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PROYECTO DE LEY NUMERO 224 DE 2024 SENADO

por la cual se implementa una estrategia para incentivar la cero tolerancia el consumo inicial en nifios,
nifias y adolescentes, el aumento de la cobertura de la oferta de servicios para la atencién integral con
calidad de las personas con consumos iniciales o problematicos y de adicciones a sustancias psicoactivas y

se dictan otras disposiciones.

PROYECTO DE LEY N°

Bogota D.C. 21 de febrero de 2024

Doctor:

GREGORIO ELJACH PACHECO

Secretario General

Senado de la republica

Ciudad.

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

Respetado Sefior Secretario:

De manera atenta y en virtud de lo dispuesto por los articulos 139 y 140 de la Ley
5 de 1.992, presentamos ante el Senado de la Republica el proyecto de ley “Per
la cual se implementa una estrategia 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 atencion integral con calidad de las personas
con consumos iniciales -6 problematicos y de adicciones a sustancias
psicoactivas y se dictan otras disposiciones”, iniciativa legislativa que cumple
con los requisitos legales de acuerdo con el orden de redaccién previsto en el
articulo 145 de la referida ley.

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

Cordialmente,

P

SOLEDAD TA

Senadora de la Republica

22 94~ de2024

“Por la cual se implementa una estrategia 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 iniciales 6 probleméticos y de adicciones a
sustancias psicoactivas y se dictan otras disposiciones”,

EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
DECRETA:

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

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

Abuso: Es el uso de droga por una persona, prescrita por ella misma y con fines

no médicos.
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Adiccién a Su ias Psi tivas: Es una enfermedad crénica que se
caracteriza por Ia busqueda y el consumo compulsivo o incontrolable de la droga
con las consecuencias perjudiciales que acarrea, y los cambios que causa en el
cerebro, que pueden ser duraderos.

Q

Drogas, sustancias . psicotrépicas, sustancias. psicoactivas: Son toda
sustancia que al ser mtroducnda en el organismo por cualquier via de
admlmstracmn (ingerida, fumada inhalada, inyectada, entre otras) produce una
alte[ramon del funcionamiento del sistema nervioso central del individuo, que
madifica la conciencia, el estado de animo o los procesos de pensamiento. Para
el contemdo de la presente ley las sustancias psicoactivas, comprenden: alcohol,
tabaco cocaina, - bazuco, heroina, opioides, marihuana, MDMA (“éxtasis” o
"Molly”)34-met|Iend|OX|-metanfetam|na Dick, GHB, Benzodiacepinas, opioides,
opi.aceos y otros rnedlcamantos sin prescnpmon médica u ofras sustancias
psicoactivas que generan dependencta :

Clasifi icacién de las sustancias psicoactivas: Existen muchas formas de
clasn' icar las sustancias psicoactivas dependiendo de su abordaje. Segln sus

 efectos en el cerebro pueden'ser depresoras o estimulantes del sistema nervioso,

0 pueden ser alucinégenos: Segtin ‘su origen pueden ser naturales, sintéticas o
sem|smtét|cas

E Segun la normatividad puederi ser ilegales o legales, por ejemplo, la cocaina es

llegal pero las bebidas aloohollcas son legales.

) Cocama Es una droga estlmulante y adictiva elaborada con fas hojas de la planta

de coca nativa de América del Sur. Es una sustancia blanca que los cientificos
Ilaman sal de clorhidrato. A menudo se presenta la mezcla de la cocaina con
otras ‘'sustancias como almidén de maiz, talco o azlicar: También la mezclan con
ciertos estimulantes como las anfetaminas y y con drogas activas como la procaina,
que es un anestesmo local o sustanma quimica utilizada para el manejo del dolor.

Basuco o pasta basica de cocaina: Sulfato de cocaina impuro, un producto
intermedio en el proceso clandestino de la elaboracién det clorhidrato de cocaina.
Seimezcla con otros proguctos como cerriento, polvo de ladrilio, bicarbonato
entre otros con el fin ‘de disminuir costos en su comercializacion, produce un
ma'\’cado deterioro neurolégico 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.

1]

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

Adroga opioide provementepe la morfina, una sustanma natural en el capullo de

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

Opioides: A veces llamados narcéticos. Son tipos de medicamentos que inciuye
fuertes analgésicos prescritos, tales como la oxicodona, hidrocodona, fentanilo y
tramadol. La droga |Iega| llamada heroina es también un opioide. Algunos
opiondes se.producen a partir de la planta del opio, y ofros son sintéticos. Los
opiides pueden causar efectos secundarios como somnolencia, niebla mental,

_nauseas y estrefiimiento. También pueden causar respiracién 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 aiteraciones mentales, ademas de
otres compuestos similares. También produce adiccién, que genera tendencia
compulsiva en el consumidor habitual.

Metllendloxn metanfetamina MDMA (“éxtasis” o “Molly”): Es una droga

smtetlca que altera el estado de animo y la percepcion, la conciencia de los

objetos y las condiciones circundantes. Es quimicamente similar a los

estimulantes y los alucinédgenos, produciendo sentimientos de aumento de la

energia, el placer, la calidez emomonal y distorsiones en la percepcién sensorial

y del tlempo
!

-Cohsumo problematico de sustancias psicoactivas: Esté 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
periiodo de lactancia asi como en nifias, nifios y adolescentes, son problematicos.

Identlf icacion del consumo problematico: Para determinar su nivel de riesgo
de jconsumo de sustancxas psicoactivas existen herramientas de tamizaje que
pueden ser auto-apllcadas o aplicadas por personal capacitado en el entorno
escolar, comunitario e institucional y de valoraciones integrales en salud
reauzadas 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.
i

Lo anterlor en el contexto de la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacién
con riesgo o presencia de'trastornos mentales y el comportamiento manifiesto
debido a uso de sustancias psicoactivas y adicciones disefiada en el marco del
Modelo Integral de Atencitn en Salud, adoptada mediante la Resolucion 3202 de

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

seryicios de salud y sus redes de instituciones.

Factores protectores y .de riesgo frente al consumo de sustancias
psicoactivas: Los factores protectores son caracteristicas o atributos
individuales, familiares o sociales, que reducen la probabilidad de uso, abuso o
dependencia de las sustancias psicoactivas. Por el.contrario, los factores de
riesgo aumentan la probabllldad de iniciar y mantener el consumo de sustancias
psi..oachvas

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

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

Factores de riesgo sociales: Normatividad que favorece el consumo a las
sustancias psicoactivas, dlﬁcultades para el acceso a servicios de salud y
educacton el bajo apoyo de redes sociales, la disponibilidad de las sustancias
psucoactwas el uso de sustancias psicoactivas por parte de pares, las violencias
en el entorno escolar y social. Se destaca también, la asociacion especifica entre
influencia parental, uso de alcohol y drogas ilicitas entre adolescentes, la calidad
de Ia relacién padres e hijos, la supervision parental, y las actitades y habitos de
corgsumo de alcohol y drogas que tengan o hayan tenido los padres porque se
incrementa sustancialmente la posibilidad de uso v la iniciacién temprana, asi

i
|

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

Falrmacodependencia: Sindénimo de drogadiccién o drogodependencia. En su
mas reciente glosario, la OMS define la dependencia del alcohol y de otras
sustancias como “una necesidad de consumir dosis repetidas de la sustancia
pa:ra 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, manjfestada en dependencia de origen psiquico y a veces
fisico a consecuencia de sis efectos.

H J
Rejhabilitacién: Es la actividad conducente a la reincorporacion atil del
far"macodependiente a la sociedad.

i

Tr;‘astorno 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
v'(:fa con un trastorno por ‘fconsumo de sustancias psicoactivas y otro trastorno
mental.

&
Prevencion: La Prevencion esta centrada en las personas, y en la reduccién de
los factores de riesgos, asi como la proteccion de los nifios, nifias, adolescentes
y jovenes y de los entornos. Ademas de esto, es necesario aumentar la cobertura
deilos programas preventivos, garantizando la cobertura universal de aquellos
reépaldados por la evidencia.

siﬁdrome de abstinencia: Es un conjunto de reacciones tanto fisicas como
mentales que sufre una pe| sona con adiccion a una sustancia cuando deja de
consum|rla Los sintomas: Varian de acuerdo con las sustancias y el tiempo de
comsumo

Ariiculo 3°. Modifiquese el articulo 1 de laley 1566 de 2012 el cual quedara
asi: '

Ariiculo 1: Declaratoria de interés plblico: Declarase de Interés Plblico
Namonal la respuesta |ntegra| e intersectorial a la prevencién y atencién del
consumo de sustancias psmoactlvas en nifias nifios y adolescentes, asi como la
prevenctén del primer consumo en menores de 18 afios, el diagnostico, el
traiamiento, la asistencia interdisciplinaria de tipo social, legal, psicoldgica,
médica y farmacolégica y la reduccién de riesgos y dafios incluyendo la
des:estigmatizacién, la discriminacion, su rehabilitacién y reinsercién social. A su
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‘ve"z recondzcase que el consumo, abuso y adiccién a sustancias psicoactivas,
licitas o -ilicitas es un asunto de salud ptblica y bienestar de la familia, la
comumdad y los individuos. Por lo tanto, el abuso y la adiccion deberan ser
tratados como una enfermedad que requiere atencion integral por parte del
Estado conforme ala normatlwdad vigente y las Politicas Plblicas Nacionales en
Salud Mental y para la Réduccion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y su
Impacto adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, siempre en
co;’ncurrencia con las Entidades Territoriales.

!
Ar-;ticulo 4°, Enfoque de la estrategia: El Ministerio de Salud y Proteccién Sogial
en; concurrencia con las Entidades Territoriales desarrollaran una estrategia de
olitica pliblica con énfaéjs en comunicacién e incidencia permanente para
ncentivar la cero toleranéia al consumo inicial de nifios, nifias y adolescentes
menores de 18 afios y aumento de la cobertura de la oferta de servicios para la
atencion integral con calidad, la proteccién de las personas que presentan
consumo problematico o de adiccion y de stis nucleos familiares o de apoyo,
inc}luyendo los segmentos de poblacion en condiciones de vulnerabilidad, asi
como el seguimiento y monitoreo publico semestral y consolidado que dé cuenta
deﬁ la cobertura y sincronizacién, la de atencion integral e interdisciplinaria basada
enz la evidencia y que incluya indicadores de resultado, e impacto a mediano y
largo plazo, conla participaéién de actores de la sociedad civil, las universidades,
ag{em|a0|ones de profesmnales y con enfoque de salud publica fundamentado
enK los derechos humanos, el desarrolio humano y la inclusién social.

5 T

Pa‘ragrafo: La estrategia intensificara el fortalecimiento de la prevencién, la
atencién integral, la rehabilitacion, la reduccién de riesgos y dafios y la gestién y
operacién de centros de atencion especializados de consumo problemético
entre otras formas conforme a las buenas practicas y expenenclas
|ntpma<:|onales validadas tecnlca y cientificamente.

o . CAPITULOI
PREVENCION DEL CONSUMO Y ATENCION INTEGRAL

Arf'ﬁculo 5°. Prevencion: Comprende todas las acciones dirigidas a identificar a
tiefnpo, evitar, reducir, o regular el consumo de sustancias psicoactivas que
generan riesgo para la salud o alteraciones en el funcionamiento familiar y social.
Se caracteriza por ser universal toda vez que esta dirigida a todos los ciudadanos
colomblanos para el fortalemmlento de los factores protectores, A su vez es

selectlva toda vez que se,dmge a poblaciones con factores de riesgo especificos
[¢] con mayor probabilidad de riesgo de iniciar consumos problematicos e indicada
para poblacién con consumo de sustancias psicoactivas cuyos factores de riesgo
au:mentan las probabilidades de tener un consumo de dependencia.

szrégrafo Primero: Los lineamientos para la prevencion y atencion integral
'de.ben ser coherentes con la proteccion integral e interés superior de los nifios
nifas y adolescentes e Incentivar la cero tolerancia al primer consumo de
sufstancias psicoactivas en‘nifios, nifias, adolescentes y menores de 18 afios.

Paragrafo Segundo: Los I|neam|entos para la prevencion y atencion integral; el
trafamiento, la rehabilitacion, la reduccion de dafios e inclusion social de
pei;'sonas con consumo inicial, problemético o de adiccién a sustancias
psi;coactivas seran elaborados por las entidades territoriales, con el apoyo de la
so{_;'xedad civil, de 'las Universidades, las agremiaciones profesionales, los
Cdnsejos de estupefacientes de las entidades territoriales en coordinacién con
los: Consejos Departamentales de Salud Mental y de los organismos
intérnacionales especialiiédos en la prevencién y con el acompafiamiento det
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el marco de la Politica Nacional de
Dr?gas 2023 -2033 “Sembrando Vida Desterramos el Narcotrafico”.

Paragrafo Tercero: Estos lineamientos buscan garantizar el acceso a los
s'er’vicios de calidad con enfoque intersectorial y multidisciplinario, en el marco
de los derechos humanos y de la proteccion de nifios, nifias y adolescentes para
|ncent|var la no incursion de los menores de edad en ef consumo de psicoactivos,
a través de programas tendientes a informar los efectos del consumo, obtener el
trafamlento, la recuperacion e inclusion social. Se incluiran las ofertas a través
del Plan de Salud PUblica de Intervenciones Colectivas PSPIC, la canalizacién a
Ios‘:servicios de atencién en salud, asi como a las diferentes éreas 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 Cuarto: Las Entidades Territoriales con el apoyo del Ministerio de
Saiud y Proteccion Social y las demas entidades competentes, deberan incluir
actividades, -intervencionéé, procedimientos basados en evidencia técnica y
cientifica y los medicamentos utilizados para enfermedades o trastornos por
copsumo problemético y con caracteristicas de adiccidn a sustancias
psilcoactivas, dentro de sus planes y programas, asegurando que la atencién

intqgral 'y el tratamiento sean pertinentes, oportunos, ﬂexibles,' diferenciales,
continuos y complementarios.

Articulo 6° Intervenciones Preventivas: Las acciones en prevencién son
lideradas y gestionadas por las entidades territoriales de salud en cada
departamento y municipio e implementadas a través de la Secretarias de Salud
del orden departamental y municipal y complementadas a través de las Empresas

" Administradoras de Planes de Beneficio y Empresas Promotoras de Salud a
través de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o quienes hagan
sus. veces, estas intervenciones se encuentran incluidas en los Planes de
Beneficios y en el Plan de Intervenciones Colectivas y deben incorporarse a las
Rutas Integrales de Atencién. en Salud. Las acciones de prevencion también
pueden ser ejecutadas poﬁlbrganizaciones de la sociedad civil y apoyadas por
actores de la cooperacion internacional y la inversion social privada.

f=

Articulo 7° Prevencién universal, selectiva e indicada del consumo de
sustancias psicoactivas: Los planes, programas y acciones dirigidas hacia la
prevencioén universal, selectiva e indicada, del consumo de sustancias
psicoactivas, ejecutados g través del plan de beneficios en salud, del plan de
salud plblica de |ntervenp|ones colectivas y aquellos desarrollados por la
sociedad civil estaran sujetos a las funciones de rectoria, vigilancia y control a
cargo del Estado, segin la normatividad vigente.

:Art‘culo 8° Alcance de los planes programas y acciones preventivas: El
desarrollo de programas, planes y acciones especificas de prevencidn
ejecutadas a traves de la gestion del riesgo colectiva, asi como de la gestion del
nesgo poblacional, ademés de su viabilidad y sostenibilidad debe estar

claramente fundamentada en la evidencia ctentlf ica e incluir:

r

a. La caracterizacion de ograf ca de los segmentos de poblacion .y el
comportamlento epldemlo!oglco disponible del evento.

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

c. La formulacion e implementacién de indicadores de gestion y de resultado.

d. 3Estrateglas de Informacion, Educacién y Capacitacién que incluyan las
?cc’:iones dirigidas a’ superar y hacer frente a la discriminacién y
f-:stigmatizacién de la enfermedad mental y del consumidor de sustancias
psicoactivas. "
|

i

i

e.,)Accione‘s especificas para facilitar el acceso a los servicios ofertados en
! prevencion selectiva e indicada, atencién, tratamiento y rehabilitacion por
| consumo de sustancias psicoactivas.

i

Ar‘t iculo 9° Servicios basados en Comunidad: Las entidades territoriales, de
acsuerdo con la informacién empirica disponible podran desarrollar servicios de
asnstenc[a social basados enla comunidad, dirigidos a poblaciones afectadas por
el consumo nocivo de sustanmas psicoactivas. El Gobierno Nacional a través del
Ministerio de Salud y Proteccron Social y -con el apoyo de la cooperacién
|ntemac|onal e inversién social privada, podra promover la financiacién de dichas
intervenciones basadas en evidencia, acordes con las normas internacionales y
con énfasis intersectorial, las cuales estaran sujetas a la inspeccién vigilancia y
control del Estado a partir de la normatividad vigente.

Articulo 100 Hogares de paso y grupos de apoyo mutuo: Las acciones de
asnstencla social incluiran ademas de los centros de atencién integral a personas
que presentan consumo nocivo regulados por la presente ley, los hogares de

~paso y los grupos de apoyo mutuo, nuevos programas de intervencién familiar,
psicoldgica y espiritual, que brinden apoyo a los familiares de las personas con
consumo problematico de sustancias psicoactivas, intervenciones asistidas con
medicamentos y rehabilitacion vocacional para el desarrollo de habilidades para
el 'trabajo y gestién para la ubicacién laboral o empleo con apoyo, asi como un

ac%)mpaﬁamiento especializado para la reinsercién social de las personas que
hayan culminado el tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.

i A
Articulo 11°. Modiﬂcasé;el articulo 2 de la ley 1566 de 2012 el cual quedara
asi:

Articulo 2°. Atencién integral. Toda persona que sufra trastornos mentales o
cualquier otra patologia derivada del consumo, abuso y adiccién a sustancias
psicoactivas licitas o ilicitas; tendra derecho a ser atendida en forma integral por
las Entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
Iasf instituciones publicas o privadas especializadas para el tratamiento de dichos
trastornos.

i
Pajrégrafo 1°. La Comisién de Regulacién en Salud o.quien haga sus veces,
incorporara, en los planes de beneficios tanto de régimen contributivo como
subsidiado, todas aquellas intervenciones, procedimientos clinico-asistenciales y
terfape’uticos, medicamentos y actividades que garanticen una atencion integral
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e integrada de las personas con trastornos mentales o cualquier otra patologia

de‘rivada del consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas licitas e ilicitas,
que permitan la plena rehabilitacion psicosocial y recuperacion de la salud.

LaX actualizacién del Plan de Beneficios en relacién con lo establecido en la ley
15§6 de 2012, deberé 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.

Paragrafo 2°. El Gobierno Nacional y los entes territoriales garantizaran las
reépectivas previsiones presupuestales para el acceso a los servicios previstos
en; este articulo de manera progresiva, dando prioridad a los nifios, nifias, y
adolescentes ya poblactones que presenten mayor grado de vulnerabilidad. En
el afio 2026 el Ministerio de Salud y Proteccién Social en concurrencia con las
Entidades Territoriales deberan garantizar el acceso a los servicios de (jue trata
el éparégr'afo 1, a toda la poblacién colombiana que consuma sustancias
psrcoact[vas de acuerdo con los resultados de su valoracion integral y los
requerlmlentos que el proceso de atencion particular demande. Los procesos de
|ns‘peccton vigilancia y control realizaran la verificacion de la coherencia entre los
hallazgos de la valoracion de los afectades por consumo de psicoactivos y los
pla}nes y condiciones de tratamiento implementados.

Paragrafo 3°. Podran utilizarse recursos del Fondo para la Rehabilitacion,
lnv:ersién Social y Lucha contra el Crimen Organizado —Frisco- para el
forjtalecimiento de los programas de prevencidn, atencion integral, mitigacion,
reﬁ]abi!itacién, superacion y fortalecimiento institucional.

Paragrafo 4°, Para efectos de la actualizacién de los Planes de Beneficios en
Salud la Comisién de Regulamon en Salud -Cres- o quien haga sus veces,
depera tener en cuenta las intervenciones, procedimientos clinico-asistenciales
y terapéuticos y medicamentos para la atencion integral de las personas con
tra‘;stomos mentales o cualquier otra patologia derivada del consumo, abuso y
adiccion a sustancias psicoactivas licitas e ilicitas, que permitan la plena
reﬁabilitacién y recuperacién de la salud.

Art[culo 12°, Modlﬂcase el articulo 3 de la ley 1566 de 2012 el cual quedara
a5| 4

4
Voo

Alétl’culo 3°, Servicios de’ atencién integral al consumidor de sustancias
psncoactlvas La atencion de las personas con consumo, abuso y adiccion a las
sustanmas psicoactivas referidas en el articulo 1° de la presente ley, se reallzara
a traves “de’los servicios de salud habilitados en instituciones prestadoras de
salud (IPS) de baja, mediana y alta complejidad, asi como en los servicios para la
atencnon integral al consumldor de sustancias psicoactivas, debidamente
habllltados ycon la cahdadre idoneidad requeridos.

' Estos servicios se podran prestar a través de cualquiera de las modalidades de
atencion establecidas por €l Ministerio de Salud y Proteccion Social, entre los
cuales se encuentran: los servicios amigables para adolescentes y jévenes, de
caracter publico o privado, las unidades de salud mental de baja, mediana y alta
complejidad, los centros de atencién basados en comunidad, los servicios
ofértados a través del Plan de Salud Pdblica e Intervenciones Colectivas, los
Centros de Atencion y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al

Consumo de Sustancias Psicoactivas de que trata el articulo 24 de la presente

ley, entre otras modalidades que formule el Ministerio de Salud 'y Proteccién

Sacial, en concurrencia con las Entidades Territoriales.

Paragrafo Primero. Las instituciones que ofrezcan programas de atencion al
consumidor de sustancias psicoactivas indicadas en el articulo 1° de la ley 1566
dei 2012, cualquiera que sea su naturaleza juridica u objeto social, deberan
cu?nplir con los protocolos que den garantia de implementacion de buenas
practicas en su pre_stacién‘*jde servicios, asi como las condiciones de habilitacion
establecidas en relacién con los respectivos servicios ofrecidos.

Pairég’rafo Segundo. La atencién integral de adicciones por consumo de
su%tancias psicoactivas comprende una asistencia de calidad adaptada a las .
necesidades de todas aquellas personas directa o indirectamente afectadas por
ooﬁductas adictivas; normalizando la asistencia basada en evidencia cientffica
coﬁ protocolos y guias e intervencion. Esta comprende la garantia de una
aténcién integral de calidad, la atencién a nuevas adicciones, la atencion integral
pefrsonalizada segun las nécesidades individuales de los consumidores, calidad
y atencién fundamentada en buenas précticas y normas internacionales, asi
como su inclusion en las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

Paragrafo Tercero: 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 protocolos requeridos

en 1Ios servicios de atencion ofertados incluyendo las estrategias basadas en
comunidad y la reduccxomde riesgos y dafios. Dichas intervenciones estaran
su1etas a la normatividad VIgente y aquelia que deba ser desarrollada con el fin
de garannzar su viabilidad, asi ¢omo la calidad, idoneidad y oportunidad de la
atencron

Artliculo 13° Planeacion Nacional y Territorial: Los planes de desarrolio
naCIOnaIes departamentales y municipales, incorporaran indicadores de
pre‘ encion, atencion integral y rehabilitacion de consumidores de SPA y los
alcaldes y gobernadores -rendirén cuentas semestraimente acerca del
c r;pli'mien'to de dichos indicadores, los recursos invertidos y gestionados, asi
como ‘las acciones de impacto realizadas en la cero tolerancia al primer
cor'}sumo en nifios, nifas y adolescentes y la rehabilitacién de consumidores.

f=

‘, CAPITULO n
i
TRATAMIENTO DE CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACT[VAS

Art{'culo 14°. Tratamiento: Puede darse en una variedad de entornos, y por
diferentes periodos de tiempo y existen varios enfoques con base cientifica para
tratar el consumo problematico. Este puede incluir terapia cognitivo conductual,
medicamentos o una combinacién de ellos. La meta de! tratamiento es que el
paciente vuelva a comportarse productivamente en la familia, en el trabajo y en
la sociedad y que no esté inmerso en consumo inicial, problematico o de adiccién
y elitréfico de psicotrépicos}u otros delitos asociados al consumo.

H

Articulo 15°. Comisién As:ésora: Crease la Comisién Asesora Interdisciplinar de
Pre‘vencién, Tratamiento, Rehabilitacion y Reinserciéon Social del Consumo de
Sustancias Psicoactivas conformada por expertos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, las Entidades Territoriales, las Asociaciones de Medicina,
Psicologia y Psiquiatria, las Universidades y los gremios de EPS o quienes hagan
sus:veces e IPS y cientificos, organizaciones de sociedad civil y expertos, la cual
se creara con la expedicion de la presente ley, bajo el liderazgo del sector salud.
La Gomisidn se encargara:gde orientar la elaboracién de los protocolos y guias de
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y reinsercién social, asi como. su
actyalizacion periodica.

Aritl’culo 16°. Atencién en salud mental: EfPlan de Beneficios en Salud, cubrira
la i;nterhacién u hospitalizacién total o parcial para las personas que lo requieran,
a cfiterio-del médico o profesional tratante. En la fase aguda, la cobertura de fa
hoépitalizacién podréa extenderse a criterio médico. En caso de que el trastorno
o enfermedad mental ponga en peligro la vida o integridad del paciente, la de sus
familiares o la comunidad; Ja cobertura de la internacién sera durante el periodo
que considere necesario-el o los profesionales ‘tratantes. Segun criterio del
pr@fesmnal trafante en salud mental, estos pacientes se manejaran de
préferencia en el programa de internacion, en servicios debidamente habilitados
y de acuerdo con la normatividad vigente para tal fin. A su vez comprende la
aténcion ambulatoria con psicoterapia individual o grupal, independientemente
dejla fase en que se encuentra la enfermedad, segun el criterio médico.

i
Articulo 17°, Ps|coterap|” Ambulatorla El Plan de Beneficios en Salud, incluira
cobertura para los nifios, nifias, adolescentes y jévenes, las victimas de violencia
intrafamiliar, abuso sexual, trastornos alimentarios, consumo de sustancias
psi‘"‘coactivas incluyendo el alcohol, asi como para las personas con discapacidad
y con mayor vulnerabilidad social, la psicoterapia individual por psicélogo y
mé;dicos especialistas competentes, seguin criterio médico, asi como terapias
gru;Jpales, individuales y de pareja.

Ar?iculo 18°. Psicoterapia ambulatoria para la poblacién general: El Plan de
Beneficios en Salud, cubrira la atencién ambulatoria con psicoterapia individual,
grupal, familiar y de parejé; independientemente de la fase en que se encuentra
la ?nfermedad 0 el consumo.
J .

Artjn’culo 19°. Atencién con internacién en salud mental: El Plan de Beneficios
en §Sa|ud cubrir4 la internacién de nifias, nifios, adolescentes y jovenes, victimas
defvnolenua intrafamiliar, abuso sexual, con trastornos alimentarios, consumo de
su$tan01as psicoactivas mcluyendo alcohol, asi como personas con discapacidad
segun criterio de los profesionales tratantes. Para el caso de internacion por salud
mé,ntal, la atencion mediante internacién total o parcial comprende ademas de
los}servicios basicos, la psicoterapia y atencién médica especializada, asi como
lasjdemas terapias y tecnologias en salud incluidas en este Plan de Beneficios,
de facuerdo con la prescripcion del profesional tratante. Lo-anterior, sin perjuicio
de jlo dispuesto en las coberturas para el &ambito ambulatorio.

Aréiculo 20: Protocolos de prestacion de servicios: E! Ministerio de Salud y
Prdteccién Social en coordinacion con el Ministerio de Justicia y del Derecho,
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sustancias psicoactivas en &l nivel nacional, los estudios nacionales, municipales
y distritales disponibles, asi como las normas internacionales actualizadas y la
evidencia cientifica disponible en la actualidad, elaborara los protocolos
especificos referidos a la prestacién de servicios para el desarrollo de
intervenciones y el tratamiento de trastornos por uso de drogas en las diversas
mo:dalidades y niveles de complejidad.

Pai‘égrafo Primero: Los; ;Erdtocolos deberan estar dispuestos y divulgados
der{]tro de los seis (6) meses posteriores a la sancion de la presente Ley, junto
con un plan de capacitacién 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 prestacién de los servicios y el desarrolio
dezlas intervenciones de los segmentos de poblacién afectados por el consumo
de’ drogas

Pa‘lra'grafo Segundo: El Ministerio de Salud en coherencia con los protocolos
especiﬁcos correspondientes al articulo 17 incorporard al sistema Unico de
habilitacién lo concernienté al desarrollo de intervenciones y el tratamiento de
trastornos por uso de drogas, en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en.SaIud La implementacién de estos seran objeto de seguimiento y en todo

caslo estaran incluidos en el componente de auditorfa de dIChO sistema.

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

§ CAPITULO Il

REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS POR CONSUMO DE SUSTANCIAS
~PSICOACTIVAS

Art:iculo 21°.Reduccion de Riesgos y Dafios: Son intervenciones, programas,
proyectos politicas publlcas estrategias y planes que buscan reducir el dafio en
la salud en lo social, en lo famlllar y en econémico por el consumo de drogas y
estan dirigidas a personas’ que no han podido, no desean o estan en proceso de

camblo en su consumo de sustancias psicoactivas.
J

furldamentados en los hallazgos de la vigilancia epidemiolégica del consumo de’

“acciones de reduccién de’ riesgos y dafios, las cuales deben fundamentarse en

‘Entidades Territoriales eri convenio interadministrativo con el FRISCO para la

Sorf) réspuestas précticas adaptadas a la realidad local, incluye una escala de
objetivos, como la abstinencia y son complementarios con otras intervenciones
para la atencion del consumo de sustancias psicoactivas. Las Entidades
Terrltorlales gestionarén | eI apoyo a estas intervenciones por parte de los
orgamzaclones lnternaC|onaIes como la Organizacién Panamericana de la Salud
/Organizacién Mundial de la Salud, la Agencia de [as Naciones Unidas contra las
qugas y el Delito, El Programa conjunto de las Naciones Unidas contra ef VIH
SIDA, El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia UNICEF y la evidencia
técr;ﬂca y cientifica suficiente con impactos positivos en las personas y
conj;lunidades, segun los estdndares internacionales.
|

Art:'culo 22°. Minimizacién del impacto social: El sector salud en cabeza del
Mlmsteno de Salud y las entldades territoriales desarrollaran programas de
reduccu)n de rlesgos y danos orientados a minimizar el impacto social asociado
al consumo de sustancias psicoactivas, como la transmision de Infecmones de
Transmision Sexual, la Tuberculosis, las sobredosis, los delitos asociados a los
conZsumos adictivos y las muertes por sobredosis.

Articulo 23°. Reglamentaciéon de la reducciéon de riesgos y dafios: El
Ministerio de Salud y Proteccién Social con el apoyo de la Agencia de las
Naciones Unidas Contra ‘I_é;s Drogas y el delito, dentro de los seis (6) meses
siguientes a la sancién éié la presente ley, debera expedir la normatividad
correspondnente que garantlce buenas préacticas en la implementacion de

las hormas internacionales vigentes y en la evidencia técnica y cientifica y se
implementaran con énfasis en las sustancias psicoactivas de mayor prevalencia
y sobre las cuales existan experiencias desarrolladas, evaluadas y validadas
naclonal e internacionalmente.

;s CAPITULOIV

| :
kN
CEE‘ITROS DE ATENCION Y TRATAMIENTO DE TRANSTORNOS MENTALES
| ASOCIADOS AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Arti:culo 24°, Centros de Atencion y Tratamiento de Trastbrnos Mentales
Asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas: Seran gestionados por las

enajenacmn permanente y dlSpOSICIOh definitiva que permita la atencién integral
y rehabilitacion de consumldores problematicos y con altos consumos, los cuales

haran parte del Sisterﬁ'c; General de Seguridad Social cuya direccion,
coordinacion y control estaran a cargo los alcaldes y gobernadores, en los
términos de la presente Ley, cuyos fines son el de garantizar la atencién integral,
traltamiento, reduccion de riesgos y dafos, superar el déficit de atencién de los
tra:stornos por consumo  problemdtico o de adiccion de sustancias psicoactivas.

: Pai‘égrafo 1: Los centros deben estructurar los programas de atencion a partir
_del las directrices establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Somal y
Ias Rutas Integrales de Atencion en Salud definidas, en concurrencia con las
Entidades Territoriales, y en concordancia con lo dispuesto por el Articuio 20 de
la presente Ley.

Paragrafo 2: Los Centros de Atencion y Tratamiento de Trastornos Mentales
Asgclados al Consumo de Sustancias Psicoactivas. “CATTS”, podran funcionar
como unidades integradas a una institucion prestadora de servicios de salud,
hosprtales psiquiatricos o a: servicios de salud mental en hospital general y podran

mclulr la estructuracién de centros de mantenimiento con metadona.
l

Paragrafo 3: Para la implementacion de los Centros de Atencion y Tratamiento
de?Trastomos Mentales Asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas.
“CAﬂS", los alcaldes y gobernadores podran celebrar contratos o convenios
para la disposicién final de bienes inmuebles incautados al narcotrafico de
cor?formidad con el Estatuto de Contratacion Vigente, con el apoyo del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, el Ministerio de Justicia y del Derecho junto con el
Ob'servatorio Nacional de Drogas. A su vez realizaran dentro de los seis (6) meses
SIguxentes a la sancion de la .presente ley, un estudio mediante el cual se
establezca un dlagnostlco nacional sobre el nimero total de centros existentes,
la qaturaleza juridica, el estado actual de los mismos, los programas y planes que
se ‘estan desarrollando en fa actualidad y general de demanda y oferta, por
deéartamentos’y municipios asi como en las zonas fronterizas para establecer la
nedesidad de los mismos,.todo lo anterior, dentro de los seis (6) meses siguientes
a la entrada en vigencia de la presente ley.

Par‘iégrafo 4: En todo case, el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud
y Proteccion Social y el Ministerio de Justicia y del Derecho y las alcaldias,
gobiemaoiones y entidades territoriales garantizaran la adecuacién y operatividad
de los Centros de Atencion y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al
Consumo de Sustancias Psicoactivas. “CATTS”, dentro de los doce (12) meses
sigtiientes a la radicacién de la solicitud, con base en criterios fundamentados en

‘ Art:culo 25°, Financiaclém EI Gobierno Nacional proyectara y garantizara los

las} necesidades de atencién y de cobertura poblacional, estableciendo un
cr&nograma de implementacién que se iniciara en las grandes capitales del pais,
continuando con municipios priorizados a partir de los resultados del estudio
menclonado en el paragrafo anterior. La oferta de estos servicios debe estar
fundamentada enla evrdenma y facilitar la recuperacion e inclusién social de las
personas que, con consumos iniciales, probleméticos o con caracteristicas de
ad[cclon requieran mcluso la atencion dirigida a reducir la probabilidad del
tras?torno dual

recyrsos requeridos para los Centros de Atencion y Tratamiento de Trastornos
Mentales Asociados al Consumo de Sustancias Psicoactivas, "CATTS" ‘de
acu}erdo con el Marco Flscal y de gasto de Mediano Plazo.

Las entidades del orden nacional y territorial incluirdn en su proceso anual de
planeaciéon y programacion presupuestal, los recursos destinados para la
imblementa&:ién de la presente ley. Para el desarrollo e implementacién de esta
ley,ise podran destinar recursos de las entidades publicas del orden nacional y
territorial en el marco de su-autonomia, de organismos multilaterales, de
coc}peracic'm internacional y de inversion social publico —privada.

Articulo 26°. Modifiquesé el Articulo 150 del Decreto 1122 de 1999,
adicionandose un literal el cual quedara asf:

Artk‘;ulo 150. Destinacion de los recursos del Fondo para la Rehabilitacion,
Inversién Social y la Lucha Contra el Crimen Organizado.

"Los bienes y recursos que ingresen al Fondo para la Rehabilitacién, Inversién
Sogjal y la Lucha contra et-Crimen Organizado serdn asignados por el Consejo
Nacjonal de Estupefacientes exclusivamente para:

(...) -

h) El Consejo Nacional de Estupefacientes a través del Fondo Para la
Rehabilitacién, Inversién Social y Lucha Contra el Crimen Organizado FRISCO
aportara a la financiacion requerida para la implementacién y sostenimiento de
los Centros de Atencién y Tratamiento de Trastornos Mentales Asaciados al
Con‘;sumo de Sustancias -Psicoactivas. “CATTS” del porcentaje de recursos
estaFIecidos en el paragrafo;3 del articulo 2 de la Ley 1566 de 2012 y los bienes




Pagina 6

Jueves, 22 de febrero de 2024

GAcEeTA DEL CONGRESO 111

mcautados producto del narcotrafico de que trata el articulo 47 de la Ley 30 de 1
986 :

Artlculo 27°. Bienes. Dentro de los seis (6) meses siguientes a la creacion de
los Centros de Atencion y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al
Consumo de Sustancias Psicoactivas. “CATTS", la sociedad de activos
especiales (SAE), deberﬁ' identificar y entregarle a cada gobernacion
dopartamental la lnformampn sobre la disponibilidad de predios sobre los que se
declare la extincion de dominio y que puedan servir para la adecuacién o
construccion de' los CATTS, atendiendo a la funcién social de la propiedad de
estos activos. La entrega de estos predios se regira por los procedimientos de la
SAE

Articulo 28°. Seguimiento y evaluacion: El Ministerio de Salud y Proteccion
ch|al y las Entidades Territoriales implementaran acciones de segmmlento
monitoreo y evaluacion de'la Estrategia para aumentar la cobertura de la oferta
de servicios para la atencién integral con calidad de las personas con consumo
inicial, problematico o’de adiccién a sustancias psicoactivas y de los Centros de
Atencién y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al Consumo de
Sustancias Psicoactivas. “CATTS” que permitan identificar los avances en la
materia y establecer un diagnéstico real del nimero de casos efectivamente
rehéxbilitados o de inclusién social efectuados, para lo cual debera rendir informe
anual al Congreso de la Reptiblica.

CAPITULOV

Vigilancia Epidemiolégica y Ciencia Tecnologia e Innovacién

Artilculo 29, Sistema de Vigilancia Epidemiolégico: El Instituto Nacional de
Salud debera disefiar, implementar, gestionar y evaluar el sistema de vigilancia
epldemlolégnca del consumo problematico de sustancias psicoactivas en
Colombia, mediante el cual'se realicen acciones tendientes a la planificacion de
estrategias de prevencién, .cero tolerancia al consumo en nifios, nifias y
adolescentes, control y (rehabilitacion, deteccién temprana de consumo
problematico y de factores de riesgo.

Articulo 30. Seguimiento a los nifios, nifias y adolescentes: E! Instituto

Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, debera implementar planes, programas

y ur:1 sistema de informacién que den cuenta al Ministerio de Salud y de
¥ . '

Proteccién Social y a las Entidades T¢ erritoriales de las acciones de seguimiento
relacionadas con el restablecimiento dg deréchos establecido en la Ley 1098 de
2006 y en el marco del Sistema de Responsabilidad Penal para Adolescentes, de
aquellos nifios, nifias y. adolescentes que presenten consumo inicial,
préb[emético o de adiccién a sustancias psicoactivas con el fin de realizar
seguimiento de los procesos de recuperacion y rehabilitacion e implementar
sisiemas de monitoreo que permitan identificar el diagndstico de consumo de
sustanmas psicoactivas en menores de edad y sus procesos de rehabilitacion e
mclusmn social. .

Artlculo 31. Componente de Ciencia, Tecnologia e Innovacién: E| Ministerio
deSalud y Protetcion $ocnal en coordinacién con el Ministerio de Ciencia,
Te(_:nologla e innovacion y las entidades territoriales, promoveran alianzas para
fonﬁentar 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,
prejvencién selectiva, reduccion de dafios, rehabilitacion y recuperacion de
pefSonas con consumo inicial, problematico o de adiccién a sustancias
psmoactwas »

Artlculo 32. Reposxtono de buenas practicas: El Mlmsteno de Salud y
Proteccién  Social y el Ministerio” de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones, y en concurrencia con las Entidades territoriales se encargaran
de ’gonsolidar un repositorio de recursos abiertos disponible y de libre consulta,
en (f:oordinacién con miembros de la academia, el sector privado y actores de la
codperacmn internacional, con recomendaciones para incentivar la cero
toleranc:a al consumo en nifios, nifias y adolescentes, y el desarrollo de entornos
y habltos saludables, el aprendizaje y ensefianza en la prevencion de riesgos y
de Ios impactos negatlvos a la salud publica por el consumo de sustancias
psmoactwas asi como Ias buenas practicas en atencion, rehabilitacion y la
reduomon o mitigacién de rlesgos y dafios.

Artlculo 33° Reglamentacion: La presente ley serd reglamentada por el
Gob|erno Nacional en concurrencia con las entidades territoriales dentro de Ios
sels (6) meses S|gmentes a su promulgacion.

Ar;;‘.iculo 34° Vfgencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion y deroga
todas las disposiciones que le sean contrari

De! los honorables Congresistas,
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EXPOSICION DE MOTIVOS

PROYECTO DE LEY

“Por la cual se 1mplemeﬁta una estrategia para incentivar la cero tolerancia
i el consumo inicial en nifos, nifias y adolescentes, el aumento de la

cobertura de la oferta de servicios para la atencién integral con calidad de
las personas con consumos problematicos o de adicciones a sustancias
! psicoactivas y se dictan otras disposiciones.”

i-Senado de la Reptblica

Autora: Honorable Senadora Soledad Tamayo Tamayo:

ABREVIATURAS

Ce;ntras de Atencién y Tratamiento de Trastornos Mentales Asociados al
Ci de Sustancias Psicoactivas: CATTS

SP_A. Sustancias Psicnac:tlivas

PB;S. Plan de Beneficios en Salud
UF';I:. Unidad de Pago por Capitacion
PB.S Plan de Beneficios ¢n Salud

OP.SIOMS Organizacion Panamericana de la Salud /Organizacion Mundial
de|la Salud,

UNODC Agencia de las Naciones Unidas contra Iasl Drogas y el Delito.
OI{IUSIDA Programa co;ljuntu de las Naciones Unidas contra el VIH S[DA,
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas parala i|I1fancia

RIAs RutaIntegral de atenci6n en salud

PS-:F‘IC Plan de Salud Plilbli-ica de intervenciones Colectivas

EA?PB Empresa Administradora de Planes de Beneficio

SOGCS Sistema Obligatorio de garantia de la Calidad en Salud
i

i
i

l.: Introduccion

Colombla histéricamente ha combatido el fenémeno de las drogas desde
diferentes ambitos, que !e han permitido conocer y comprender los eslabones
de§de la produccién hasta el consumo final. El progreso ha sido significativo y ha
contribuido a la implementacion de normatividad que ha sido reconocida a nivel
intérnacional y evaluada a través de mecanismos multilaterales de la regién de
las; Américas'. De igual manera, los gobiernos han puesto en marcha diferentes
esfrategias integrales de Iucha contra las drogas identificando la necesidad de
imé)lementar acciones multisectoriales que permitan contrarrestar los efectos
socioecondmicos que estas producen. No obstante, a pesar de los esfuerzos
antidrogas, la lucha contra,el flagelo de las Drogas no ha sido suficiente para
Iograr una reduccioén consrderable del consumo y cada dia va en aumento.

En;la identificacién y caractenzamén de los efectos y las diversas probleméticas
que coexisten con el flagelo de las drogas, Colombia, debid reconocer y
visibilizar la existencia del consumo interno como un fendmeno presente en la
socledad que debia ser atendido a través del fortalecimiento institucional y
enfoques territoriales.? Sin embargo, esto no fue, ni ha sido suficiente para lograr
un‘ planteamiento integral. que garantice la reduccién del consumo en las
ciu;dades, asi como tampd¢o ha logrado minimizar los riesgos que conducen a
consumos iniciales, problematicos o adictivos.

1
Esié trayectoria le ha posibilitado al pais reconocer los avances e identificar los
prihcibales retos que aln existen, es asi como, en materia de salud, se ha logrado
acéptar que el consumo, abuso y adiccidn a sustancias psicoactivas, es un asunto
de‘salud plblica y bienestar de la familia, la comunidad y los individuos y que,
por lo tanto, el abuso y la adiccion deberan ser tratados como una enfermedad
qu;‘a requiere atencion integral por parte del Estado. *

Div:ersos gobiernos en désarrollo de sus politicas han liderado bajo Ia direccion
de%los Ministerios de Justicia y del Derecho y de Salud y de Proteccién Social

1 ion Multitateral (MEM) Comisién para ef Control del Abuso de Drogas, Qrganizacion de Estados Americanos
OEA 2019 fle:liC:/Users/Mlore/OneDrive/Eseritorio/Colombia-7th Ed-ESP.pdf

2 Ministerio de Justicia y del Derecha Direccién de Poliica contra las drogas y actividades relacionadas informe 2014

hitos sy, 201 4IMarzoI2 PRESENTACION_MJD WEB 1.pdf

3 Cungresa de la Repuhll de Colombia, Ley 1586 de 2012, Pubhcada en el Diario Oficial 48508 de julio 31 de 2012, Bogoté- Colombia

aov.

es{rategias dirigidas a la* prevencion y atencion del consumo de sustancias
psfcoactivas, adelantando - ejes tematicos tendientes a cuidar integralmente la
salud ‘puiblica y reducir los riesgos relacionados con el consumo®. A pesar de
allb, es una realidad que el consumo inicial, problematico o adictivo, ha
aumentado, y que la eficiencia de las politicas ha sido baja, motivo por €l cual es
deber del Estado promover el desarrollo de sistemas de tratamiento amplios e
intégrados que garanticen el acceso a servicios continuos y de calidad en la
aténcién a los consumidores que presentan adiccion.

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

'Implementar estrategias lntensas de atencion para personas dependientes de
sustancnas psicoactivas e- mcentlvar la cero tolerancia al primer consumo en
nlnas nifios, adolescentes® y jovenes menores de 18 afios, asi como la prevencion
y atencxon integral de personas con consumo inicial, problematico o de adiccién
a sustanclas psicoactivas, permlte consolidar las acciones propuestas en las
dlferentes politicas, articular de manera integral las instituciones, la sociedad civil,
la academia y deméas actores de carécter privado y publico, mejorar la
gobemabllldad y lograr:un control real en las entidades territoriales para que las
personas que lo requieren ‘accedan a tratamientos de calidad y efectivos.

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

4 Ministerio de Salud y de Proteccién Social, Resolucion 089 de 2019 de 16 de Enero de 2019, Politica Integral para fa Prevencion y Atencion det
Consumo de Sustancias Psicoactivas, Bogota - Colombia 2019 htips:/iwwa.minsalud.gov.cofsitesfiid/Lists/BibliotecaDigitalRIDE S/PP/palitica-
prevencion-atencion-spa.ndf

!

Existe un déficit de instituciones de caracter plblico que prestan tratamientos de
mepiana y alta complejidad, la demanda de estos servicios son cubiertos por el
sector privado en su mayoria y costeado a través de convenios con el sistema de
saI;'ud, no obstante la cobertura del servicio, aun asf, es deficiente, segiin el
inférme de mapeo de laszonas y comportémiento del consumo, realizado en el
marco de la Comisién Tecnlca Nacional de Reduccion de la Demanda de Drogas
(CTNRDD) del Ministerio de Justicia y del DerechoS, entre el nivel del riesgo
asomado al consumo y la oferta de servicios de salud para la atencién se
identificaron dentro de las zonas de alto riesgo los departamentos de Antioquia,
Quindio, Guaviare, Guainia y Narifioc y mediano riesgo Amazonas, Vaupés,
Putumayo, Tolima y Santander.

Enilas ciudades capitales, Ios centros urbanos concentran una mayor poblacion
con altos consumos, sumado a la existencia de determinantes sociales que
co..l[evan a que el acceso a todo tipo de sustancias psicoactivas sea mas facil,
presentan un déficit en tratamientos en centros de atencion habilitados de
caracter publico. A titulo de ejemplo podemos resaltar la ciudad de Bogots, en
la cual, seglin el sistema de habilitacién de prestadores de servicios de salud del
Mirj;ﬂsterio, sélo existen dos centros habilitados de naturaleza publica®. Hechos
qm;e hacen complejas, las realidades socioeconémicas de muchas familias y
comunidades en situacion de vulnerabilidad, el acceso a un tratamiento privado
pu{ade oscilaren promedig_; entre medio millén de pesos a tres millones quinientos
mil: pesos mensuales si [a persona llega a internacion total”.

Finjalmente, cabe resaltar que la problemética esta vigente y esta afectando a
ciehtos de personas en el territorio nacional y nuestra oferta institucional no ha
SIdO eficaz, raz6n 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.

. Caracterizacion delProblema y Fundamentos Facticos de la Iniciativa

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

5 Mmsteno de Jusuua del Derecho, Comision Técnica Nacional de Reduccion de la Demanda de Drogas (CTNRDD), “Mapeo de las zonas y
camwrtarmenlos consumo”,2021 Bogota, Colombia.ht _nm;mgav_wlmm
co/ODCD) i [Documento %201ey%202000 _pdf

6 Ministerio de Saludy Prateccién Soclal, Sistema de habilitacion REHAB 2023, Bogoté- Colombia httns:ffprestadores.minsalud.qov.cofhabilitacion/
7 Fundamdn Remar 2023 hitosyjremar.ora/colombial
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Panamericana de la Salu"d, se entiende como consumo de Sustancia Psicoactiva

Ay ) h de;salud en la persona conlievan problemas de caracter social, econémico y
odroga’® “toda sustancia ‘Quee, introducida en el organismo, por cualquier via de P P

cu[tural en las comunidades. .

administracion, produce una alteracion del funcionamiento del sistema nervioso “
central y es susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o El M|msterlo de Justicia y ‘del Derecho, a través del Observatorio de Drogas de
ambas:”. Igualmente,.el consumo se puede clasificar dependiendo el momento Colomb|a‘2, ha coordinado el desarrollo de estudios nacionales sobre consumo
dejuso en la persona en: Consumo experimental, entendido como aquel que se de! sustancias psicoactivas, en los afios 2008, 2013, y 2019, encontrando
regdliza a parti( de la curiogidad solo por conocer sus efectos, pero la persona - variaciones sobre la forma de consumo. Dentro de los resultados mas relevantes,
decide no volverlo a hacer;-recreativo, se efectta por esparcimiento, asociado a se encuentra que el consumo entre los afios 2008 y el 2013 creci6. En 2008, la
lositiempos de ocxo entre amigos y contextos sociales; habitual, es un consumo prévalencia de consumo de cualquier droga ilicita alguna vez en la vida fue de
diano como parte de la rutina o costumbre; Compuisivo, este se realiza por 9 1%, mientras que en 2013 ascendi6 a 13,8%. En cuanto al consumo de
inténsa necesidad fisicay psicoldgica y presenta dependencia; Uso problematico: cualquler droga licita en el itimo afio, en 2008 la prevalencia reportada fue de
Eslaquel que presenta caracteristicas de abuso y dependencia, teniendo 2,7%, y en 2013 sube a 3,6%.
impacto significativo y negativo sobre la salud, las relaciones sociales y familiares, . o
y sobre fa estabilidad personal.? De! acuerdo con el Estudig Nacional de Consumo de Sustancias Psicoactivas
2019%, la prevalencia de consumo de cualquier droga ilicita bajo a un 10.3%,
Segun la Organlzacsén Mundial de la Salud OMS, los efectos fisicos que -respecto del afio 2013, reportando al Ultimo afio, es decir 2018, la prevalencia
prdducen este tipo de sustancias pueden ser estimulantes, relajantes o alterar los fue, de 3,4%, situacién que representa que aproximadamente 800 mil personas
sentidos.® y dependen d(a jgual forma de la cantidad de sustancias psicoactivas consumieron algun tipo de sustanmas.
gue se consuma. ;
Del nimero de personas’ ¢ique declararon haber consumido cualquier tipo de
Asijmismo, este tipo de sustancias se pueden clasificar a partir de la legalidad, sustanclas psicoactiva, en la clasificacién por sexo, se encontré que 571.505
en licitas o ilicitas, entendido como la facultad que se tiene o no para su uso, personas son hombres y 225.506 mujeres, es decir, de cada cuatro personas que
comercializacién y consumo. Dentro de las sustancias licitas, se encuentran el usaron alguna sustancia ilicita, practicamente 3 son hombres y 1 es mujer. La
alcohol, el tabacoyestlmulantes por prescripcion médica usados indebidamente, edz;ad promedio, para el inicio de consumo se encuentra entre los 15 y 20 afios,
dentro de las ilicitas estap la marihuana, la cocaina, el éxtasis (MDMA), la: el grupo que mas consume por edad se encuentra entre los 18 y 24 afics
anfetaminas o speed, la heroina, la fenciclidina o PCP, el LSD o dietilamida de eqﬁivalente al 7.5%, seguido del grupo entre 25 a 34 afios, los cuales representan
&cido lisérgico, ketamina y las setas alucinégenas'. un 5% y por Ultimo el grupo de menores de edad entre los 12 y los 17 afios que
X representa un 2.5% de la poblacién, siendo los adultos mayores. el grupo de
El uso de estas sustancias seglin la OMS, pueden tener consecuencias en el mehor consumo.

comportamiento y fa forma de discernir, ademas de generar problemas fisicos y x
! o En ‘cuanto a la situacién defabuso o dependencia a cualquier tipo de sustancia

3.-; o P-- ivo Nacional de Estadisticay fo de Justiciay del Derecho, jonal de Consumo psicoactiva de caracter ilicito, en el afio 2019, el informe reporta 351.276

le Sustancias Psicoactivas en poblacion general (ENCSPA), Julio de 2020, B " j i (lti fi

e/ Userite DounladDS0: A g Colontts,  Dispanble en nemet: personas que respecto al porcentaje de consumidores del Gltimo afio (2018),

¢ Orgamzacmn Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud. Herramientas para hacer, prevencion y mmgmon Dlspombls en Internet:

ml_tgslmmw minsaluds gavmlsneslmﬁ/LlslslrilbinotecapwgltailRIDE{\{S/PP/ENT/Car*" ‘ f _‘ evencion-miti 12 thidem 11, Departamento Administrativo Nacional de Estadisticay Ministerio de Justicia y del Derecho, Metodologla General Encuesta Nacional
Clasificacion de las drogas - OMS y g51Pisp htps i ificacion-de-{as-drogas-omsy-sus- de Consumo de Sustancias Psicoactivas en poblacion general (ENCSPA), Julio de 2020, Bogoté- Colombia,, Disponible en intemet:

efecto-918 himl fle:lC:/Usersfdlore/Downloads/DSO-ENSCPA-MET-001.pdf

8 Niisterio deJusticia y de! Derecho, Obsewg'(m\o Nacional de Drogas, DANE, Estudio Nacional Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
psicoactivas 2019 Colombia, Pag,~  56-88 Disponible en internet: https:Hesww. minjusticia.qov.colprogramas-

*1 Departamento Administraivo Nacional de Estadistica y Ministerio e Justica y del Derecho, Metodologla General Encuesta Naclonal de col0NC/Documents/Publicaciones/Consumo/Estudioslestudio%20Nacional%20de%20consumo%202019v2.odf2esf=1&e=NV5h3
Consuimo de Sustancias Psicoactivas en poblacion general (ENCSPA), Julio de 2020, Bogota- Colombia,, Disponible en intemet:
fle:iiC:/Usersidiore/Donnloads/DSO-ENSGPA-MET-001.pdf

corresponde al 47,16%, o que nos permite inferir que uno de cada dos 2 con un 50.73% equivalente a 134.391, segwdos del estrato 3 con 109.911
consumidores presenta algdn tipo de problema. personas equivalente al 46,08%.
Tabla N 48: Fcrcent;iue y niimero de personas con abuso o dependencia de

cualquxer sustancia ilicita', e intervalos de 95% de confianza, segdn nivel so-
cioeconémico.

Tabla N2 45: Nmero y porcentaje de personas con abuso o dependencia de ]
cualquier sustancia ilicital, segin sexo.

E = a ey

Yeirespecto “ % respec
totalide *s consumiddress|

*poblacion: dltitmio,

3 wd
=.,, .,seze,c e A li

! Incluye fas siguientes sustanc] arihuana, cocaina y basuco.
& Hay diferencia en la suma dekido a los 288 casos sin informacidn para estrato

incluye las siguientes sustancies: marihuana, cocaina y basuco.

) + Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivas 2019

i Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivas 2019 )
Colombia

i
?_ B Colombia

Po? altimo, se anexa la tabla correspondiente al total nacional por ciudades en
Ias, que se puede observar que Bogota, Medellin, Cali reportan mayor
problematlca

Respecto a los grupos.poblacionales por edad, es de resaltar que el grupo de 12
a 17 anos presenta mayor abuso o dependencia respecto a los otros grupos
etarios ascendiendo al 58.4% lo que equivale a 43.451 menores de edad.
Seéuido 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 N9 4%; Porcantaje y numerv de b de eualy
sustancla ilcitar, e intenvalos s de confianza, segiin dominio texritorfal

e com:  plaueprato e
anino e dapansoncia  “eoniisna Exiesi
73 ET

Tabl.a Ne 47; Porcent ji

Y numero de perscnas con abuso o dependencia de
95% egun eda

188 ~ 2,46 i
052 - 0.94 :

1 1mcluya {28 lguiantes sustancias: marihuans, cocalny basuco. ;

| Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivas 2019
| Colombia

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

# Miisterio de Justcia y del Derecho, Obsenvatorio Nacional de Drogas, DANE, Estudio Nacionl Estudio Nacional de Consumo de Sustancias Fuente: Estudio Nacional de Consumo de Sustancias psicoactivas 2019
psycoanhvas - 2019 Colombia, Disponible en intemet: hitos /sy miniusticia.qoy.colprogramas- H K3 . .
€0/0BCID caci oslestudlio%20Nacignal®420¢a%20consumot202019v2.0cHcst=18e=V5h3 ; Colombia
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1. Indlcadores de Consumo Por Sustancias:

Marlhuana. Para el afio 201 9, eI estudlo indica que el 8.3% de la poblaclon
declaré haber consumido manhuana en algin momento de su vida y en el afio
20118, 637.116 personas q;aron este tipo de sustancid. En los grupos etarios la
po blacion que mas presen'ia 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 demds personas se encuentran distribuidos en los demas grupos
etgrios ascendiendo en promedio de 118.151.

Enicuanto a la clasificacién por estrato socioeconémico, se tiene que el mayor
cofisumo se encuentra en [os en los estratos 2, y 4 y respecto a las ciudades que
més presentaron indices{superiorés a la media nacional para el afio 2018 se
encuentra Risaralda (5,7%), Quindio (5,4%), Medellin (4,6%), Caldas (4,3%),
Bogota (3,6%) y Amazonas (3,0%). La estimacioén del nimero de personas en
Bogota es de 221 mil lo que representa a un 34,7% del total de personas usuarias
de marihuana.

Enjabuso y dependencia de marihuana cerca de 325 mil personas equivalentes
aun 14% de la poblamop total y a un 51% de los usuarios del Ultimo afio,
presentaron esta problematica. Del total de personas en esa condicion, 255 mil
son hombres y casi 70 mil mujeres. :

Enrelacion con los grupos etarios, la edad que mas presenta indices de abuso y
dependencia es el de 18 a 24 afios, equivalente al 3.6%, no obstante, cuando se
anglizan los porcentajes con relacién a quienes declaran haber usado marihuana
en eI Ultimo afio, el mayor valor se encuentra entre la poblacién adolescente de
12 a 17 afos (71%) seguido por los jovenes (55,2%).

Las ciudades que presentaron consumo de abuso o dependencia superior a la
" media nacional para el afio 2019 se encuentran: Quindio (3,99%), Risaralda
(3,09%), Caldas (2,74%), Amazonas (2,31%), Medellin (2,06%), Norte de
Santander (1,74%), Putumayo (1,70%), Bogota (1,64%), Cundinamarca (1,63%)
y C;asanare (1,56%).
|

Cacaina: El estudio indica que el 2.07% de la poblacion declard haber consumido
coé:al'na en alglin momenté;de su vida y en el afio 2018, 136.206 personas usaron
este tipo de sustancia. En los grupos etarios la poblacion que mas presenta
cohsumo es la de 18 a 24 afios, [0 que corresponde aproximadamente a 39.794
personas equlvalentes al 1.06%, seguidos' de las personas entre 24 y 35
equwalente al 0,9 % que representa 47.350 personas, las demas personas se

. encuentran distribuidos €n los demas grupos etarios ascendiendo en promedio
,d‘? 49.062 personas.

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

T (
Enlabuso y dependencia de cocaina 65.549 personas equivalentes a un 0,28%

deila poblacion total y a u'h 48.1% de los usuarios del Gltimo afio, presentaron
esta problematica. .Del tot?:ﬂ de personas en esa condicién, 58.030 son hombres
y 7:519 mujeres.

Enirelacion con los grupos etarios, la edad que méas 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 Ultimo afio de cocaina ests entre la poblacién de
45'a 65 afios (72%) y respecto al estrato socioecondémico el estrato 1 es quien
mé;s presenta abuso o dependencia.

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

casos en el pais.
i

Basuco. EI estudio indica que el 0. 54% de la poblacién declaré haber consumido
basuco en algin momentdde su vida y en el afio 2018, 24.242 personas usaron
este tipo de sustancia. En los grupos etarios la poblacion que mas presenta
consumo es la de 18 a 24 afos, lo que corresponde a 5.747 personas, las demas
pefsonas se encuentran distribuidos en los demds grupos etarios ascendiendo

enj promedio, de 18.485 personas. y respecto al estrato socioeconémico, el
est‘rato 1 es quien mas presenta abuso o dependencia.

Ex:tasis: El 0.7% de la poblacién declaré haber consumido éxtasis en algin
momento de su vida y en el afio 2018, 37.403 personas usaron este tipo de
sustancia. En los grupos etarios la poblacién que mas presenta consumo es la de
185;3 24 afios, lo que corresponde a 20.788 personas, las demas personas se
ené:uentran distribuidos en los demas grupos etarios ascendiendo en promedio
de’;16.61 5 personas. y respecto al estrato socioecondmico, los estratos 4 a 6 son
quienes mas presentan abuso o dependencia.
H

He‘}'bina:,,EI 0.09% de la poblacion declaré haber consumido heroina en algtiin
mcjménto de su vida lo que equivale a 20.600 personas usaron este tipo de
sustancia.

5

Sustancias Inhalables: El estudio indica que el 1.6% de la poblacién declaré
haF)er consumido algln tipo de sustancias inhalables (Popper o Dick) en algin
momento de su-vida y en el aﬁo 2018, 2.315.416 personas usaron este tipo de
sustanc;a

Sujstancias Alucindgenas: Dentro de las sustancias alucindgenas se encuentran
el LSD, hongos, yagé y cacao sabanero un 1,62% de personas de la poblacion
declararon haber usado al menos una vez en su vida algin tipo de alucinégeno,
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 tiene prevalencia en los
estyatos del 4 a 6y la edad promedio de consumo se encuentra entre los 18y 25
afios.

Siq’tesis de Consumo General: Finalmente, el estudio sefialé que en relacién
con el consumo de sustancias psicoactivas para el afio 2019, bien sea de carécter
licito o ilicito se encuentré que el alcohol es la sustancia licita de mayor uso,
seguida del tabaco y de 165 cigarrillos electrénicos. Respecto a las sustancias
ih’ci:tas, la marihuana se posiciona como la mas utilizada con un 8,3%, luego viene
cocaina con un2,1% el tercer lugar corresponde al consumo de alucinégenos
equivalente al 1,6%. Dentro de este conjunto, al considerar la totalidad de las
suétancias ilicitas, en conjunto con el uso indebido de farmacos como
tranquilizantes, estimulantes y analgésicos opioides, un 11,2% de la poblacién
colombiana ha usado al menos una de estas sustancias.

fIV. _Atencion, Tratamientos y Centros habilitados.
i

i
Ahora bien, en relaci con el nimero. de tratamientos y procesos de
rehabllltacwn e |ncIu3|on somal delas personas dependientes a sustancias

' 7ps:coactlvas, el Mlnlsteno de Salud y Proteccion Social®, reporté mediante

respuesta a derecho de peticion que ellos cuentan con un indicador
correspondlente al numero de personas atendidas a nivel nacional,
correspondlente a los anos 2021 y 2022 discriminado por género 57.979
personas para el afio 2023 y 11.557 para el 2022,

ol e Pesatas A 0 por sl v 0 St e por o (02

| : 2t a2

NO
FEMENINO | MASCULINO| NO DEFINIDO | REPORTADO | TOTAL

L Tl
1; qonerl| 13756 a9 | 2t w |om| ww | oem | 2 0 s
| - -

oot Sodl {S15PR0)

Enicuanto al nimero de personas atendidas por afio, se observa una disminucion
considerable en la atenmon respecto de los afios 2021 a 2022, Especialmente en
los prlncxpales departamentos del pais.

Tabla?. trastorno por ilicitas
221 22
o ne no w0

Dopartamsnto/ D | femonino [masculio defindo [roportado|  tota) dafindo | reportado | total
05 - Antioia 20 | s 1 " 219 m | s 4 1598
{08 Agénteo EREAN 5 2591 | s 565
i}1-NooEFIDO &1 [ 1805 5 262 I [ 10t
1-Bogets, DC. 264 | oM3 | 2 [ o624 W | e | 1 8 250
if13-Bofer [CHET] 2 1 = EREED o2
N5-Boyect RS B3 2 [ %
17-Caldes @ | W | 2 3 1894 R 1 508
T W | & 3 3 & | Z 7
f19-Cauca E ] 1 [ a | 0 1 %8
[o0- & | 2 E 2 74

o Fsnle: Siema mgm.iads Tormacien da Proleccion So:j (SISPRO), :m m L‘Hu‘mﬁ

s

3%
15 Ministerio de Salud y Proteccion Social, Respuesta Derecho de Peticion, Radicado No. 202242302711562 diciembre
2022, Bogoté- Colombia file:///C:/Users/dlore/Downloads/1202242302711562_00004%20(1).pdf
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Respecto al nimero de centros habilitados y los servicios prestados, senala el
Mlmsterlo que de acuerdo.con la Base del Registro.Especial de prestadores de
serwmos de salud REPS, con fecha de corte a diciembre del afio 2022 a nivel
nag:lonal existen en total 405 instituciones habilitadas.

EN CONSUMO DE 3USTANC!AS PSICOACTIVAS B 145
HOSPITALARIA CONSUMIDOR DE SUSTANGIAS PSICOAGTI- VAS 13
INTERNACION PARCIAL CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS . 7

TOTAL £5 |

abla 3. Listado de servicios habilitados - REPS

Cantidad
ATENCION A CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS - . 39
ATENCION A CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS PACIENTE AGUDO 2
i
ATENCION INSTITUCIONAL NO HOSPITALARIA AL CONSUMIDOR DE SUS- TANCIAS PSICOACTIVAS 38
BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 181

Dej total de estos centros; se tiene que solamente 17 son de naturaleza ptblica
miéntras que 418 son repbrtados por el Ministerio como privados, situacion que
evidencia el desbalance existente en el servicio, asi como en los servicios
~ prestados, teniendo en cuenta, que por ejemplo la atencion a consumo de
sustancias psicoactivas en pacientes agudos solamente reporta 2 instituciones.

i . Tabla 4. Dist por dep distrito
| | DEPARTAMENTOIDISTRITO, Privada Piblica TOTAL
i Amazonas d 1
Antioua 31 7l 33
| Arauca 3 3
i AttAnfico 30 30
Bai DFE 15 15
| i pid T 28
Bolivar 18 18
H Boyac 2
Caldas 7 6
i Call, D.E 5 1 16
| Caqueth s:j
| Cantagena, DT 19 kL]
| Casanare 3 E]
H Cayca 17 1 18
i Cesor 28 28
i Chocs 5 , 5
‘Cérdoba T 22 2z
i Cundinamarca 16 16
i Hula 5 5
i 12 Guai 14 4
; @ 3 3
Mota 13 2 15
Marifio 11 1
Norfe do 3 1
1
Quindio 3 2
' 1
‘Santa Marta 39 1 70
Sanfander 9 2z 11
| Sucre 34 34
Tolima 3 1 4
| Valle detcauga 15 5 -
TOTAL : 218 7 435
! Fuenls REPS fecha de Gor 25-12.2022
B
N Recursos del Fondo de Rehabilitacién, Inversién Social y Lucha

El Fondo de Rehabilitacién, Inversién Social y Lucha contra el Crimen Organizado
-FRISCO', es una cuenta especial sin personeria juridica, en la cual se gestionan
los bienes extintos-o con medida cautelar en virtud de procesos de extincion de
dominio administrada por‘i la Sociedad de Activos Especiales SAE S.A.S. de
acu;erdo con lo establecidd en el articulo 90 de la Ley 1708 de 2014.

El FRISCO tiene el objetivo de fortalecer el sector justieia, la inversién social, la
poll'uca de drogas, el desarrollo rural, la atencién y reparacién a victimas de
actlwdades ilicitas en general

De !gual forma la SAE S.A.S, establece la distribucién de los bienes sobre los que

dedlare extincion de dominio y discrimina el orden preferente de la destinacion

de jlos recursos provenientes de la enajenacion temprana y los recursos
| ”

" contra el Crimen Organizado -FRISCO.

1€ Mristario de Hacienday Crédito Publico, dad de Acth fales 8.A.E Respuesta de de peticién radicado No 0233020029781,

febrerg de 2022,, Bogots, Colombia.

provementes de la productividad de los bienes administrados de acuerdo.con lo
es ablemdo en el art 91 de la Ley 1708 de 2014, modificado por el articulo 50 de
la ley 2197 de 2022.

‘Estos recursos tienen destinacion en principio para el pago gradual y progresivo
de los pasivos del FRISCO; los recursos que sean indispensables para el
furicionamiento de la SAE S.A.S, y destinaciones especificas que permitan a las
enfidades -beneficiarias cumplir con sus objetivos misionales, entre estas se
encuentran:

a. San Andrés, Providencia y Santa Catalina

ib. Unidad Administrati’ya Especial de Gestion y Tierras Despojadas - URT
c. Agencia Nacional de Tierras (Ley 160 de 1994, Decreto No 698 de 2013,
d. Fondo de reparaciéh de las victimas '
ie
if.
19
th

. FONTUR
Ministerio de Justicia, Direccion de Politica de Drogas

. Transferencias de bienes para VIS

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

ii. . Justicia premial

i. Bienestar Familiar

ik. Ministerio de Defensa

Agotado previamente el orden sefialado, el saldo de los recursos se utilizara a
favtf)r del Estado de la siguiénte 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 Ia Policia Nacional para el
1+ fortalecimiento de la funcién investigativa
d Un cinco (5%) para la Defensa del Pueblo para el fortalecimiento de la
i defensa publica en 10s procesos de extincién de dominio.
e. Eltreintay cinco por ciento (35%) restante para el Gobierno Nacional.

Par:a la distribucién de los recursos asighados al Gobierno Nacional el Decreto
17&7 de 2017 dispone la destinacion de la siguiente manera:

a. Para la infraestructura penitenciaria y carcelaria

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

;c. Programas especiales que el Gobierno determine. .

El articulo 92 de la Ley 1708 de 2014, fijé las figuras de enajenacién, contratacién,
de$tinaci6n provisional, depc’)sito provisional, destruccién o chatarrizacién,
donacién entre entidades publicas y venta masiva de bienes como mecanismos

.. deladministracion para gestionar los bienes en administracion de SAE S.AS. a

través del FRISCO.

La ] S.AE SAS en respuesta a derecho de peticiéon sefiala que, una vez
ooijsultados los archivos y bases de-datos de destinacion provisional de bienes;
ala fecha sélo ha destinado un inmueble en la ciudad de Bogota, con el propdsito
de 2 apoyar un proyecto de “Orientacion, Rehabilitacion y Resocializacion de

) adi‘gtos a sustancias psicoactivas, maltratados, habitantes de calle, desplazados
y n?chazados por la sociedad”.

Estas entregas dependen_de acuerdo a la metodologia dispuesta para su
disposicién de la solicitud y presentacién de proyectos, que en ese sentido
prejsenten las entidades publicas y/o las personas juridicas de derecho privado
sin @nimo de lucro interesados en recibir un bien provisionalmente, situacién que
corilleva a que la destina(:ién de estos bienes no logre cumplir en parte la
finalidad para la que los bienes fueron dispuestos inicialmente, una vez

incautados.
l

El éres"ente proyecto de ley, busca ademds dotar de herramientas para que su
implementacion sea viable y efectiva, es por esto, que propone que parte del

. financiamiento del presente proyecto sea a través del Fondo de Rehabilitacion,
Inversion Social y Lucha contra el Crimen Organizado -FRISCO, teniendo en
cuenta que el Gobierno Nacional ha establecido el financiamiento de politicas
nac;ionales como la de salud mental a través de este Fondo.
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{VIl.  Marco Internacional

thvencio’n Unica de 196 sobre Estupefacientes de las Naciones Unidas,
en;mendada por el Protocolo de 1972 ratificado por el Congreso de la
Reptiblica a través de la Ley 13 de 1974"":  Establece un s6lo instrumento de
tratados multilaterales para el manejo y fiscalizacion de estupefacientes y en
cuanto a rehabilitacién de personas farmacodependientes declara que uno de los
métodos mas eficaces es tratarlos en establecimientos que no tengan acceso a
Iasé sustancias e insta a las partes para que la drogodependencia se constituya
en %un problema grave, que cuente con recursos econémicos necesarios para su
atencion.

Coinvencién sobre Sustancias Psicotropicas de 1971, suscrito en Viena el 21
de febrero de 1971, ratificado por el Congreso de la Republica a través de la
Le’y 43 de 1980%Insta a las partes para que adopten todas las medidas posibles
paFa prevenir el uso indebido de sustancias psicotrépicas y asegurar el pronto
tratamiento;rehabilitacion y readaptacién social de las-personas afectadas entre
otras

Co’nvencién de las Naclones Unidas contra el Tréfico llicito de
Estupefaclentes y 5ustancias Sicotrépicas de 1988"°Dispone la posibilidad de
que en infracciones de caracter leve se pueda sustituir la pena o condena por
procesos de educacion, rehabmtaclon o de reinsercion social.

Objetivos de Desarrollo Sostenible?La agenda 2030 establece dentro de sus
metas de buena salud y bienestar en los ejes 3.4 y 3.5, promover la salud mental
y fédalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias, incluido el
}abu'so de estupefacientes y el uso nocivo del alcohol.

7 Organizacién de les Naciones Unidas ONU, Comvencién tnica de 1961 sobre estupefaclentes, 1961
hitps:/fwww.incb.crg/documents/Narcotic-Drugs/1961-Convention/convention 1961 es.pdf

8§ Orgenizacion de las Naciones Unidas ONU, Convenio Sobre Sustancias  Sicotropicas, 1971
https:/www.incb.org/documents/Psychotropies/conventions/convention_1971_es.pdf

1’ Orgamzaclén de las Naciones Unidas ONU, Convencion de las Nacicnes Unidas contra el Trafico llcito de Estupefacientes y Sustancias
Slcotrép\cas 1988: hitps:/fwww. unode. orclgéf[convenuon 1988 _es.odf

2 Orgamzaﬂlun de las Naciones Unidas ONU, Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030, hitps:/www.undp org/sustainsble-
development-goals/goog-health

Déclaraci,én de Adelaida sobre la Salud en todas las Politicas (OMS, 2010)
Declaracién de Helsinki (2013)?': establecen que los Estados deben considerar .
la ;impertancia que representa la.inclusion del tema de salud y bienestar como
wmponente esencial dentro de la formulacion de politicas.

I VI. Marco Normatlvo Nacional y de Politica Publlca

{
EIiArﬁcqu 49 C.P, la prestacion del servicio de salud y su prestacion como
servicio plblico esencial obhgatorlo se ejecuta bajo la indelegable direccién,
supervision, orgamzac:on regula0|on coordinacion y control del Estado.

Articulo 48 C.P: La Seguridad Social es un servicio plblico de carécter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado,
en| sujecién a los principip§ de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los
términos que establezca I%Irey.

Ley 30 de 1986: Estdiuto Nacional de Estupefacientes (ENE). Define
est:upefaciente como toda droga no prescrita médicamente, que actla sobre el
sis;tema nervioso central produciendo dependencia y establece Ia
reg;lamentacic’m nacional.

Ley 100 de 1993: SGSSS: Por la cual se crea el sistema de seguridad social
int'@gral. Dentro de sus lineamientos establece la atencion basica en salud y fa
ob[igatoriedad de los planes e intervenciones dirigidos entre otros al control de
consumo de sustancias psicoactivas.

i

! .
LaLey 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 de2002: Define el Sistema de Proteccion Social, como el conjunto
de] polmcas publicas orientadasa disminuir ta vulnerabilidad y a mejorar la calidad
de: VIda de los colomblanos especnalmente de los méas desprotegidos para
obtener ¢6mo minimo el derecho a: la salud, la pensién v al trabajo.

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

2 Ministerio de Salud y de Proteccién Social, Resolucion 089 de 2019 de 16 de Enero de 2019, Politica Integre! para fa Prevencion y Atencion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas , Bogoté - Colombia 2019 htips:/fwww minsalud gov cofsites/idiL. ists/BibliotecaDigitalRIDEVS/PP/politica-
prevencion-atencion-spa pdf

comprometida con la prevencion del consumo, abuso y adiccién a sustancias"
psjooactivas.

Le:y 1751 de 2015: Regula el derecho fundamental a la salud y establece sus’
mécanismos de proteccion, :

Le!y 2000 de 2019: Modifica el Cddigo Nacional de Policia y Convivencia y el
Codigo "de - la- Infancia y la Adolescencia en materia de consumo, porte y
dis’tribucién;,de sustancias psicoactivas en lugares con presencia de menores de
edad o

Resoluclon 3100 de 2019* modificada por la resolucién 2215 de 2020 del
M|p|ster|o de Salud y Proteccion Social: Define los procedimientos y
cohdiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prej}stadores y Habilitacién de Servicios de Salud.

Re‘}solucién 5269 de 2017 del Ministerio de Salud y Proteccién Social:
Ac‘tualiza integraimente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, como
mecanismo de proteccién colectiva, y establecer las coberturas de los servicios

Yy técnologias en salud que deberan ser garantizados por las EPS en el territorio

‘nacional. 5

. 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
prQbIemas y trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas.

En!cuanto a politicas pibjicas el Ministerio de Salud y Proteccidn social ha
disefiado e implementadaﬁres, la primera en el afio 2007 denominada “Politica
Nacional Para La Reduccién Del Consumo De Sustancias Psicoactivas y Su
Impacto (2007)"2, en la cual se buscaba ofrecer una respuesta integrada, '
ipativa, responsable, .efectiva y eficaz frente al consumo de sustancias
psicoactivas y su impacto, a partir de un marco comun de referencia ético,
f Iosoﬂco conceptual, operativo y de gestion.

1

2 Osozco Portilo, MARCO TULIO,, Anélisis De Las Politicas Publicas Para El Mangjo De Consumo De Sustancias Psicoactives En Adolescentes:
Caso| Cérdoba, Medelin 2021, EAFIT :Arepository.eafit edu.colb 10784/30683/TRABAJO%20DE %20GRADO-
%20MARCO%20T.%200R0ZC0%20PORTILLO pdf?sequence=3gisAllowed=y

Eri el afio 2014 se elaboré el “Plan Nacional de Promocion de la Salud,
Pr';evencién y Atencién del Consumo de Sustancias 2014-2021"%, como una ruta
es‘tratégica para incorporar el enfoque de salud plblica en un marco
int:ersectorial para disminuir la exposicién al consumo de drogas.

En el mismo sentido, -¢l- Ministerio ha desarrollado acciones para dar
cumplimiento a leyes como el Decreto Ley 4107 de 2011, por el cual se
esfablecid que uno de los objetivos de esta entidad era elaborar normas,
reglamentos, politicas, programas y proyectos en materia de prevencion,
de;teocién, control e intervenciéon de factores de riesgos provenientes de
sustancias quimicas, entre otras de uso o consumo, que afecten la salud. Asi
como también a la Ley 1566 de 2012, nombrada anteriormente, que reconace el
cofnsumo como un problema de salud publica y la ley 1616 de 2013, por la cual
sei expide la ley de salud mental. Estas dos Gltimas constituyen un gran avance

en;la forma de tratar el consumo.
] .

Lai segunda, en el afio 2019 a través de la resolucién No 089 del mismo afio,
dehominada “Politica Integral Para La Prevencion y Atencion Del Consumo De
Sustancias Psicoactivas”, teniendo como objetivo principal el fortalecimiento de
los factores de prevencién, tratamiento, rehabilitacion e inclusién social y la

reduccion del consumo, abuso, adiccion a sustancias psicoactivas.
! ;

Poir ultimo, es de resaltar,que mediante la resolucion No 2808 de 2022, el
Mirjisterio incluyé servicios como psicoterapia ambulatoria y atencién con
internacion en salud mental, dentro del Plan de Beneficios en Salud para tratar el
consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas.

Plain Nacional de Desarrollo. “Colombia Potencia Mundial de la Vida 2022-
2026” El Plan Nacional de Desarrollo habilita el logro de las grandes apuestas
del} Acuerdo para implementar la Reforma Rural Integral y poner fin al problema
dellas drogas ilicitas. Se buscaran mecanismos que promuevan la integracion y
la bonvergencia regional,' intervenciones en el ordenamiento territorial que
faciliten la democratizacion de la tierra, acciones que garanticen el derecho

‘ "
'

z3Mxr‘llstenm‘leSahmyl.iePrvi:r:(:lﬁllSuclal Plan Nacional Parafa P ion de la Salud, la Prevencion y fa Atencin d
2014- 2021 Edicién 2017, Bogoté, Colombia. Disponible en [ntemet: hitps:/fwwwr.minsalud gcv uo/swes/rd/Llsts/Blhl\olecaDlglLaerlDENslPPmlan
nagional-consumo-alcohol-2014-2021.pdf

2 Miﬁis(en‘o de Salud y de Proteccion Social, Resolucién 089 de 2019 de 16 de Enero de 2019, ,Politica Integral para la Prevencién y Atencién del
Consumo de Sustancias Psicoactivas , Bogoté - Colombia 2019 hitps//wviw.minsalud gov.colsitestrid/Lists/BibliotecaDigitaRIDEVS/PPipolitica-
prevencion-atencion-spa.pdf
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deflos problemas por consumo de sustancias psicoactivas. Promover estrategias

hdmano ala alimentacién, y el cambio de paradigma en la politica de drogas que de reduccién de los rlesgos dafios y estigmas asociados al uso de sustancias
habmte modelos de desarro!lo territorial en zonas afectadas por Ias economias ps|ooact|vas Impulsar{a inclusion, proteccién social y cuidado de las personas
I"'SItaS que usan drogas con enfoque territorial y comunitario. Promover una

) , - ) . comprensién irformada sobre el fenémeno de las drogas.
A su vez, se promovera una nueva politica de drogas orientada a la regulacion

1 3 ” . z vz i .
para la garantia de derechos y libertades, sentaré las bases para una solucidn En| el contexto de Ia politica piblica seran las entidades piblicas del nivel
definitiva a este problema y promovera espacios plurales de didlogo y naional, en conclirrencid.con las entidades territoriales quienes estableceran
concertacion con actores y autoridades territoriales para el disefio, proyectos estrateglcosanxvel terntorlal de regulacion y actualizacién normativa,

mplementacion interinstitucional y seguimiento de la politica de drogas, con
P e y 9 " P 9as, yreallzaran Ia planeacion técnica, admmxstratlvayfnancxera que se requiera.
especial énfasis en la alternatividad, la proteccién de la naturaleza, las

poblaciones rurales y los territorios afectados por el uso ilicito, trafico y Es ‘Tundamental reforzar los vacios de la politica ptblica en materia de prevencion,
comercializacién de sustancias psicoactivas. Se continuara impulsando la y aténcién y rehabilitacion de consumidores de sustancias psicoactivas en temas
implementacién y sosteni‘_r lidad del proceso de sustitucion de cultivos de uso como reduccion de riesgos y dafios, atencién integral de adicciones, sindrome
fligito y ofras economias ilegales, a favor. de una acfividad productiva que de%bstinenciaycero tole;a;?}]cié al consumo de sustancias psicoactivas en nifios,

dignifique a las comunidades y proteja la naturaleza. Lo anterior debera ir - ~ .
1 = ) ' o e A nifias, adolescentes y menores de 18 afios por lo que esta iniciativa busca
acompanado de ajustes normativos para la descriminalizacion, el tratamiento . . ., ., )
fortalecer las acciones de prevencion y atencién de consumidores.

peha] diferenciado para pequefios cultivadores y la regulacién de usos
alternativos.

LVIII Marco Jurisprudencial

ca Nacional de Drogas 2023 -2033: Sembrando Vida Desterramos el

" Narcotrafico: Es la tercera politica del pais y tiene como objetivo la reduccion de La Corte Constitucional ha emitido mult|ples sentencias relacionadas con la
90:000 hectareas de coca de uso ilicito para el 2026, lo que se traducira en una atencwn de pacientes que requieren atencion, tratamiento y rehabilitacion de
disminucion del 43% en la produccion de cocaina, y la eliminacién de 11.823 sustancias psmoactlvas a manera de referencia, algunas de ellas son:
millones de dosis del mercado. Colombia busca cambiar hacia un paradigma Sentencia C:574 de 2011;% La Corte, reitera la linea jurisprudencial relativa al

centrado en la vida y el medio ambiente, priorizando la salud y el bienestar, sin
descuidar la lucha contra el crimen. Garantizar que los esfuerzos y los recursos
del Estado y la cooperacion internacional sean asignados de manera estratégica,
eﬂcaz y proporcional, atendiendo no sélo las manifestaciones del narcotréfico,
sino ademas sus causas estructurales. Mitigar y corregir los impactos
ambientales derivados de¢Ia economia de las drogas ilicitas y de las estrategias
para enfrentar el narcotréfico. Prevenir nuevas afectaciones ambientales por la
economia ilegal de las drogas. Promover la participacion de las comunidades en
Iosé procesos de conservacion, restauracion y gestion ambiental. Atencion a la
poblacién en condicién de vulnerabilidad frente a mercados urbanos de drogas.

concepto de “Farmacodéﬂendencia o drogadiccion” y la define como una
enf(:armedad que consiste en la dependencia de sustancias que afectan el sistema
ner\i/ioso central y las funciones cerebrales, produciendo alteraciones en el
' comportamiento, la percepcion, el juicio y las emociones que por lo tanto debe
ser ?;tratado como un problema de salud publica.

Sentencia T: 043 de 20155 ; Sefiala que la recuperacion de la drogadiccién, no
puede estar sujeta (nicamente a los procedimientos incluidos en el Pos
(Act;ualmente Plan de Beneficios en Salud), debido a que se requiere un

Prévenir la vinculacién '"e poblacién vulnerable a-las economias ilicitas tratamiento integral, completo y continuo,-el cual a pesar de no contar con unas
relamonadas con drogas ' %S evitar su reincidencia en caso de desvinculacion. caractenstlcas linicas si debe tener como base los siguientes enfoques minimos:
Prqmover la salud integral e integrada y prevenir el consumo de sustancias ‘
Psicoactivas (SPA). Garantizar el acceso a la deteccién, tratamiento y atencion % Corl.e Cunsbluc!onal de Colombia, Expediente D - 8371, Sentencia C- 574 de 2011, Magistrado Ponente: Juan Carlos Henao Perez, Bogota
i ! Colombia 2011 reorteconstitucional gov.colrelatorial2041/c-574-11.htm
26CorteConsmucl(mal de Colombia, ExpedlenteT451B 730., Sentencia T- 043 de 2015, Magistrado Ponente: Jorge fvén Palacio Palacio, Bogotd
Colombia 2015 18/2015/t:043- 15t

,Pe;rspectiva de derechos humanos, consentimiento libre e informado,
dis‘poni_bil,i'dad y accesibilidad, valoracién y acompafiamiento muitidisciplinario y

por {iltirno integracién antgs que aislamiento
i e :

Sehtencia T: 318 de 20157 Sostiene que las personas farmacodependientes son ' .
suj;jetos ‘de especial proteccif)n constitucional debido a que las sustancias ;
psicoactivas alteran su autodeterminacion, de manera que pueden afectar su
salud razén por la cual se hace necesaria la intervencion del Estado para : ; SOLEDAD TAMAYO TAMAYO
garant[zar su pronta rehabilitacion. El tratamiento debe realizarse teniendo en :

no bbstante, sefiala que esa libertad esté condicionada a los convenios existentes
entre las entidades prestadoras de salud.

. R H Q, s . Col b
cuenta aspectos como e, empo de consumo, la sustancia ingerida y los . ora de la I €
prqblemas personales que del consumo se han derivado. De igual forma indica ) i " AUTORA
qué los pacientés son libres de escoger la EPS o IPS para tomar el tratamiento, H

‘ i COAUTORES

‘ Sentencia T:511 de 2016%: Establece que toda persona que sufra trastornos
,me:ntales o cualquier otra patologia derivada del consumo, abuso y adiccion a
su§tancias psicoactivas licitas o ilicitas, tendra derecho a ser atendida en forma
|ntegral por las entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Socnal
en Salud y las instituciones pub!xcas o privadas especializadas para el tratamiento

- de dIChOS trastornos.

Ser‘ltencia T: 452 de 2018:* Indica que el articulo 84 de ia Ley 30 de 1986,
establece que el objetivo principal de las medidas sanitarias y sociales para el
tratémiento y rehabilitacion de sustancias psicoactivas consiste en procurar que
la piersona se reincorpore‘como persona Util a la comunidad.

i
x Car\e Censtitucional de Colombia, Expedie eme M £99.188, Sentencia T- 318 de 2015, Magistrado Ponente: Gebriel Eduardo Mendoza Martela,
Bagmé Colombia 2015 hitps:/mw. qov.cofrelatoriai2015/-318-15 him
% Gorte Constitucional de Colombia, Expedleﬂhﬂ 5 447 939 Sentencia T- 511 de 2016, Magistrado Ponente: Algjandro Linares Cantilo, Bogota
Ca]umhla 2016 https:/Awww. I i2/2016/T-511-16 htm
E Cnne Constitucional de Colombia, Exped[ente T-6.831.588, Sentencia T- 452 de 2018, Magistrado Ponente: José Femando Reyes Cuartas,
Bogot4 Colombia 2018 hitps: qov.cofrelatorial2018/T-452-18 him

i
i
1
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SECCION DE LEYES
SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 21 de febrero de 2024

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No.224/24 Senado “POR LA CUAL SE
IMPLEMENTA UNA ESTRATEGIA PARA INCENTIVAR LA CERO TOLERANCIA AL
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
ADICCIONES A 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 TAMAYO, NADIA GEORGETTE BLEL
SCAFF, MARTHA PERALTA EPIEYU, HONORIO MIGUEL HENRIQUEZ PINEDO, JOSUE
ALIRIO BARRERA RODRIGUEZ, JOSE ALFREDO MARIN LOZANO, GERMAN BLANCO
ALVAREZ, MIGUEL ANGEL PINTO HERNANDEZ, LORENA RIOS CUELLAR, CARLOS
ANDRES TRUJILLO GONZALEZ, MARCOS DANIEL PINEDA GARCIA, CARLOS JULIO
GONZALEZ VILLA. 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 — FEBRERO 21 DE 2024
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comisién 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

IVAN LEONIDAS NAME VASQUEZ

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

GREGORIO ELJACH PACHECO

PROYECTO DE LEY NUMERO 225 DE 2024 SENADO

por medio del cual se modifica y establece un agravante al articulo 296 de la Ley 599 del 2000, Codigo
Penal Colombiano.

PROYECTO DE LEY “POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA Y ESTABLECE UN
AGRAVANTE AL ARTICULO 296 DE LA LEY 599 DEL 2000, CODIGO PENAL

COLOMBIANO"
Bogota D.C, febrero 2024
Doctor:
GREGORIO ELJACH PACHECO
S io G I del jo de la i

Asunto: Radicacion Proyecto de Ley "Por medio del cual se modifica y establece un
agravante al articulo 296 de la Ley 592 del 2000, Cédige Penal Colombiano™

De ranera atenta y respetuosa y en consideracion a los articulos 139 y 140 de la Ley 5
de 1992 presenté a consideracion del Senado de la Republica el Proyecto de Ley “Por
medio del cual se modifica y establece un agravante al articulo 296 de la Ley 599
del 2000, Codigo Penal Colombiano”. Iniciativa legislativa que cumple con las
disposiciones correspondientes al orden de redaccion consagrado en el articulo 145
de la citada Ley. Agradezco disponer el tramite legislativo previsto en el articulo 144
de la Ley 5 de 1992 respecto del siguiente proyecto.

Cordialmente,

JONATHAN PULIDO HERNANDEZ.
SENADOR DE L& REPUBLICA

PROYECTO DE LEY NO._Z2<  DE 2024 SENADO “Por medio del cual se
modifica y establece un agravante al articulo 296 de la Ley 599 del 2000,
Cédigo Penal Colombiano”

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1: Objeto. La presente Ley tiene por objeto modificar y establecer un
agravante al articulo 296 de la Ley 599 del 2000 - Cédigo Penal Colombiano -
referente al delito de falsedad personal para la modalidad de suplantacién
utilizando Inteligencia Artificial -1A-,

Articulo 2: Definiciones.
Para los efectes de esta ley, se entiende por:

- Inteligencia artificial: La disciplina cientifica y tecnolégica que se ocupa del
diseno, desarrollo y aplicacion de sistemas informaticos capaces de realizar
tareas que normalmente requieren inteligencia humana, tales como el
reconocimiento de patrones, el aprendizaje autornatico, el procesamiento del
lenguaje natural, la generacién de contenidos, la sintesis de voz y la visién
artificial.

- DeepFake: Un deepfake es una técnica de sintesis de medios que utiliza
inteligencia artificial para crear, modificar o reemplazar contenido audiovisual
con un alto grado de realismo. El término deepfake proviene de la
combinacion de las palabras en inglés deep learning (aprendizaje profundo) y
fake (falso). Los deepfakes pueden usarse para fines artisticos, educativos, de
entretenimiento o de investigacion, pero también pueden tener
consecuencias negativas para la privacidad, la seguridad, la democracia y la
credibilidad de las fuentes de informacion. Algunos ejemplos de deepfakes
son: cambiar el rostro o la voz de una persona en un video, generar una
imagen o un audio de alguien que no existe, manipular el movimiento o la
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expresion facial de una persona, o crear un discurso falso atribuido a una
figura publica.

- Suplantacién personal: La accion de hacerse pasar por otra persona natural
o juridica, asumiendo su identidad, su voz, su imagen, su firma o cualquier
otro atributo personal, con el fin de obtener un beneficio propio o ajeno o de
causar un perjuicio a otro.

- Identidad: La identidad se refiere al conjunto de caracteristicas propias de
una persona que la distinguen de otras. En el ambito legal, la identidad
comprende aspectos como el nombre, la nacionalidad, la fecha de
nacimiento, el estado civil y otros datos personales que permiten identificar
de manera Gnica a un individuo.

- Imagen: La imagen hace referencia a la proyeccién externa de una persona,
que incluye aspectos fisicos, como el rostro y el cuerpo, asi como aspectos
emocionales y reputacionales. En el contexto legal, la imagen esta protegida
contra su uso no autorizado o su manipulacion, especialmente cuando pueda
causar perjuicio a la persona.

Articulo 3: Modifiquese el articulo 296 de la Ley 599 del 2000 - Cédigo Penal
Colombiano - y adiciénese un inciso el cual quedara asi:

ARTICULO 296. FALSEDAD PERSONAL. El que con el fin de obtener un
provecho para si o para otro, o causar dafno, sustituya o suplante a una
persona o se atribuya nombre, edad, estado civil, o calidad que pueda

tener efectos Jurldlcos, incurrird en multa, ﬂuﬂnﬂ_ﬂi]_ahﬂgﬁ

e4a

m[nmuy.ualss_egim_ﬂsgm slernpre que Ia conducta no

constituya otro delito.

Articulo 4. Se recomienda a la Fiscalia General de la Nacién y al Gobierno
Nacional implementar las herramientas y medidas que permitan la
adecuada identificacién e investigacién de delitos cometidos con la
Inteligencia Artificial.

Articulo 5. Vigencia y derogatorias: La presente Ley rige a partir de su

sancién, promulgacién y publicacién en el Diario Oficial y deroga las
disposiciones que le sean contrarias,

Atentamente,

5,._*

JONATHAN PULIDO HERNANDEZ.
SENADOR DE LA REPUBLICA

4
Secretaria General (Art.

21 dal mes ';.;._L,no del az';:-_"zﬁl_d'—

El dia
se radico en ests despac cho el

p:‘oye(}to de ley

\e 225 Acto Legistativo N°. 00N todos y

constitucionales y legales
e s e e

= e

cada uno de los requisitos

PROYECTO DE LEY NO. DE 2024 SENADO “POR MEDIO DEL
CUAL SE MODIFICA Y ESTABLECE UN AGRAVANTE AL ARTICULO 296 DE
LA LEY 599 DEL 2000, CODIGO PENAL COLOMBIANO”

EXPOSICION DE MOTIVOS.

La agravacién del tipo penal de falsedad personal, a través de inteligencia
artificial (14), se fundamenta en la necesidad de adaptar el marco legal a los
avances tecnologicos y proteger los derechos individuales que se vean
afectados y vulnerados en el entorno digital. La manera en la que el derecho
debe afrontar multiples escenarios negativos frente al uso de estas
tecnologias.

La inteligencia artificial ha evolucionado rapidamente y se ha convertido en
una herramienta poderosa gue puede ser utilizada para cometer actos ilicitos,
incluida la suplantacién de identidad y la manipulacién de datos personales.

Lo anterior se realiza por medio de una figura tecnolégica denominada
“Redes Generativas Adversariales”, las cuales permiten la creacién de
contenido audiovisual de forma hiperrealista y casi instantanea de contenido
digital de alta calidad.

Las técnicas para alterar la voz, el rostro y otros rasgos caracteristicos de la
personalidad de un personaje célebre o influyente que busque alterar o
distorsionar la realidad genera distintos cuestionamientos a nivel juridico y
penal.

La falsedad personal a través de inteligencia artificial representa una amenaza
para la integridad de las personas y la confianza en los sistemas digitales y al
no estar prohibido el uso de este tipo de 1A en ordenamientos juridicos como
el colombiano, termina por permitirse la continuidad de este tipo de hechos.

La simulacién de identidades por medio de inteligencia artificial puede
utilizarse para cometer fraudes, difundir desinforrmacion o dafar la reputacién
de los individuos. Por lo tanto, es necesario establecer medidas legales que
disuadan y sancionen este tipo de conducta. La modificacion del articulo 296
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de la Ley 599 del 2000, Cadigo Penal, busca garantizar la proteccion de la
identidad y de la fe publica y en el entorno digital, estableciendo sanciones
proporcionales a la gravedad de los actos cometidos.

La Inteligencia artificial, en los Ultimos afios, se ha convertido en un tema
trascendental en el orden mundial. Los rapidos avances en la implementacion
de esta tecnologia ha puesto a los paises a discutir sobre su regulacién y
alcance. La Union Europea ha tomade la iniciativa en la regulacién ética y
juridica de la inteligencia artificial. En Latinoamérica, Colombia es uno de los
pioneros en crear un marco ético para la regulacién de la 1A, el cual se
denomina “Marco ético para la inteligencia artificial en Colombia.” Pero adn
no se ha establecido un marco juridico que tipifique las posibles conductas
delictivas que se lleven a cabo con los recientes avances de la Inteligencia
artificial.

La Oficina Europea de Policia (EUROPOL), que se encarga de planificar,
coordinar y ejecutar las operaciones contra organizaciones criminales en la
Unién Europea, ha revelado estudios que evidencian algunas utilizacicnes de
sisternas de 1A generativa que pueden fomentar, facilitar o mejorar la
comisién de determinados tipos delictivos. Entre ellos, se destacan los
deepfakes o videos falsos que buscan suplantar o reemplazar a otras
personas. Es decir, con este tipo de tecnologia se puede conseguir mostrar de
forma convincente a personas que existen, han existido o que nunca
existieron, haciendo yfo diciendo cosas que nunca hicieron yfo dijeron
(Europol Innovation Lab, 2022).

El Instituto Interregional de las Naciones Unidas para Investigaciones sobre la
Delincuencia y la Justicia también ha advertide que el desarrollo y la
evolucion de esta tecnologia dificulta que los seres humanos llevemos a cabo
la diferenciacion de este tipo de contenido artificial o simulado, con respecto
a los auténticos y originales. (Trend Micro Research, United Nations
Interregional Crime and Justice Research Institute (UNICRI) and Europol's
European Cybercrime Centre (EC3), 2020).

En casos concretos, recientemente fue subido a la red social “X" un falso
desnudo de la artista Taylor Swift, afectando su imagen y reputacién a nivel
internacional. En Colombia, circulé un video falso en redes sociales, creado a
través de la IA, del futbolista Luis Diaz, en el cual se buscaba estafar. Tal es el

caso de una estafa que estuvo circulando por redes sociales, entre ellas
Instagram, en la que aparece el futbolista Luis Diaz, cuya imagen y voz fueron
manipulados para suplantar su identidad y promocionar un supuesto servicio
de ayuda financiera

La utilizacion de la 1A con fines maliciosos como los DeepFake, puede destruir
la imagen y la credibilidad personal; acosar o humillar a personas en linea;
perpetrar extorsion y fraude; falsificar decumentos de identidad; suplantar
identidades en linea; falsificar y manipular pruebas electrénicas; distribuir
desinformacién; entre otros.

En resumen, la agravacién punitiva de la falsedad personal a través de
inteligencia artificial tiene como objetivo proteger los derechos individuales,
promover la confianza en los sistemas digitales y establecer un marco legal
que regule el uso adecuado de la 1A en beneficio de la sociedad y la fe
publica.

Naturaleza juridica del delito de suplantacién de identidad a través de la
Inteligencia artificial

La agravacion punitiva del tipo penal de falsedad personal a través de la |4,
protege el derecho fundamental la integridad personal, comprendiendo la
esfera fisica, moral y ética de la persona, igualmente, protege el bien juridico
de la fe publica.

El bien juridico de la fe piblica, se podria ver afectado cuando personas con
motivaciones podrian publicar videos, imagenes falsificadas de funcionarios
electos u otras figuras publicas haciendo comentarios dafinos o
comportandose de manera inapropiada. Esta accién podria erosionar la
confianza publica, afectar negativamente el discurso publico.

La imagen o identidad fisica, pueden ser vulnerados al ser suplantados a
través de la utilizacion de medios multimedia con la finalidad de causar dafo,
perjuicio u obtener un beneficio propio.

La Corte Constitucional, a través de la sentencia T-634-13, definié el derecho a
la propia imagen, la cual comprende diversos aspectos come: (i) la necesidad
de consentimiento para su utilizacién, (i) constituye una garantia para la

Fropia imagen como expresion directa de la individualidad e identidad de las
personas, (i) constituye una garantia de proteccion de raigambre
constitucional para gue las caracteristicas externas gue conforman las
manifestaciones y expresiones externas de la individualidad corporal no
puedan ser objeto de libre e injustificada disposicién y manipulacién de
terceros, (iv) es un derecho auténomo que puede ser lesionado junto con los
derechos a la intimidad, a la honra, al buen nombre de su titular, v cuyo
ejercicio estd estrechamente vinculado a la dignidad y libertad de la persona,
(v} implica la garantia del manejo sobre la propia imagen cuyo ejercicio se
traduce en una manifestacion de la autodeterminacion de las personas, y [vi)
exige que las autorizaciones otorgadas para el uso de la propia imagen en el
marco de la libertad en las relaciones contractuales no sean entendidas como
una renuncia al derecho mismo.

ANTECEDENTES DE LA INICIATIVA.

A la fecha, no existen antecedentes de iniciativas o tramites legislativos que
tengan la finalidad de regular y tipificar la suplantaciéon de identidad o
falsedad personal a través de la 1A, esto debido a la reciente creacién e
implementacion de este tipo de tecnologia, la cual estd empezando a ser
utilizada para cometer conductas delictivas.

IMPACTO FISCAL

Sobre el contenido y alcance de la prevision del impacto fiscal en los
proyectos de ley la Honorable Corte Constitucional ha precisado: “Las
obligaciones previstas en el articulo 7° de la Ley 81%/03 constituyen un
parametro de racionalidad legislativa, que estd encaminado a cumplir
propoésitos constitucionalmente valiosos, entre ellos el orden de las finanzas
publicas, la estabilidad macroeconémica y la aplicacién efectiva de las leyes.
Esto dltimo en tanto un estudio previo de la cormpatibilidad entre el
contenido del proyecto de ley y las proyecciones de la politica econémica,
disminuye el margen de incertidumbre respecto de la ejecucion material de
las previsiones legislativas. El mandato de adecuacion entre la justificacién de
los proyectos de ley y la planeacion de la politica econdmica, empero, no
puede comprenderse como un requisito de tramite para la aprobacién de las

iniciativas legislativas, cuyo cumplimiento recaiga exclusivamente en el
Congreso.

(i} el Congreso carece de las instancias de evaluacién técnica para determinar
el impacto fiscal de cada proyecto, la determinacion de las fuentes
adicionales de financiacién y la compatibilidad con el marco fiscal de
mediano plazo.

(i) aceptar una interpretacién de esta naturaleza constituiria una carga
irrazonable para el Legislador y otorgaria un poder correlativo de veto al
Ejecutivo, a través del Ministerio de Hacienda, respecto de la competencia del
Congreso para hacer las leyes. Un poder de este caricter, que involucra una
barrera en la funcién constitucional de produccién normativa, se muestra
incompatible con el balance entre los poderes publicos y el principio
democratico.

Si se considera dicho mandato como un mecanismo de racionalidad
legislativa, su cumplimiento corresponde inicialmente al Ministerio de
Hacienda y Crédito Pablico, una vez el Congreso ha valorado, mediante las
herrarmientas que tiene a su alcance, la compatibilidad entre los gastos que
genera la iniciativa legislativa y las proyecciones de la politica econémica
trazada por el Gobierno. Asi, si el Ejecutivo considera gque las camaras han
efectuado un anélisis de impacto fiscal erréneo, corresponde al citado
Ministerio el deber de concurrir al procedimiento legislativo, en aras de
ilustrar al Congreso sobre las consecuencias econémicas del proyecto.

CAUSALES DE IMPEDIMENTO

Dando alcance a lo establecido en el articulo 3 de la Ley 2003 de 2019, “ Por la
cual se modifica parcialmente la Ley 5 de 1992", se hacen las siguientes
consideraciones a fin de describir las circunstancias o eventos que podrian
generar conflicto de interés en la discusién y votacion de la presente iniciativa
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legislativa, de conformidad con el articulo 286 de la Ley 5 de 1992, modificado
por el articulo 1 de la Ley 2003 de 2019, a saber:

“ARTICULO 286. Régimen de conflicto de interés de los gresisti

Todos los congresistas deberdn declorar los conflictos de intereses que
pudieran surgir en el ejercicio de sus funciones.

Se entiende como confiicto de interés una situacién donde la discusién o
votacién de un proyecto de ley o acte legisiative o articulo, pueda resultar en
un beneficio particular, actual y directo a faver del congresista.

a) Beneficio particular: aquel que otorga un privilegio o genera ganancias o
crea indemnizaciones econdmicas o elimina obligaciones a favor del
congresista de las que no gozan el resto de los ciudadanos. Medifigue
normas que afecten investigaciones penales, disciplinarias, fiscoles o
administrativas a las que se encuentre formalmente vinculado.

b) Beneficio actual: ogquel gue efectivamente se configura en las
circunstancias presentes y existentes al momento en el que el congresista
participa de la decisién

c) Beneficio directo: aquel que se produzca de forma especifica respecto del
congresista, de su conyuge, compariero o compafera permanente, o
parientes dentro del segundo grodo de consanguinidod, segundo de
afinidad o primero civil,

Para todos los efectos se entiende que no hay conflicto de interés en las
siguientes circunstancias:

a) Cuando el congresista participe, discuta, vote un proyecto de Ley o de acto
legislativo que otorgue beneficios o cargos de cardcter general, es decir
cuando el interés del congresista coincide o se fusione con los intereses de
los electores.

b) Cuando el beneficio podria o no configurarse para el congresista en el
futuro.

c) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de
ley o acto legislativo de cardcter particular, que establezcan sanciones o
disminuyan beneficios, en el cual el congresista tiene un interés particular,
actual y directo. El voto negativo no constituira conflicto de interés cuando
mantiene la normatividad vigente,

d) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de
ley o acto legisiativo de cardcter particular, gue regula un sector econémico
en el cual el congresista tiene un interés particular, actual y directo, siempre
y cuando no genere beneficio particular, directo y actual.

e) Cuando el congresista participe, discuta o vote articulos de proyectos de
ley o acto legislative que tratan sobre los sectores econdémicos de quienes
fueron financiadores de su camparia siempre y cuando no genere beneficio
particular, directo y actual para el congresista. El congresista deberd hacer
saber por escrito que el articulo o proyecto beneficia a financiadores de su
campana. Dicha manifestacién no requerira discusién ni votacion.

f) Cuando el congresista participa en la eleccion de otros servidores publicos
mediante el voto secreto. Se exceptuan los casos en que se presenten
inhabilidades referidas al parentesco con los candidatos.

PARAGRAFO 1. Entiéndase por conflicto de interés moral aquel que
presentan los congresistas cuando por razones de conciencia se quieran
apartar de la discusion y votacion del proyecto.

PARAGRAFO 2. Cuando se trate de funciones judiciales, disciplinarias o
fiscales de los congresistas, sobre conflicto de interés se aplicard la norma
especial que rige ese tipo de investigacion.

PARAGRAFO 3. Igualmente se aplicard el régimen de conflicto de intereses
para todos y cada uno de los actores que presenten, discutan o participen de
cualquier iniciativa legislativa, conforme al articulo 140 de la Ley 5 de 1992."

Por lo anterior, el presente proyecto de ley no genera conflictos de interés
para su discusion y votacion, es un proyecto de caracter general que no crea
un beneficio particular, actual y directo. No obstante lo anterior, es menester
precisar que la descripcion de los posibles conflictos de interés que se puedan
presentar frente al trdmite o votacién del presente Proyecto de Ley, conforme
a lo dispuesto en el articulo 291 de la Ley 5 de 1992 modificade por la Ley 2003
de 2019, no exime al Congresista de identificar causales adicionales en las que
pueda estar inmerso.

Atentamente,

- —

JONATH. LIDO HERNANDEZ.
SENADOR DE LA REPUBLICA

IADO DE LARE
Secretaria General ( Art. 139 y ss Ley 5% de 1.992)
El dia—21! del mes E e\ore, odel afio_2 024

se radicd en este despacho el proyecto de
N°. 225 Acto Legislativo N°

cada uno de los requisitos constitucionales y legales
por: Hs - T [}

y
,con todos y

ECRETARIO GENERAL
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SENADO DE LA REPUBLICA — SECRETARIA GENERAL — TRAMITACION
LEYES
Bogota D.C., 21 de febrero de 2024

Sefior Presidente:

Con el fin de repartir el Proyecto de Ley No0.225/24 Senado “POR MEDIO DEL
CUAL SE MODIFICA Y ESTABLECE UN AGRAVANTE AL ARTICULO 296 DE LA
LEY 599 DEL 2000, CODIGO PENAL COLOMBIANO”, 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 el Honorable Senador
JONATHAN PULIDO HERNANDEZ. La materia de que trata el mencionado
Proyecto de Ley es competencia de la Comision PRIMERA 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 — FEBRERO 21 DE 2024
De conformidad con el informe de Secretaria General, dese por repartido el precitado
Proyecto de Ley a la Comisién PRIMERA 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

IVAN LEONIDAS NAME VASQUEZ

SECRETARIO GENERAL DEL HONORABLE SENADO DE LA REPUBLICA

GREGORIO ELJACH PACHECO

( CONTENIDO

)

Gaceta nimero 111 - Jueves, 22 de febrero de 2024

SENADO DE LA REPUBLICA
PRYECTOS DE LEY

Proyecto de Ley numero 224 de 2024 Senado, por la
cual se implementa una estrategia para incentivar la
cero tolerancia el consumo inicial en nifios, nifas y
adolescentes, el aumento de la cobertura de la oferta
de servicios para la atencidn integral con calidad de
las personas con consumos iniciales o problematicos
y de adicciones a sustancias psicoactivas y se
dictan otras diSPOSICIONES. .........ccevviiririenenincienine

Proyecto de Ley nimero 225 de 2024 Senado,
por medio del cual se modifica y establece un
agravante al articulo 296 de la Ley 599 del 2000,
Caodigo Penal Colombiano..........ccocevvveriiniinscnnnn,
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