplaran
también la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas.
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o Como principales resultados, este Programa logré: (i) incluir los
programas de reduccién del consumo dentro de la agenda politica;
{ii) fortalecer la investigacién cientifica.

o El Programa operdé de manera independiente, lo que permitia
articular las acciones del Ministerio de Salud y Ministerio de
Educacidén y otros sectores de gobierho logrando un plan bésico
integral con acciones articiladas de reduccidn del consumo (lo que
dificiimente se logra hoy en dia).

* En el 2000 se adopt6 el documento CONPES 3078 que establecia Ia Politica
de Prevencién Integral frente al Consumo de Sustancias Psicoactivas y
planteaba como estrategia fundamental la prevencién al interior de los
sitios de trabajo, mediante la participacidn interinstitucional del Ministerio
de Trabajo, Desarrollo y el SENA, en coordinacién con el Programa
Presidencial Rumbos.

e Al inicio del gobierno de Alvaro Uribe Vélez se derogé el Decreto de
creacién del Programa Rumbos sin que se delegaran sus funciones a otra
entidad. Esto afectd la institucionalidad del tema, ocasionado que en un
periodo considerable de tiempo no se contd con un responsable en la
materia que coordinara y desarrollara actividades de prevencidn y otras
acciones. Estos cambios institucionales generaron retroceso en las
acciones y un periodo en “el limbo”. Mientras esa ausencia o debilidad
institucional, las ONGs jugaron un papel importante en sostener algunos
esfuerzos y promover acciones en torno a la prevencién”.

Problematica N

Aun cuando han existide innumerables respuestas desde la legislacion, la
educacidén, y el tratamiento, dificiimente se ha logrado impacto definitivo y
directo en los indices del consumo®.

Existencia de miitiples emprendimientos inconexos que reflejan
preocupaciones frente a su eficacia, ausencia de linealidad y sistematicidad en
las acciones. Pese a la existencia de una politica pdblica en materia de
Reduccién del Consumo {Politica Nacional de Reduccidn del Consumo), no hay
unidad de materia en la accion estatal. Falta articulacion y direccién
interinstitucional en fa materia.

Colombia no cuenta con una entidad coordinadora de la politica de drogas que
posibilite la articulacién de esfuerzos y que pueda convocar los diferentes
sectores que tienen competencias en esta érea. En efecto, esta es una de las
recomendaciones que plantea el libro Politicas antidrogas en Colombia: éxitos,
fracasos y extravios®: “En particular, se deberia considerar |a creacién de una
institucién independiente que reemplace a la Direccidn Nacional de
Estupefacientes y que tenga la capacidad técnica y operativa para disefiar y
coordinar la aplicacion de politicas antidroga basada en |a evidencia”.

- LARREAMENDY, Jorge. VENCE, Marla Fernanda. Lo Demanda como drama: la prevencidn y el tratamiento del uso de Drogas en

Colombia.
2 big.

* pylitica Nacional para la Reduccién del Consumo de sustancias Psicoactivas y su Impacto. Documento completo de circulacién
restringida; Franey, C. (1998). Drugs: definition, classification and fundamental uses, U1. Imperial College of Science, Technology and

Medicine, University of London.

i Gavirta A, Mejia D, Polfticas antidroga en Colombia: éxitos, fracasos y extravios, Universidad de los Andes, Colombia, 2011.
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ta Comision Nacional de Reduccién del Consumo de Drogas, que se reune
intermitentemente, no tiene continuidad ni seguimiento. {Ministerio de Salud
y Proteccidn Social)

En el campo del consumo de drogas, es importante recabar informacién de
fuentes secundarias que resulta Util para complementar el diagnéstico de la
situacién. Solo recientemente se disefié el Sistema Unico de indicadores
SUISPA que estd implementsndose a nivel departamental, mientras tanto se
tienen grandes limitaciones para conocer la relacién del consumo de drogas y
mortalidad, morbilidad, accidentes, urgencias toxicoldgicas, etc. (Ministerio de
Salud y Proteccidn Social)

El Estado no cuenta con un registro oficial actualizade de establecimientos
especializados en tratamiento para consumidores, gue permita caracterizar la
oferta, el estado actual del proceso de habilitacién, ni la vinculacién de éstos a
la red general de salud o el nimero de establecimientos adscritos a la red de
Atencién Primaria de Salud (APS).
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