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1. OBJETO DEL PROYECTO

El presente proyecto de ley tiene como objeto modificar la Ley 1566 del 2012 “por la cual se
dictan normas para garantizar la atencion integral a personas que consumen sustancias
psicoactivas y se crea el premio nacional "entidad comprometida con la prevencion del
consumo, abuso y adiccién a sustancias psicoactivas” y se establecen lineamientos para una
politica de reduccion de riesgos y dafios para las personas que consumen sustancias
psicoactivas, a través de: i) establecer un marco conceptual y delimitacion de objetivos del
enfoque de salud publica de reduccidn de riesgos y dafios en el consumo de sustancias
psicoactivas; ii) incorporar la reduccion de riesgos y danos y sus estrategias dentro de la politica
de salud publica relacionada al consumo de sustancias psicoactivas; iii) establecer lineamientos
para una politica de reduccién de riesgos y danos en el consumo de alcohol y en
establecimientos nocturnos y eventos masivos para publico adulto en el pais y iv) establecer
objetivos para la generacion de conocimiento alrededor del consumo de sustancias psicoactivas
como un asunto de salud publica de interés nacional, enmarcado en la evidencia cientifica y la
participacion de la sociedad civil y la academia.

2. TRAMITE DE LA INICIATIVA

El Proyecto de Ley numero 350 de 2025 Camara fue radicado el dia 17 de septiembre de 2025
por los Honorables Congresistas: Daniel Carvalho Mejia, Agmeth José Escaf Tijerino, Alejandro
Garcia Rios, Alirio Uribe Mufoz, , Jennifer Dalley Pedraza Sandoval, Juan Carlos Lozada
Vargas y Leider Alexandra Vasquez Ochoa.

El dia 14 de octubre de 2025 fue designado como ponente unico el HR Agmeth José Escaf
Tijerino, el cual presenta esta ponencia positiva.

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 337B
Teléfono (6o1) 3904050 — ext. 3198

agmeth.escaf@camara.gov.co / utl.agmeth-escaf@camara.gov.co



mailto:agmeth.escaf@camara.gov.co
mailto:utl.agmeth-escaf@camara.gov.co
https://www.camara.gov.co/representantes/daniel-carvalho-mejia/
https://www.camara.gov.co/representantes/agmeth-jose-escaf-tijerino/
https://www.camara.gov.co/representantes/agmeth-jose-escaf-tijerino/
https://www.camara.gov.co/representantes/alejandro-garcia-rios/
https://www.camara.gov.co/representantes/alejandro-garcia-rios/
https://www.camara.gov.co/representantes/alirio-uribe-munoz/
https://www.camara.gov.co/representantes/jennifer-dalley-pedraza-sandoval/
https://www.camara.gov.co/representantes/juan-carlos-lozada-vargas/
https://www.camara.gov.co/representantes/juan-carlos-lozada-vargas/
https://www.camara.gov.co/representantes/leider-alexandra-vasquez-ochoa/

3. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Colombia, siguiendo la tendencia mundial y la evidencia cientifica disponible y actualizada, ha
abandonado el enfoque de criminalizacion y persecucion a las personas consumidoras de
sustancias psicoactivas y ha comenzado a considerar a tratar este fendbmeno como un asunto
de salud publica y de reconocimiento de derechos como el libre desarrollo de la personalidad,
la dignidad humana y la salud de las personas. La iconica sentencia de la Corte Constitucional
C-221 de 1994 establecio las bases de una linea jurisprudencial en este sentido, que ha sido
seguida y desarrollada por la Corte Constitucional y la Corte Suprema de Justicia en reiteradas
sentencias’.

Asi mismo, en el Congreso de la Republica han cursado iniciativas que introducen estos
enfoques a la legislacion colombiana. Desde 1986, la Ley 30 que decretd el Estatuto Nacional
de Estupefacientes, en su articulo 2, literal j, establecio la dosis de uso personal y en el 2009
se aprobo el Acto Legislativo 02 “por el cual se reforma el articulo 49 de la Constitucion Politica”
que busca prohibir, constitucionalmente, el porte y consumo de sustancias estupefacientes y
psicotropicas con el fin de proteger la salud de las y los colombianos. Esta prohibicién es
altamente cuestionada, pero su introduccion en el articulo 49 que establece la atencion y el
saneamiento ambiental, pone el asunto del consumo de sustancias psicoactivas, en primera
instancia, como un problema de salud y no de seguridad que desemboque en criminalizacion
de las personas consumidoras. De hecho, la Corte Constitucional, en su sentencia C-574 de
2011 que analizé este acto legislativo, instd al legislador a establecer las medidas de orden
pedagadgico, profilactico o terapéutico como desarrollo del nuevo mandato constitucional.

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

En el afo 2022, el Honorable Senador Humberto de la Calle Lombana y los Honorables
Representantes Daniel Carvalho Mejia, Juan Carlos Lozada Vargas, Juan Sebastian Gomez,
Jennifer Dalley Pedraza, Jaime Raul Salamanca, Luvi Katherine Miranda, Alejandro Garcia
Rios, Olga Lucia Velasquez, Duvalier Sanchez Arango, Cristian Danilo Avendafio, Elkin Rodolfo
Ospina y Julia Miranda Londono, presentaron el Proyecto de Ley Estatutaria “por medio del cual
se protege los derechos fundamentales al libre desarrollo de la personalidad, la dignidad
humana, y el derecho a la salud promoviendo buenas practicas de cuidado, reduccidon de
riesgos y mitigacion de dafos en los usos y consumos de sustancias psicoactivas en el territorio
nacional”. Esta iniciativa cursé su primer debate en la comision primera de la Camara de

1 Sentencias Corte Constitucional C-574 del 201 1, C-882 del 2011 y C-253 del 2019, Sentencia Corte Suprema de Justicia
PS025-2019.
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Representantes el 21 de marzo de 2023 y fue archivado tras no cumplir con la votacion
requerida para la aprobacion de proyectos de ley estatutaria.

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

En el ano 2023 se radico de nuevo el Proyecto de Ley 225 de 2023, y si bien logré aprobarse
en tres de los cuatro debates requeridos para convertirse en ley de la republica, se archivo pues
no se alcanzo a realizar el debate final en la Plenaria del Senado de la Repubilica.

Convencidos de la importancia de la normatividad contenida en el proyecto de ley y de su
utilidad, se procedioé entonces a radicar el proyecto de ley en la ultima legislatura, esperando
que la disminucion en el trafico legislativo y el ambiente politico puedan hacer que esta iniciativa
se convierta finalmente en ley de la republica.

Contexto normativo

a. Ley 1566 de 2012 “Por la cual se dictan normas para garantizar la atencion
integral a personas que consumen sustancias psicoactivas y se crea el premio
nacional "entidad comprometida con la prevencién del consumo, abuso y
adiccion a sustancias psicoactivas”

La Ley 1566 de 2012 de autoria del H.S. Juan Manuel Galan, tiene como objeto la proteccién y
garantia de los derechos de las personas usuarias de sustancias psicoactivas para acceder a
los beneficios del sistema de salud colombiano, recibir una atencion integral y lograr mejores
condiciones para una vida digna. Esta ley de la republica reconoce al consumo, y los trastornos
por uso de sustancias psicoactivas licitas o ilicitas como un asunto de salud publica y de interés
para proteger el bienestar de la familia, la comunidad y los individuos vy, por tanto, debe tener
especial atencién por parte del Estado conforme a la normatividad vigente y las politicas
publicas nacionales en esta materia.

Si bien esta ley reconoce que existen tres sujetos de importante atencion: 1) las personas que
usan sustancias psicoactivas licitas e ilicitas; 2) las personas que hacen uso indebido de estas
sustancias y 3) las personas que tienen un trastorno por dependencia asociada a estas -como
bien la literatura disponible lo plantea-, el desarrollo de su articulado se centra en la atencién en
salud a las personas con algun tipo de consumo problematico de las sustancias psicoactivas y
en la promocion de la salud y la prevencién del consumo. Claramente, la aprobacion de esta
ley representa un avance cualitativo en la manera de abordar el consumo de sustancias
psicoactivas, en especial para quienes requieren acceso a los servicios de salud, pero se ha
quedado corto en habilitar estrategias y enfoques pragmaticos que ofrezcan alternativas de
cuidado para las personas con un consumo activo de sustancias psicoactivas.
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b. Plan Nacional de Desarrollo Colombia Potencia Mundial de la Vida 2022-2026

El Plan de Desarrollo Colombia Potencia Mundial de la Vida 2022-2026 aprobado por el
Congreso de la Republica y sancionado por el Presidente de la Republica como la ley 2294 del
2023, plantea una ruta para la transformacion de la politica de drogas en el pais. En particular,
el articulo 193 “Formulacion, adopcion e implementacion de una nueva politica nacional de
drogas”, establece que la nueva politica debera centrarse en “el cuidado de la vida, la
transformacion territorial, la proteccion ambiental y la salud publica” asi como la “prevencion del
consumo y reduccion de riesgos y dafios”.

Asi mismo, las bases que constituyen el Plan de Desarrollo y que establecen las metas y el
contenido de cada uno de los objetivos del plan, desarrolla los objetivos de reduccion de
vulnerabilidades asociadas al consumo de sustancias psicoactivas y la proteccion de la salud
publica siendo estos: i) la reduccidn de riesgos y dafios en el consumidor; ii) la
descriminalizacion del consumidor; iii) prevencion del consumo en nifios, nifias y adolescentes;
iv) proteccidn social de las personas que consumen sustancias psicoactivas y, v) la atencion
del consumo problematico. En ese contexto, el presente proyecto de ley se alinea con los
objetivos ya trazados por el Plan Nacional de Desarrollo aprobado en el 2023.

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La promulgacién de la Ley 1566 del 2012 supuso un avance significativo en el reconocimiento
del consumo de sustancias psicoactivas como un asunto de alta relevancia en la salud publica
y en que el Estado debe hacer esfuerzos para la prevencién del consumo de estas sustancias,
en especial a la poblacibn menor de edad. Adicionalmente, esta ley supuso un avance en
garantizar que las personas que tienen consumos problematicos o problemas en su salud
debido a estos consumos sean atendidas por el Sistema de Seguridad Social en Salud - SSSG,
todo esto en concordancia con las multiples sentencias de la Corte Constitucional y en
desarrollo del articulo 49 de la Constitucién Politica.

Sin embargo, la ley se quedo corta ya que no contempla acciones para prevenir y atender los
dafios en la salud de aquellos usuarios de sustancias psicoactivas. La Ley 1566 del 2012
desarrolla estrategias y disposiciones para la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas y la atencién de los trastornos derivados de esta, sin embargo, no desarrolld
disposiciones para la reduccion de riesgos y danos, la cual es sumamente pertinente para de la
poblacién que usa y consume sustancias psicoactivas en Colombia sin tener trastornos
asociados a estos pero que si buscan reducir los riesgos asociados a su consumo de
sustancias, o incluso, la posibilidad de desescalar a la abstencion si asi lo desean sin que sea
el objetivo ultimo de estas estrategias.

Este tipo de consumo, que resulta ser el de gran parte de la poblacién adulta, requiere de
enfoques de salud publica mas pragmaticos y eficaces que la prevencion del consumo y menos
costosos y complejos que la atencion especializada cuando ésta no es pertinente para toda la
poblacién. El enfoque de reduccién de riesgos y dafios ha sido probado durante afos por
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diferentes paises con resultados de eficacia en la preservacion de la integridad fisica, el respeto
por los derechos humanos y las libertades individuales y en la reduccion de los efectos nocivos
y los riesgos asociados al consumo de sustancias psicoactivas. Este proyecto de ley introduce
el enfoque de reduccion de riesgos y danos sin retroceder en los avances planteados por la Ley
1566 de 2012, el marco normativo y la politica publica de salud frente a la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas.

La implementacién del enfoque de reduccidn de riesgos y dafos se armoniza con las
disposiciones proferidas por la Organizacion de Naciones Unidas y la Organizacién Mundial de
la Salud. Estas disposiciones se han resumido en las recientes Directrices Internacionales sobre
Derechos Humanos y Politica de Drogas publicado en el afio 20192 en el que se plantea la
reduccion del dafio como una obligacion del Estado dentro de la politica de drogas para la
preservacion de los derechos humanos.

a. ¢Qué son las politicas de reduccion de riesgos y dafnos?

La “reduccion de riesgos y dafos” es un término general para las intervenciones destinadas a
reducir los efectos negativos en salud provenientes del consumo de sustancias psicoactivas
(SPA) y comportamientos relacionados, a través de estrategias en diferentes vias, reducir los
riesgos, es decir, disminuir la probabilidad de tener consecuencias negativas asociadas al
consumo de las drogas y, por otro lado, la reduccidén de dafios, que hace referencia a mitigar
los dafios que ya se han causado por el consumo Newcombe (1992). Los ejemplos mas
conocidos son los programas de dispensacidon de jeringas y las terapias de sustitucion con
metadona, pero el universo de estrategias varia dependiendo de las sustancias, poblacién y
tipo de consumo. En el modelo presentado por la reduccion de dafos las personas que usan
sustancias se reconocen como sujetos de derechos y, en algunos casos, como pacientes
meédicos y no como criminales, ya que esto solo empeoraria sus posibilidades de superar las
vulneraciones asociadas a su consumo o de mejorar sus condiciones de integridad. Al abordar
la poblacién que es usuaria de SPA como sujetos con derechos, el rol del Estado se convierte
en uno de apoyo Yy la problematica se empieza a conceptualizar desde la salud publica.

A diferencia del abstencionismo, que busca erradicar el consumo de sustancias mediante la
prohibicién y la criminalizacion, la RRD prioriza la disminucion de los efectos negativos
asociados al uso de drogas, sin imponer la cesacion del consumo como unica meta valida.
Como lo sefiala Newcombe (1992), la reduccion de dafios se distingue por su enfoque basado
en la salud publica y los derechos humanos, en contraposicion a la perspectiva abstencionista,
arraigada en modelos punitivos y de control social. Asi, mientras el abstencionismo se enfoca
en disminuir la prevalencia del consumo, la RRD busca optimizar las condiciones en que este
ocurre para reducir los danos asociados. El enfoque de reduccion de danos parte del
reconocimiento de que no todos los usos de drogas conllevan el mismo nivel de riesgo. Por ello,
establece una jerarquia de objetivos que permite una intervencion flexible y progresiva.

2 Directrices Internacionales sobre Derechos Humanos y Politica de Drogas de United Nations Human Rights, ONU, OMS y
UNDP. Véase en: https://www.undp.org/es/publications/directrices-internacionales-sobre-derechos-humanos-y-politica-de-
drogas
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Segun el Advisory Council on the Misuse of Drugs del Reino Unido (1988, 1989), las estrategias
de RRD deben priorizar, en este orden progresivo: 1) eliminar los agentes causantes de los
riesgos y dafos del consumo de SPA, 2) promover métodos y usos menos daiinos, 3) la
reduccion de la cantidad de sustancia consumida y, finalmente, 4) la abstinencia, si es que el
usuario decide optar por esta via. Este modelo reconoce que cualquier paso intermedio en la
reduccion del riesgo es un avance positivo y contribuye a la salud publica.

Desde esta perspectiva, la reduccion de daios comprende diversas estrategias, que van desde
intervenciones sanitarias hasta modificaciones en las politicas publicas

Para evaluar el impacto de estas intervenciones, es fundamental diferenciar entre el concepto
de riesgo y el de dano. El riesgo se refiere a la probabilidad de que un comportamiento de
consumo derive en consecuencias adversas, mientras que el dafio es la manifestacidén concreta
de dichas consecuencias. En este sentido, es mas facil medir los cambios en los factores de
riesgo que evaluar directamente los efectos a largo plazo en la salud de las personas usuarias.
Como indica Newcombe (1992), "es mas sencillo preguntar a los consumidores si han cambiado
sus patrones de uso para reducir riesgos que evaluar de inmediato la incidencia de
enfermedades o sobredosis". Por ello, muchas politicas de RRD priorizan la identificacion y
modificacion de conductas de alto riesgo, como la combinacion de sustancias o el consumo en
entornos inseguros.

Cuando se consideran la cantidad de factores que deben atender las politicas de reduccion de
riesgos y dafios (la poblacion objetivo, la complejidad del servicio, la sustancia especifica, etc.),
se puede observar que existe una gran variedad en los métodos de aplicacidon. Es necesario no
caer en la falacia de pensar que esta modalidad de atencién es unicamente para los
consumidores problematicos o que solo es util en términos de sustancias ilegales. Cuando un
individuo funcional decide reducir su consumo semanal de cigarrillos o cuando decide tomar
medidas para proteger su integridad al momento de beber alcohol, (no conducir bajo sus
efectos, verificar la calidad de la sustancia, hidratarse mas y estar en un espacio seguro) esto
también se considera como reduccion de riesgos y dafos que pueden salvar o mejorar las
condiciones de vida de las personas.

La reduccion de riesgos y dafnos es una estrategia fundamental para promover la salud y el
bienestar de las personas que consumen drogas, al mismo tiempo que se respeta su autonomia
y sus derechos. Sin embargo, persisten desafios, como la falta de politicas favorables y
financiamiento adecuado. A medida que se impulsan reformas de politicas de drogas en la
region, es crucial reconocer el valor de la reduccion de darios y trabajar en la eliminaciéon de
barreras que puedan limitar su expansion. Ademas, la investigacion continua y el desarrollo de
mejores practicas son esenciales para mantener la eficacia de esta estrategia y garantizar un
abordaje equitativo y basado en evidencia en la atencion a las personas que consumen drogas
(Pinzon-Gémez, 2023).

Los estudios de Metzineres (2024) y la Fundacion Ideas para la Paz —FIP— (2024) coinciden en
destacar que la implementacién de estrategias de reduccion de riesgos y dafos (RRD) en
Colombia ha avanzado gracias a experiencias locales sostenidas en territorios como Pereira,
Armenia y Dosquebradas, y al compromiso de algunos gobiernos locales y organizaciones
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comunitarias. Sin embargo, ambos informes identifican retos estructurales que limitan su
sostenibilidad, entre ellos la falta de lineamientos nacionales actualizados, la débil articulacion
interinstitucional e intersectorial, la necesidad de fortalecer los componentes sociales y
comunitarios, y la escasa financiacién estable para estas acciones. Ademas, sefalan que la
atencion se ha centrado principalmente en el consumo inyectado de heroina, desatendiendo
otras formas de uso y poblaciones vulnerables como mujeres, migrantes y personas LGBTIQ+.
Los estudios concluyen que es urgente consolidar un marco normativo y programatico que
reconozca la RRD como una politica publica integral, articulada y basada en derechos, en linea
con la nueva Politica Nacional de Drogas 2023-2033 (FIP, 2024; Metzineres, 2024).

La RRD es una parte del universo de posibilidades de intervencion en el uso y consumo de
sustancias psicoactivas, los cuales deberan responder a las necesidades particulares de los
individuos y los retos en salud, salud publica y atencion integral identificados por la politica
publica.

En linea con la evidencia internacional, en la actualidad, el abordaje del consumo de sustancias
psicoactivas en Colombia, esta transitando de modelos clasicos o prohibicionistas, basados en
la abstinencia como unica alternativa, a modelos basados en la salud publica y los derechos
humanos. Algunos de los principios de la politica de drogas moderna que se desarrolla en
regiones como Europa Occidental en la que incluyen acciones de reduccion de riesgo y dafio y
se respetan, al menos en la jurisprudencia, los derechos de las personas que consumen
sustancias psicoactivas. En el pais las personas usuarias de SPA no se abordan como
criminales sino como ciudadanos que requieren atencién y el consumo se entiende como una
responsabilidad de la salud publica. Sin embargo, se ha hecho muy poco para desarrollar
politicas de consumo por fuera del énfasis singular en la prevencioén del consumo de sustancias
y la abstinencia, mientras los derechos de las personas que usan drogas se caracterizan por
los frecuentes choques entre las decisiones judiciales y las iniciativas impulsadas desde el
poder ejecutivo y el legislativo. Todo esto sin abordar el fendmeno del consumo de sustancias
psicoactivas desde su complejidad. Este proyecto de ley, entonces, busca contribuir en este
campo, ampliando los marcos de comprensién y abordaje del consumo de sustancias
psicoactivas y las intervenciones que requieren.

b. Contexto internacional sobre la reduccién de riesgos y dafos: el papel de
Colombia

En la sesion 67 de la Comision de Estupefacientes de las Naciones Unidas, celebrada en Viena,
Austria, en abril de 2024, se adoptd una resolucidon qué reconoce la reduccién del dafio como
una medida eficaz de politica publica:

“Se tratd de una resolucion sobre la prevencién y gestién de sobredosis propuesta por
Estados Unidos, desde un enfoque de "reduccion de dafos", dejando de lado el
prohibicionismo reflejado en la politica actual de drogas. "Esto puede describirse como
una resolucion histérica, ya que es la primera vez que la CND reconoce explicitamente
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la importancia de las medidas de reduccién de dafios", dijo el gobierno de Suiza en un
comunicado™,

Esta fue una agenda impulsada por la delegacién colombiana en Viena y apoyada por Estados
Unidos, Reino Unido, Suiza y otros 38 paises mas.
También otras organizaciones celebraron la resolucion, como fue el caso de ONUSIDA:

‘La resolucién anima a los Estados miembros a desarrollar y aplicar medidas de
reduccion de dafios para minimizar las consecuencias adversas para la salud publica y
la sociedad del uso no médico de drogas ilicitas. ONUSIDA felicita a la CND y a su
Presidente por este hito histérico™.

Se insiste en que las politicas nacionales en materia de drogas deben potencializar las medidas
de reduccion del dafo destinadas a prevenir y reducir al minimo las consecuencias sanitarias y
sociales adversas del consumo de drogas con fines no médicos, en particular, con el fin de
prevenir y hacer frente a las sobredosis de drogas y a la no trasmisién de enfermedades entre
los consumidores.

c. Evidencia sobre las intervenciones de reduccion de riesgos y danos
El caso de Portugal y Suiza

Las politicas de reduccidén de riesgos y dafos han sido implementadas con éxito en varios
paises de Europa Occidental. Portugal y Suiza son ejemplos clave de como este enfoque puede
reducir el impacto negativo del consumo de drogas en la salud publica.

En los afos 90, Portugal enfrent6 una grave crisis de adiccion a la heroina, con
aproximadamente 1 de cada 100 portugueses sufriendo dependencia a esta sustancia. Como
consecuencia, aumentaron las muertes por sobredosis y las tasas de VIH, tuberculosis y
hepatitis B y C en personas que se inyectaban drogas. En 2001, el gobierno portugués decidio
descriminalizar la posesion y el consumo de todas las sustancias ilicitas, trasladando el
problema del consumo de drogas del ambito penal al de la salud publica. En lugar de ser
judicializadas, las personas sorprendidas con drogas eran remitidas a una “comision de
disuasion” conformada por un médico, un abogado y un trabajador social, quienes evaluaban la
posibilidad de tratamiento o asistencia social.

Junto con la descriminalizacion, Portugal asigné mayores recursos a programas de prevencion,
tratamiento y reduccion de dafos. Tras casi dos décadas de implementacién, los resultados
han sido positivos:

3Disponible en: https://cambiocolombia.com/internacional/asi-fue-el-fin-del-consenso-de-viena-en-la-comision-de-estupe
acientes-de-las

4 Disponible en:
https://www.unaids.org/es/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2024/march/2024032 _harm-reduction
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e Los niveles de consumo de drogas en la poblacion general no aumentaron y se
mantienen por debajo del promedio europeo.

e Los casos de VIH en personas que se inyectan drogas cayeron de 1,016 en 2001 a 56
en 2012.

e Las muertes por sobredosis disminuyeron de 80 en 2001 a 16 en 2012.

Por otro lado, en Suiza, el consumo de heroina aumento significativamente en los afios 70 y 80,
con un incremento en las muertes por sobredosis y los delitos relacionados con las drogas. En
1986, el pais tenia la tasa mas alta de VIH en Europa Occidental (500 casos por millon de
habitantes), y en 1989, la mitad de los nuevos casos de VIH estaban relacionados con el
consumo de drogas inyectables.

Para enfrentar esta crisis, en los afios 90, Suiza se convirtio en el pais pionero en el tratamiento
de heroina asistida (THA). En 1994, se abrio la primera clinica de heroina, donde las personas
con trastornos severos de consumo podian recibir heroina de alta pureza en un entorno seguro,
con supervision medica y acceso a servicios de salud. Inicialmente, el programa generod
escepticismo, pero tras evaluar su efectividad, en 2008 fue aprobado en referendo nacional.

Los resultados del THA han sido notables:

e Los casos de VIH y las muertes por sobredosis se redujeron en un 50%.

El consumo de heroina ilicita disminuyo significativamente.

e FEI73% de los pacientes ingresaron desempleados y el 69% financiaba su consumo con
actividades ilegales; tras 18 meses de tratamiento, estos porcentajes bajaron a 45% y
11%, respectivamente.

e Se registrd una reduccion de hasta el 90% en los delitos cometidos por consumidores
problematicos.

Tabla 1.
DEATHS DUE TO DRUG USE IN SWITZERLAND FROM 1974 TO 2004
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Un estudio del Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias (OEDT) en 2012 concluy6 que
el tratamiento de heroina asistida mejora la salud y bienestar de los pacientes, reduce el
consumo ilicito y desvincula a los usuarios de actividades delictivas. Ademas, los analisis de
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costo-beneficio demostraron que estos programas generan ahorros significativos en salud y
justicia penal, haciendo que su implementacion sea sostenible.

La experiencia de Portugal y Suiza evidencia que las politicas de reduccion de dafos no
aumentan el consumo de drogas, sino que reducen sus efectos negativos en la salud publica.
Estos modelos han sido efectivos porque fueron acompafados de inversion en salud, acceso a
tratamiento y cambios en la percepcion social sobre el consumo de drogas.

En el contexto colombiano, estas experiencias sirven como referencia para estructurar un
enfoque basado en la salud publica, donde el consumo problematico sea tratado como una
cuestidén de bienestar social y no solo como un tema de seguridad. Implementar modelos de
reduccion de dafos en Colombia podria mejorar la salud de las personas usuarias de sustancias
psicoactivas, reducir la criminalizacion y generar un impacto positivo en la sociedad en general.

Evidencia e intervenciones de reduccién de riesgos y dainos en América Latina

La implementacidn de estrategias de reduccion de riesgos y dafnos en América Latina ha sido
una respuesta clave ante los efectos negativos de las politicas represivas sobre las personas
que usan sustancias psicoactivas. Estas estrategias han demostrado ser efectivas en la mejora
de la calidad de vida, el acceso a servicios de salud y la reduccién del impacto de enfermedades
como el VIH y la hepatitis C. A continuacion, algunas de las principales intervenciones,
estrategias y sus resultados, con base en el documento de la Red Iberoamericana de ONG que
trabajan con drogas y adicciones (RIOD, 2018).

a. Intervenciones con personas habitantes en calle

Una de las poblaciones mas afectadas por el consumo problematico de drogas en América
Latina es la de las personas en situacion de calle. Enfrentando condiciones extremas de
vulnerabilidad, estos grupos suelen ser excluidos de los servicios de salud y apoyo social. Ante
estarealidad, diversas estrategias han sido disefiadas para brindar atencion integral sin imponer
la abstinencia como requisito de acceso.

Un ejemplo clave es el Programa De Bragos Abertos en Sao Paulo, Brasil, que combino
vivienda, empleo y atencion en salud para personas consumidoras de crack. Los resultados
fueron alentadores: los participantes mostraron una disminucion en el consumo de la sustancia
y un fortalecimiento de sus redes familiares y comunitarias (Fiore y Tofoli, 2016; Evans, 2017).
En Colombia, los Centros de Atenciéon Moévil a Drogodependientes (CAMAD) en Bogota
representaron un modelo exitoso al acercar servicios médicos, psicolégicos y sociales a
personas consumidoras de drogas en la calle, sin imponer condiciones de abstinencia. Segun
el Banco Interamericano de Desarrollo, esta estrategia fue una de las mas innovadoras en la
region, pues permitio mejorar la salud y el bienestar de sus beneficiarios (Jiménez, 2013).

Estos programas demuestran que es posible reducir los dafios asociados al consumo de drogas
mediante un enfoque inclusivo y basado en derechos, priorizando la atencién en salud y la
integracion social sobre la criminalizacion y el castigo.
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b. Programas de reducciéon de dainos en poblaciones clave

Las poblaciones en mayor riesgo, como personas jovenes, mujeres, usuarios de drogas
inyectables y personas privadas de libertad, han sido el foco de diversas intervenciones en la
region. En Puerto Rico, Intercambios PR implemento un programa de intercambio de jeringuillas
que ha logrado reducir la transmision de enfermedades infecciosas entre personas usuarias de
drogas inyectables (Verter, 2018). En Buenos Aires, el Programa de VIH/SIDA e ITS de San
Martin alcanzé a mas de 1.400 personas usuarias de drogas, facilitando el acceso a pruebas
diagnodsticas y material de consumo seguro, lo que contribuyd a la reduccién del riesgo de
transmision del VIH y la hepatitis C (Goltzman y Amorin, 2013).

Asimismo, iniciativas como Tirando Esquina en Meéxico han promovido estrategias de
autocuidado entre personas consumidoras de crack, distribuyendo material de consumo seguro
y brindando asesoramiento sobre la reduccidén de riesgos (Gémez, 2016). En el contexto
penitenciario, el proyecto Psicopass en Paraguay ha ofrecido espacios de apoyo y promocion
de alternativas de distraccion y esparcimiento, permitiendo que las personas privadas de
libertad desarrollen redes de contencion y acceso a informacion sobre consumo seguro (Fretes,
2018).

Estas experiencias resaltan la importancia de diseiar intervenciones adaptadas a las realidades
especificas de cada grupo, integrando la reduccion de dafios dentro de un marco de salud
publica y derechos humanos.

c. Reduccion de daiios en contextos de fiesta

En entornos de ocio nocturno y festivales, donde el consumo de sustancias recreativas es
frecuente, la reducciéon de dafos ha sido una herramienta clave para prevenir intoxicaciones y
sobredosis. Programas como Echele Cabeza Cuando se De en la Cabeza en Colombia han
promovido estrategias de educacion y analisis de sustancias en eventos masivos, permitiendo
a los asistentes conocer la composicion de las drogas antes de consumirlas y reducir riesgos
asociados (Echele Cabeza, 2018).

Segun datos recopilados en estas intervenciones, la posibilidad de analizar sustancias ha
llevado a que muchas personas descarten el consumo de drogas adulteradas y modifiquen sus
pautas de uso. Un estudio en México revelé que mas del 80% de los usuarios que accedieron
al analisis de sustancias en eventos nocturnos tomaron decisiones mas seguras respecto a su
consumo (Gonzalez, 2016).

Un estudio reciente realizado en un festival de musica electronica en México evidencio la
urgencia de fortalecer estas estrategias en la region. La investigacion de Cruz et al. (2023)
encontré que, si bien la mayoria de las sustancias analizadas contenian los compuestos
esperados por los usuarios, muchas estaban adulteradas con sustancias psicoactivas no
declaradas. En particular, se detecté fentanilo en el 64% de las muestras confirmadas de MDMA
y en el 50% de las muestras de cocaina, lo que representa un riesgo grave de sobredosis para
usuarios que no consumen opioides de manera habitual. Este hallazgo es preocupante, ya que

Bogota D.C., Edificio Nuevo del Congreso, Carrera 7 N° 8 — 68, Oficina 337B
Teléfono (6o1) 3904050 — ext. 3198

agmeth.escaf@camara.gov.co / utl.agmeth-escaf@camara.gov.co



mailto:agmeth.escaf@camara.gov.co
mailto:utl.agmeth-escaf@camara.gov.co

13

el fentanilo es un opioide sintético 50 veces mas potente que la heroina y ha sido responsable
de un aumento significativo en las muertes por sobredosis en América del Norte.

El analisis de sustancias se convirtido en una herramienta clave para alertar a los asistentes del
festival sobre los adulterantes presentes en sus drogas. Mediante el uso de espectroscopia de
infrarrojo por transformada de Fourier (FTIR) y tiras inmunoensayo para fentanilo, el estudio
pudo identificar combinaciones peligrosas como MDMA mezclado con MDEA y venlafaxina, un
antidepresivo que puede potenciar los efectos adversos de los estimulantes y aumentar el
riesgo de sindrome serotoninérgico. Sin estos analisis, los consumidores habrian ingerido estas
sustancias sin conocer sus verdaderos componentes, incrementando el riesgo de efectos
adversos graves.

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de institucionalizar servicios de analisis de sustancias
en festivales y eventos masivos en América Latina. En paises como Canada, Reino Unido y
Australia, estas estrategias han demostrado ser efectivas para prevenir emergencias meédicas
y reducir el dafio asociado al consumo recreativo de drogas. La experiencia mexicana confirma
que sin acceso a informacion confiable y herramientas de analisis, los consumidores estan
expuestos a riesgos innecesarios, como la ingesta involuntaria de fentanilo. Implementar
politicas publicas que incluyan servicios de analisis de sustancias, distribucién de naloxona y
campanas de prevencion es fundamental para garantizar la seguridad de quienes asisten a
estos espacios y minimizar los riesgos de sobredosis y efectos adversos severos.

La reduccidn de riesgos y daiios como inversion costo-efectiva en salud publica

La reduccion de riesgos y dafios es, ademas de una estrategia de salud publica probada y
recomendada a nivel mundial, una politica altamente costo-efectiva. Diversos estudios y
experiencias internacionales han demostrado que implementar programas de reduccion de
dafios ahorra recursos significativos en los sistemas de salud al reducir la incidencia de
enfermedades asociadas al consumo de sustancias psicoactivas, como el VIH y la hepatitis C.
En Colombia, donde el consumo de heroina y la inyeccion de drogas han generado una crisis
sanitaria emergente, la adopcion de un enfoque de reduccidon de dafios no solo es una
necesidad ética y de salud publica, sino también una medida econémicamente racional.

A nivel global, la evidencia es clara sobre los beneficios financieros de estos programas. En
Australia, se ha estimado que por cada dodlar invertido en reduccién de dafnos, el sistema de
salud ahorra 5,50 ddlares en costos médicos futuros. De manera similar, en Estados Unidos,
los estudios han demostrado que por cada dolar gastado en encarcelamiento de personas
consumidoras de drogas, el retorno en términos de seguridad publica es de apenas 0,30
centavos, mientras que la inversion en programas de reduccién de dafios y tratamiento asistido
genera un impacto significativamente mayor en la disminucién de riesgos y en la mejora de la
calidad de vida de las personas.

En términos especificos, la provisién de material estéril para la inyeccidon de drogas tiene un
costo estimado entre 23 y 71 ddlares por persona al afio, mientras que el tratamiento
antirretroviral para una persona con VIH puede oscilar entre 141 y 481 dolares. Estos datos
evidencian que prevenir la transmisién de enfermedades mediante estrategias de reduccion de
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dafios es significativamente menos costoso que tratar a personas ya infectadas. Ademas,
implementar programas de mantenimiento con metadona, como lo han hecho paises como
China e Iran, no solo reduce la transmisién del VIH sino que también disminuye la criminalidad
y mejora la estabilidad social de las personas beneficiarias.

El acceso a jeringas (material higiénico de inyeccion) = (NSP) es una de las intervenciones mas
rentables, con costos de 23 a 71 ddlares por persona al afio y un retorno de hasta 5.5 dolares
por cada délar invertido en costos evitados en tratamiento de VIH/SIDA (Kwon et al., 2012).
Programas en ciudades como Nueva York lograron reducir la incidencia de VIH del 4% al 1%
anual, mientras que en Filipinas la falta de NSP llevé a un incremento del VIH del 0.5% al 53%
en solo dos afos.

La terapia de sustitucién de opioides (OST), aunque mas costosa (363-1057 ddlares por
paciente al afio), reduce el riesgo de adquisicion del VIH en 54% y disminuye la criminalidad
relacionada con el consumo de drogas, generando un retorno de inversion de hasta 20 veces
su costo. En combinacion con la terapia antirretroviral (ART), estas estrategias han evitado mas
de 12,000 infecciones de VIH en Malasia y reducido en 57% la incidencia de VIH en Amsterdam.

A pesar de la evidencia, la cobertura sigue siendo baja: solo 10% de las personas que se
inyectan drogas en Europa del Este y el 8% a nivel mundial acceden a OST. La falta de
financiamiento y el estigma han limitado la expansion de estos programas, lo que incrementa
los costos en tratamientos médicos y urgencias por sobredosis.

Implementar estas estrategias en Colombia no solo reduciria la carga del VIH y la hepatitis C,
sino que también representaria una inversion econdémica eficiente, disminuyendo los costos
asociados a la atencion médica y el sistema de justicia. La evidencia muestra que la reduccion
de dafios no fomenta el consumo de drogas, sino que lo hace mas seguro y facilita el acceso a
tratamientos, generando beneficios tanto en salud publica como en sostenibilidad financiera.

Mas alla del ahorro en costos sanitarios, la reduccién de dafos se traduce en una menor presion
sobre el sistema de salud, evitando hospitalizaciones por infecciones asociadas a la inyeccion
de drogas, abscesos, sobredosis y enfermedades hepaticas avanzadas. Por ello, es
fundamental que el Estado colombiano priorice la inversion en estos programas como una
estrategia efectiva para reducir los gastos en salud y mejorar la calidad de vida de las personas
consumidoras de sustancias psicoactivas. En este sentido, el presente proyecto de ley busca
consolidar un marco normativo que garantice la implementacion efectiva de estos programas
en el pais.

Determinantes sociales de la salud y reduccion de dafos: un enfoque integral.

El impacto de los determinantes sociales en la salud es un fendmeno ampliamente
documentado a nivel global. Factores como la pobreza, la inseguridad, la falta de acceso a
servicios de salud y la exclusion social contribuyen al desarrollo de enfermedades crénicas y al
deterioro del bienestar en poblaciones vulnerables. En el contexto colombiano, estas
condiciones afectan de manera significativa a las personas que consumen sustancias
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psicoactivas, quienes enfrentan barreras para acceder a servicios de salud, estigmatizacioén y
un entorno que potencia los riesgos asociados al consumo.

Experiencias internacionales han demostrado que la participacion comunitaria es un
componente fundamental en la implementacion de estrategias de salud publica que aborden
estas problematicas de manera efectiva. Un ejemplo clave es el East Side Village Health Worker
Partnership (ESVHWP) en Detroit, un programa de intervencién comunitaria basado en la
reduccion de danos y la mitigacién de los efectos del estrés social sobre la salud. Este modelo
se centr6 en empoderar a los residentes locales a través de la formacion de trabajadores
comunitarios de salud (Village Health Workers, VHWS), quienes lideran iniciativas de reduccion
de riesgos, fortalecimiento de redes de apoyo y acceso a servicios de salud para mujeres, nifios
y familias en condiciones de vulnerabilidad.

Uno de los principales hallazgos de esta experiencia es que la reduccion de dafos va mas alla
de la provision de servicios médicos; implica transformar las condiciones estructurales que
perpetuan los riesgos sanitarios. En Detroit, la falta de empleo, la inseguridad y la escasez de
alimentos saludables eran factores que aumentan la vulnerabilidad de la comunidad. Para
enfrentar estas problematicas, el programa implementa estrategias como:

1. Organizacion comunitaria y liderazgo en salud publica: Se capacitd a lideres
comunitarios para actuar como mediadores entre la poblacién y los servicios de salud,
facilitando el acceso a programas de reduccion de danos y asistencia psicosocial.

2. Acciones para mejorar la seguridad y reducir el estrés urbano: Se promovio la
participacion en juntas comunitarias de seguridad y la cooperacion con la policia para
disminuir la criminalizacion y mejorar la respuesta institucional ante las necesidades del
barrio.

3. Empoderamiento econémico para reducir vulnerabilidades: Se impulsaron iniciativas de
microemprendimiento que permitieron a las mujeres generar ingresos, disminuyendo su
dependencia de actividades ilicitas o del mercado informal de drogas.

4. Fortalecimiento del tejido social y acceso a servicios basicos: Se crearon espacios de
convivencia y apoyo, como mercados comunitarios de alimentos saludables y clubes de
actividad fisica, con el fin de reducir el impacto del estrés y promover habitos saludables.

Los resultados de esta intervencion demostraron que la combinacion de estrategias de
reduccion de danos con un enfoque comunitario permitié disminuir la exclusién social, mejorar
la percepcién de seguridad y aumentar el acceso a servicios de salud y apoyo econoémico.

La experiencia de Detroit refuerza la necesidad de adoptar enfoques similares en Colombia,
donde las personas que consumen sustancias psicoactivas enfrentan condiciones de
marginacion, violencia y ausencia de oportunidades econémicas.

d. Estado del consumo de SPA en Colombia

La necesidad de fortalecer las politicas de reduccion de riesgos y dafios dentro de la politica de
salud publica en Colombia se hace evidente al analizar la situacién actual del consumo de
sustancias psicoactivas (SPA) en el pais. Por ello, resulta util revisar las cifras disponibles.
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Para examinar los patrones de consumo de SPA legales e ilegales, el Observatorio de Drogas
de Colombia (ODC) del Ministerio de Justicia ha realizado cuatro encuestas nacionales en los
afnos 1996, 2008, 2013 y 2019. Es importante sefalar que las encuestas de 1996 y 2008 no son
completamente comparables, ya que emplearon metodologias de muestreo y recoleccion de
datos diferentes. Esto resalta la necesidad de generar informacion sistematica, periddica y
epidemiolégicamente estandarizada, como lo propone este proyecto de ley. Sin embargo, las
encuestas de 2008, 2013 y 2019 si son comparables, pues utilizaron la misma metodologia.
Aunque este estudio deberia realizarse cada cinco anos, factores burocraticos retrasaron su
ultima aplicacion hasta 2019.

En cuanto a SPA legales, el estudio se enfoca en tabaco y alcohol. Respecto al tabaco, la Tabla
1 muestra la evolucion de su consumo entre 1996 y 2019.

Los datos indican un descenso constante en el consumo de tabaco en Colombia. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de Consumo de SPA 2019, esta reduccién se debe a dos factores
principales: el aumento de exfumadores y la disminucion del numero de nuevos consumidores.
A pesar de esta tendencia positiva, el 6% de las personas entre 12 y 65 afos son fumadores
habituales, lo que equivale a 1.380.000 personas en la fecha del estudio. El grupo con mayor
prevalencia de consumo es el de 25 a 34 anos, y la edad promedio de inicio es de 17 afos.

Tabla 2. % de personas consumidoras de tabaco en Colombia.

50,00% 16.12% 42,76%

2 10,00% NB%
=
g 3009%  9140% 21,83%
16,44%
2 2000% w9%
S 10,00% 18,50% 17,53% 13,200
20% 9,77%
0,00%
1996 2008 2013 2019
=@=Algunavezenlavida ==@={ltimo afio Ultimo mes

Fuente: Observatorio de Drogas Colombia.

Respecto al alcohol, la Tabla 2 presenta los datos sobre su consumo. Aunque el consumo de
alcohol ha disminuido desde 1996, la reduccidén es menos pronunciada que la observada en el
tabaco. A pesar de esta leve baja, la prevalencia sigue siendo alta, lo que se refleja en el nimero
de muertes asociadas a esta sustancia. Segun Medicina Legal (2022), entre 2013 y 2020 se
registraron 24.723 muertes relacionadas con el alcohol, mientras que la cocaina, la segunda
SPA con mayor incidencia en fallecimientos, reporté 3.469 casos en el mismo periodo. Esto
demuestra que, a pesar de ser una sustancia legal, el alcohol tiene un impacto
significativamente mayor en la mortalidad que cualquier otra SPA.
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Tabla 3. % de personas consumidoras de alcohol en Colombia.

100,00% 86,64% 87,48% 83,99%
g 8000% 5 60 {;;0/ . )
9,80% ,09% 58,83%
= ’ 54,579
@ 60,00% = < %
g 35,71%
0,
=
X 20,00%
0,00%
1996 2008 2013 2019
=®=Algunavezenlavida ==@={ltimo afio Ultimo mes

Fuente: Observatorio de Drogas Colombia.

Consumo de SPA sin regulacién en Colombia

A pesar de la fuerte produccion interna de marihuana y cocaina, el consumo en Colombia se
mantiene en niveles promedio dentro de Sudamérica. Comparado con otros paises de la region,
Colombia tiene una prevalencia de consumo superior a la de Venezuela, Peru y Bolivia, pero
muy por debajo de Chile, Argentina, Uruguay y Brasil. Sin embargo, el consumo ha mostrado
un crecimiento lento pero sostenido, especialmente entre los jovenes.

La Tabla 3 resume los datos sobre el consumo de SPA ilegales en la poblacion general (12 a
65 afios).
Entre 1996 y 2013, el consumo aumento significativamente:

e La categoria "alguna vez en la vida" pas6 de 6,5% en 1996 a 12,1% en 2013.
e EIl consumo en el "ultimo ano" se duplico, de 1,6% en 1996 a 3,44% en 2013.
e El consumo en el "ultimo mes" crecié de 1,68% en 2008 a 2,27% en 2013.

Sin embargo, en 2019 se observé una leve reduccion en todas las categorias. En particular, el
consumo "alguna vez en la vida" disminuyo en 3,3 puntos porcentuales, el consumo en el "ultimo
afno" bajé 0,5 puntos porcentuales y el del "ultimo mes" también tuvo una ligera disminucion.
Segun la Encuesta Nacional de Consumo de SPA 2019, esta baja se debe a una reduccion en
el consumo de marihuana, la sustancia de mayor consumo en el pais.
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Tabla 4. % de consumo de SPA ilegales en la poblacion general en Colombia.

% de consumo

14,00% 12,01%

12,00%

10,00%
8,00%
6,00%
400% 160% 2 449, 3,44% 2,86%
2,00% — 2,27% —
0,00% 1,68% ' 1,91%

1996 2008 2013 2019
—8—Algunavezenlavida ==@=Ultimo afio Ultimo mes

Fuente: Estudio Nacional de Consumo SPA de Colombia.

Consumo por género y grupos etarios
La Tabla 5 presenta los datos de consumo en hombres, mientras que la Tabla 6 muestra los de

mujeres

Tabla 5. % de consumo de SPA ilegales por
hombres en Colombia.

25,00%
€ 20,00%
15,00%

10,00%

% de consum

5,00%

0,00%

=@==Alguna vez enla vida

10,50%

2,60%

1996

19,91%

14,40% 14,53%
4,51% 5,90% 4,99%
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«=@==[Jltimo afio Ultimo mes

Elaboracion propia. Fuente: Observatorio de Drogas Colombia

Tabla 6. % de consumo de SPA ilegales por

mujeres en Colombia.

7,00% 6,45% 6,27%
o 6,00%
E 5,00% 4,50%
§ 4,00% 2,90%
o 300% . 1,84%
< 2,00% . 1,18% 1,43%
< 1,00% 20
0,00% 0,61% 0,73% 0,63%
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=8 Alguna vezenlavida =®=Ultimo afio Ultimo mes

Elaboracién propia. Fuente: Observatorio de Drogas Colombia

Los hombres presentan una mayor prevalencia de consumo en todas las categorias.
Aunque muestran reducciones en el consumo "alguna vez en la vida", el consumo
reciente se mantiene estable.

En las mujeres, en cambio, se observa una tendencia opuesta. Entre 2013 y 2019, el
consumo en el "ultimo afo" subié de 1,43% a 1,84%, y en el "ultimo mes" aumentd en
0,15 puntos porcentuales. Esto concuerda con el Informe Mundial sobre Drogas 2022 de
la ONU, que sefala que, aunque los hombres consumen mas, las tasas de consumo en
mujeres estan creciendo mas rapido.

Ademas, las mujeres que se inyectan drogas son mas vulnerables a VIH y hepatitis C,
presentan mayor incidencia de depresion y ansiedad, y enfrentan mayores barreras de
acceso a tratamiento. Por ello, las politicas de reduccion de dafos deben incluir un
enfoque de género para garantizar acceso equitativo y mitigar estos riesgos.
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En términos de edad, la Tabla 7 muestra que el grupo con mayor consumo es el de 18 a
24 anos (7,47%), seguido por el de 25 a 34 afios (5,02%). Ademas, el 25% de los
consumidores iniciaron su uso a los 15 afos o antes, lo que resalta la importancia de
intervenciones preventivas.

Tabla 7. Consumo reciente (prevalencia ultimo afio #) de cualquier sustancia ilicita segun grupos de

Grupos de edad % Intervalo de confianza Numero de Intervalo de confianza
(%) consumidores (casos)
12-17 2,50 1,80 - 3,20 76.419 54.897 - 97.942
18-24 147 6,61 - 8,34 279.544 245615 - 313473
25-34 5,02 4,43 - 5,60 262.076 230.899 - 293.253
35-44 2,23 1,83 - 2,63 100101 82.291 - 117.912
45-65 1,09 0,86 - 1,32 78.871 62.397 - 95.345
Total 3,36 3,11 - 3,60 797.012 738.992 - 855.032

# Prevalencias de Gltimo ano incluyen las siguientes sustancias: marihuana, cocaina, basuco, extasis, Heroina,
analgésicos opioides, inhalables, dick, Fopper, LSD y otros alucindgenos

Fuente: Estudio Nacional de Consumo de SPA, Observatorio de Drogas Colombiano (2019).
Consumo por ubicacion geografica y evoluciéon de nuevas sustancias

La Tabla 8 evidencia una alta variabilidad en la prevalencia de consumo segun la region.
Medellin, Quindio y Risaralda presentan los mayores indices, mientras que Coérdoba,
Bolivar y Chocé tienen las tasas mas bajas.

Tabla 8. Prevalencia de ultimo afio de cualquier sustancia ilicita segin dominio territorial.

Grafica Mo. 7: Prevalencia de dltimo afico de cualquier sustancia ilicita segdn do- @
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Fuente: Estudio Nacional de Consumo de SPA, Observatorio de Drogas Colombiano (2019).

La Tabla 9 muestran que las SPA mas consumidas en Colombia son alcohol y tabaco,
seguidas por marihuana, cocaina y tranquilizantes sin prescripcion.

AQUI"-*IVE LA DEMOCRACIA
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El consumo de éxtasis y 2CB ha crecido especialmente entre jovenes de 18 a 29 afios,
principalmente en eventos y festivales. Segun el ODC (2021) y la Corporaciéon Accion
Técnica Social (ATS, 2021), estas sustancias tienen altos niveles de adulteracion, lo que
subraya la necesidad de programas de testeo de sustancias para prevenir intoxicaciones.

Ademas, la encuesta no analizé el consumo de nuevas sustancias como el "tusi” (tusibi)
y el NBOME, que han sido monitoreadas por iniciativas como Echele Cabeza (ATS) a
través de alertas tempranas sobre tendencias emergentes.

Tabla 9. Panorama global del consumo de sustancias en Colombia, segun Prevalencia de vida, ultimo
afio y ultimo mes.

83,97 54,54 30,0

5,03 0,67
184 0,60 0,27
on 0,03 0,01

8,30 2,68 178
Cocaina 2,07 0,57 0,31

Cualguier alucindgeno’ 162 0,38 008
Popper 1,37 0,29 0,10

Analgésicos Opicides sin prescripcién® [oF-1-] 0,28 0,07

Yage 079

Extasis 089 016 0,06
064 ol 0,05
054 olo 0,07

Inhalables 0,33 0,06 0,03

Dick 0,27 0,05 0,00
Cacao sabanero 0,22
GHB 0,20

Fuente: Estudio Nacional de Consumo de SPA, Observatorio de Drogas Colombiano (2019).
e. ¢Por qué necesita Colombia medidas de reduccion de dafnos?

El analisis de las tendencias de consumo de sustancias psicoactivas (SPA) en Colombia
revela la necesidad de fortalecer estrategias de reduccion de riesgos y dafios como parte
integral de la politica de salud publica. Aunque los niveles de consumo de SPA en el pais
han mostrado una leve disminucién en algunos indicadores recientes, la evidencia sefala
que el consumo en jovenes y mujeres esta en aumento, al igual que el uso de nuevas
sustancias como éxtasis, 2CB y "tusi", muchas de ellas con altos niveles de adulteracion,
lo que incrementa el riesgo de intoxicaciones y efectos adversos. Ademas, el alcohol
sigue siendo la SPA con mayor impacto en términos de mortalidad, con 24.723 muertes
asociadas entre 2013 y 2020, superando con creces las muertes por cualquier otra droga,
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lo que evidencia la necesidad de abordar su consumo desde una perspectiva de salud
publica.

Los datos también muestran que el consumo de SPA varia significativamente por género,
edad y ubicacién geografica, lo que exige estrategias diferenciadas y basadas en
evidencia. En particular, las mujeres han mostrado un aumento en la prevalencia de
consumo reciente y enfrentan mayores barreras de acceso a tratamiento, mientras que
el consumo en edades tempranas es preocupante, ya que el 25% de los consumidores
iniciaron su consumo antes de los 15 afos, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar
trastornos por consumo. A su vez, en ciudades como Medellin, Quindio y Risaralda, las
tasas de consumo son considerablemente mas altas que en otras regiones, lo que
requiere intervenciones adaptadas a las realidades territoriales.

Otro factor clave es la adulteracion de sustancias, especialmente en drogas sintéticas
como el éxtasis y el 2CB, que, segun reportes del Observatorio de Drogas de Colombia
y la Corporacién Accion Técnica Social, presentan altos niveles de contaminantes como
ketamina y cafeina. La implementacion de programas de analisis y testeo de sustancias
ha demostrado ser una herramienta eficaz para reducir intoxicaciones y evitar
emergencias médicas en otros paises. En 2021, el testeo de sustancias en Colombia
evitdo que 708 personas fueran intoxicadas con 2CB adulterado y 354 con éxtasis
contaminado, lo que demuestra la efectividad de esta estrategia.

La evidencia indica que la reduccion de dainos no incentiva el consumo de drogas, sino
que busca minimizar sus consecuencias negativas en la salud publica. Modelos
aplicados en paises como Portugal y Suiza han demostrado que estas estrategias,
cuando se combinan con educacién, regulacién y acceso a servicios de salud, pueden
reducir la carga de enfermedades y muertes asociadas al consumo, asi como mejorar la
calidad de vida de las personas usuarias. Implementar estrategias de reduccién de dafos
en Colombia permitiria disminuir la exposicidén a sustancias adulteradas, reducir la
mortalidad asociada al alcohol y fortalecer el acceso a servicios de atencion integral,
asegurando que las respuestas al consumo de SPA sean efectivas, inclusivas y basadas
en la evidencia cientifica.

Deficiencias en nuestras capacidades de diagnéstico y atencion

Una problematica que afecta a todas las otras relacionadas con el consumo de drogas
es la falta de capacidades analiticas del Estado en esta materia. En Colombia, debido a
la falta de asignacion de recursos y una politica de drogas que no ha desarrollado a
cabalidad su enfoque de salud publica, no existe, entre otras cosas, un ejercicio
sistematico de recoleccion de informaciéon sobre usos y consumos de sustancias
psicoactivas, publicacion de informes periddicos y altamente divulgados sobre los riesgos
quimicos en circulacion, evaluacion de las politicas de prevencion y mitigacion o
incentivos publicos que promuevan la investigacion cientifica sobre este tema.

Esta falta de capacidades se manifiesta en una marcada ausencia de indicadores
importantes en el pais, quizas el mas preocupante siendo el numero de muertes
ocasionadas por sobredosis. Otros indicadores ausentes pueden ser, por ejemplo, los
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numeros de personas que dejan de acceder a servicios de salud o firman salidas
voluntarias de los mismos por no haber disponibilidad de metadona, la frecuencia,
poblaciones y contextos de usos y consumos riesgosos de sustancias psicoactivas, el
efecto a largo mediano y largo plazo de en la salud de las personas consumidoras y los
impactos en la salud publica. La ausencia de estas capacidades analiticas no solo afecta
la efectividad en recoger informacién pertinente, sino también la competencia para
responder ante nuevas situaciones como la introduccién de una nueva sustancia ilegal
al mercado colombiano.

A finales de 2019, el Sistema de Alertas Tempranas (SAT) del ODC anuncié que habia
recibido el reporte de una incautacién de fentanilo en la ciudad de Cali. El fentanilo es un
poderoso opioide sintético originalmente desarrollado para los tratamientos de manejo
del dolor. Frecuentemente es usado en el mercado ilegal para incrementar la potencia
de otras drogas. Los vendedores ilegales hacen esto al cortar drogas como la heroina,
cocaina y metanfetaminas con fentanilo®. Este opidceo es una de las drogas
responsables por la crisis de opioides en los Estados Unidos, en donde 128 personas
murieron al dia en el 2018°. Aunque el consumo de opiaceos no regulados no ha sido un
problema de mayor envergadura en Colombia, naturalmente, el hecho de que envios
ilegales de fentanilo hayan sido detectados en el pais es motivo de preocupacion.

Aunque es ampliamente conocido que el fentanilo no farmacéutico ya esta en el pais, no
es posible determinar el rango de su presencia o si ya se han ocasionado muertes por
su consumo. En el caso en que se pudiesen implementar medidas simples como los
analisis de riesgo quimico previo al consumo de manera generalizada, esto permitiria
acceder a mas informacion con la cual se podrian perfeccionar las politicas publicas. Sin
embargo, hasta el momento, no se sabe ni cuantas personas mueren en Colombia por
sobredosis, ni de qué mueren. Consecuentemente la calidad de las politicas de consumo
de drogas no es optima.

El propio Ministerio de Justicia y del Derecho, a través del ODC, ha llamado la atencion
al respecto. En el Boletin de monitoreo del mercado de drogas de sintesis, publicado en
diciembre de 2021, el ODC realiz6 tres recomendaciones en relacién con la recopilaciéon
y difusion de informacién sobre SPA. Primero, que los ejercicios de analisis de muestras
de SPA se realicen de manera periddica y sistematica a partir de las diferentes fuentes
que el SAT ha identificado como proveedores de informacién valiosa. Segundo, que los
laboratorios forenses incluyan en sus analisis rutinarios la identificacion y caracterizacion
quimica de SPA -especialmente de algunas como las catinonas sintéticas-, lo que a su
vez “implica la adquisicidn de técnicas, el desarrollo de metodologias y especialmente la
dotacién con Materiales de Referencia Certificados (MRC) con los que se facilite el
trabajo en estas instituciones”. Finalmente, sugirié amplia difusién de los resultados de
estos ejercicios entre los prestadores de salud para conocer las tendencias de consumo

5 Fox, M. (2018, December 05). Why would anyone cut heroin with fentanyl? It's cheap, these researchers say.
Retrieved June 25, 2020, from https://www.nbcnews.com/storyline/americas-heroin-epidemic/why-would-anyone-cut-
heroin-fentanyl-it-s-cheap-these-n943796.

6 National Institute on Drug Abuse. (2020, June 10). Opioid Overdose Crisis. Retrieved June 25, 2020, from
https://www.drugabuse.gov/drug-topics/opioids/opioid-overdose-crisis.
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de Nuevas Sustancias Psicoactivas y Drogas Emergentes y actualizar los procedimientos
de atencion de eventos en los que este tipo de drogas puedan aparecer. Teniendo en
cuenta que es la propia institucionalidad la que solicita estos avances, se requiere
avanzar en ellos.

Experiencias de reduccioén del dano en Colombia

Colombia ha acumulado una importante experiencia en la implementacién de estrategias
de reduccién de riesgos y dafos. Han sido las organizaciones de la sociedad civil quienes
han liderado esta implementacion en los territorios y lugares con mayores necesidades
en esta materia, otorgando desde servicios para la atencion del VIH y TB, entrega de
parafernalia, hasta albergues seguros, programas ambulatorios, etc. En efecto, las
organizaciones de la sociedad civil han sido el elemento mas innovador y especializado
en la prestacion de servicios de superacion del consumo y reduccion de riesgos y dafo
desde una perspectiva de respeto por los derechos y la dignidad de las personas.

Uno de los proyectos mas exitosos ha sido el proyecto CAMBIE, creado por la
corporacion ATS en el 2014. Este proyecto fue el primer programa integral de reduccion
de riesgos y dafos para personas que se inyectan drogas en Colombia. Sus servicios
primarios fueron la entrega de material higiénico de inyeccion, acompafiamiento
psicosocial, formacion en inyeccion de menor riesgo, articulacion a rutas institucionales
de atencion en salud, etc. Operd en cuatro ciudades: Pereira, Dosquebradas, Bogota y
Cali.

A través de financiacion por el Open Society Foundation, luego del Ministerio de Justicia
y finalmente de FONADE, el proyecto CAMBIE alcanzé unos importantes resultados. En
sus cuatro afios de operacion, CAMBIE logré inscribir en su programa a 2.302 personas
que se inyectan drogas que pudieron ser beneficiarios de sus servicios por lo menos una
vez. Al comparar cifras de ATS con estudios del Ministerio de Justicia, se pudo percibir
una reduccién en incidencia del VIH en las personas que se inyectan drogas durante el
periodo de funcionamiento de CAMBIE. En Pereira, se realizaron 260 pruebas de VIH a
consumidores en el afno 2014 con un resultado de 8.3% positivo, mientras que en el
segundo semestre del afo 2017 ATS realiz6 467 pruebas y encontré que el porcentaje
de infeccion se redujo a 4%. En Bogota se percibidé una disminucion del 5.0 al 1.8 por
ciento’.

El proyecto CAMBIE dejé de operar en el 2018 debido a falta de financiaciéon y un
problema transversal que presentan los proyectos con falta de continuidad es la
imposibilidad de elaborar estudios a largo plazo para establecer el impacto y la eficacia
de los esfuerzos.

En materia de avances, desde el Fondo Nacional de Estupefacientes, el Gobierno
Nacional ha logrado implementar programas de sustitucion de metadona exitosos. Estas
estrategias han centrado esfuerzos en ciudades como Cali, Bogota, Medellin,

7 Semana, (2018, January 22). 1.000 consumidores de heroina se quedaron sin atencion. Retrieved July 14.
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Dosquebradas y Pereira. Con la ayuda de los departamentos y el Ministerio de Salud, el
Estado ya ofrece servicios de sustitucion de terapia a un segmento significativo de los
consumidores problematicos. Este avance es importante, pero insuficiente para la
realidad del consumo activo de sustancias psicoactivas en el pais y han sugerido
importantes recomendaciones como: “Financiar, de manera continua, las intervenciones
de reduccion de dafos integrales que garanticen su sostenibilidad en el tiempo a la
escala necesaria” (Fundacién Salutia, 2022)

Elementa (2022) realiz6 un informe denominado “Radiografia sobre la politica de drogas
en Colombia 2018-2022” en el que evalud, entre otros aspectos, la implementacion de la
‘Ruta futuro”, la politica de drogas del Gobierno de Ivan Duque. Al preguntarle al
Ministerio de Salud y Proteccién Social sobre las politicas de reduccion de dafios, entidad
que era la cabeza del pilar de reduccién del consumo de drogas, se obtuvo como
respuesta la implementacion de dos politicas en ese sentido: (i) la apertura de servicios
de atencion a personas con dependencia a opioides y que prescriben metadona en
Bogota, Medellin, Armenia, Pereira, Cali, Cucuta y Santander de Quilichao; y (ii) la
implementacion de estrategias de suministro de material higiénico para inyeccion de
menos riesgo en Bogota, Medellin, Cali, Armenia, Pereira y Dosquebradas. No obstante,
no existen indicadores que permitan medir el éxito de dichas politicas, ni se tiene
conocimiento sobre su continuidad en el Gobierno Nacional actual.

Adicionalmente, es importante destacar que mediante la Resolucién 1035 del 14 de junio
de 2022 se adoptd el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. En este documento se
incluyd el enfoque de reduccidon de riesgos y dafnos dentro del eje estratégico 4,
denominado “Gestion Integral de Riesgos en Salud Publica”. La mencion especifica a la
reduccion de riesgos y danos por consumo de SPA esta enmarcada en el elemento
orientado de “Implementacion de rutas, modelos o enfoques para la gestion integral de
riesgos en salud publica” y se busca lograr el “desarrollo y apropiacion de un enfoque de
reduccién de riesgos y dafios para el manejo integral del consumo de sustancias
psicoactivas acorde con un enfoque diferencial asi como posibilidad de prevenir riesgos
y dafos del consumo, mejorar la funcionalidad y calidad de vida de las personas, y
reducir el estigma y discriminacién hacia ellas, gestionando y mitigando los posibles
riesgos para la salud derivados del consumo”. Infortunadamente, en Plan Decenal de
Salud Publica no especifica como se lograra el objetivo pretendido ni qué estrategias
concretas hacen parte del enfoque de reduccién de riesgos y dafos.

El hito mas significativo en términos de legislacion ha sido la Ley 1566 de 2012, la cual
establece la obligacion de las entidades administradoras de planes de beneficio (EAPB)
de ofrecer tratamiento integral a los consumidores, incluyendo las intervenciones en
reduccion de riesgos y dafios. Este fue un paso de gran importancia, pero se debe pensar
que este avance es suficiente. La prestacion de estos servicios de parte de las EAPB
estd sujeta a todas las dificultades que con frecuencia se presentan en estas
organizaciones: excesivas barreras para acceder a servicios y sustancias como la
metadona, agotamiento de cupos en centro de tratamiento, falta de personal calificado,
etc. Si se suman estas dificultades a otras problematicas que afectan esta coyuntura
como la marginalizacion social, la falta de recursos publicos y el déficit de legitimidad de
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la reduccién de danos en ciertos sectores afines al prohibicionismo, es posible entender
coémo los consumidores del pais todavia no gozan de un acceso confiable a estos
servicios. En consideracion de su extrema importancia, es por esto que el Gobierno
Nacional debe impulsar esfuerzos paralelos para articular la reduccién de riesgos y
dafios como una politica de Estado que incluya y complemente los servicios del SGSSS.

Conclusiones sobre el consumo de SPA y el estado de la reduccion de riesgos y
danos

Los grupos etarios jovenes estan presentando altos niveles de consumo de alcohol,
tabaco, marihuana y cocaina, al igual que una explosion en la popularidad de las drogas
de sintesis. Aparte de las crecientes cifras de prevalencia nacional, también se puede
ver esto en estudios de la OEA a nivel regional. Al tomar esta perspectiva regional se
puede ver como el posicionamiento de los jovenes en Colombia esta subiendo en
comparacion a otros paises de la region. Adicionalmente, si se observan los indicadores
a través del tiempo, es claro que las prevalencias para estos grupos estan
estabilizandose o en pleno aumento, en ningun caso se puede observar una disminucion
significativa®.

La situaciéon que se acaba de describir es problematica por muchas razones. Primero
que todo, Colombia es un pais con una sobreproduccion de drogas ilicitas,
principalmente marihuana y cocaina. Por ende, hay una gran cantidad de oferta para
satisfacer cualquier incremento en la demanda. Colombia ya es un pais en donde
conseguir sustancias ilicitas a un precio barato es increiblemente facil. Colombia es el
pais del mundo con la cocaina y la heroina mas barata en su relacién costo beneficio
segun La Encuesta Mundial de Drogas (GDS, 2018).

En segundo lugar, las corrientes de pensamiento con mayor evidencia disponible han
enfatizado que el consumo experimental de SPA tiene mas probabilidad en volverse
problematico cuando la gente empieza su consumo a una edad mas temprana, como
esta ocurriendo ahora®. En concordancia con los indices de consumo presentados, es
probable que la cantidad de consumidores problematicos en Colombia esté en aumento.
Adicionalmente, es claro como problematicas especificas como el consumo de heroina
también estan en aumento.

Ante esta coyuntura, el Estado debe empezar a reconocer ciertas realidades sobre sus
esfuerzos hasta el momento y también plantear una nueva ruta hacia el futuro. Lo primero
que se debe reconocer es la realidad sobre el poder de injerencia del Estado en los
indices de consumo del pais. Al momento, es claro que los esfuerzos por promover la
prevencion y la abstinencia no han dado resultados satisfactorios. Pareciera ser que las
fuerzas socioculturales que llevan hacia un alza en el consumo de SPA son mas fuertes
que cualquier esfuerzo pedagodgico por parte del estado. Esto no quiere decir que el
Estado deba abandonar estos esfuerzos, no obstante, si es necesario empezar a aceptar

8 Observatorio Interamericano sobre Drogas (OID) (abril, 2019) Informe sobre el consumo de drogas en las américas. Retrieved
February 2020

9 National Institute on Drug Abuse. (n.d.). Drug Misuse and Addiction. Retrieved January 27, 2020, from
https://www.drugabuse.gov/publications/drugs-brains-behavior-science-addiction/drug-misuse-addiction.
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ciertas realidades. Por ejemplo, es fundamental entender que el consumo de las SPA es
un fendmeno con fines terapéuticos que alivia el displacer de la vida cotidiana o también
aceptar que hay una serie de indicadores de alta importancia los cuales no reciben
suficiente atencién por cuenta de nuestra miopia en torno a las prevalencias de consumo
de la poblacion general.

El primer paso que se debe dar en este sentido es la articulacion de un marco regulatorio
para el desarrollo e implementacion de la reduccion de riesgos y dafios de manera que
este paradigma sea reconocido por sus propios méritos; el mejoramiento en la calidad
de vida y salud de los consumidores, y no como un simple apéndice a la politica de
prevencion del consumo de SPA. En la actualidad, el Estado colombiano carece de
legislacion que establezca estos principios, y solamente se han establecido obligaciones
en términos de competencias y en la prestacién de servicios a través de resoluciones
ejecutivas, pero aun no se ha desarrollado el lado tedrico y normativo por medio del
legislativo.

La creacion de un marco regulatorio para la reduccion de riesgos y dafnos es una
necesidad para establecer el desarrollo y posicionamiento que merece este paradigma
dentro de las politicas de salud y de salud publica de Colombia. Sin embargo, mas alla
de consideraciones de articulacion, la legitimidad de este modelo debe ser reconocida
en su totalidad. Equiparar el modelo de la reduccién de riesgos dafios con la vision
clasica de la prevencion y la abstinencia tendra un valor pedagdgico fuerte, ya que
forzara a los elementos prohibicionistas de la clase politica a reconocer los derechos de
los consumidores, similarmente a como ocurrié en Portugal. En muchos sentidos, es la
mejor estrategia para educar a la sociedad para enfrentar.

En conclusion, las politicas de reduccion de riesgos y danos ofrecen alternativas de
atencion y principios normativos que se necesitan con urgencia en la politica de
prevencion y mitigacion del consumo de drogas del pais. Sin embargo, su
implementacion hasta ahora no ha sido satisfactoria. Hace falta un marco regulatorio que
establezca los principios detras de la aplicacién de este paradigma de cuidado en el pais,
marque una hoja de ruta clara para la implementacién y desarrollo de estas politicas e
instaure la equivalencia del modelo de la reduccién de riesgos y dafios con el modelo
clasico de la prevencion y abstinencia, ademas de que involucre a los actores de la
sociedad corresponsables y establezca la necesidad de generar conocimiento alrededor
de este tema. A través de la presente ley se busca subsanar este vacio legislativo y de
esta manera darle un fuerte impulso a la adopcién de estas politicas en el pais.
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6. IMPACTO FISCAL

El articulo 7° de la Ley 819 de 2003 prevé que la exposiciéon de motivos de los proyectos
de ley que ordenen gasto u otorguen beneficios tributarios deberan contener un analisis
de impacto fiscal que debe ser compatible con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.
Asimismo, consagra que el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico debe rendir
concepto en el que estudie el impacto fiscal de la iniciativa.

En el presente caso, se considera que el proyecto de ley no ordena gastos al Ejecutivo
ni tampoco otorga beneficios tributarios, de modo que no hay lugar a realizar el analisis
de impacto fiscal. De cualquier modo, de llegarse a concluir que si debe adelantarse
dicho estudio, el mismo puede realizarse durante el tramite legislativo de la iniciativa y el
concepto del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico puede allegarse en cualquier
momento.

Algunas de las acciones propuestas en el proyecto de ley como son la realizacién de
encuestas y estudios sobre el consumo de sustancias psicoactivas y el fortalecimiento
del Sistema de Alertas Tempranas son acciones que ya el Estado colombiano y sus
instituciones gubernamentales realizan, y se encuentran contemplados en los sistemas
de planeacién del sector justicia, por lo que no implica impacto fiscal adicional. El
proyecto reglamenta fines, principios y objetivos de dichas acciones.

Por ultimo, es importante sefalar que el concepto que eventualmente emita el Ejecutivo
“no obliga a las células legislativas a acoger su posicidén, sin embargo, si genera una
obligacion en cabeza del Congreso de valorarlo y analizarlo”. De ahi que una eventual
oposicion gubernamental al proyecto por razones fiscales no significa que el mismo
necesariamente deba ser archivado por tales motivos.

7. CONFLICTO DE INTERES

El articulo 291 de la Ley 5 de 1992, modificado por la Ley 2003 de 2019, establece a los
autores de proyectos de ley la obligacion de presentar en la exposicion de motivos un
acapite que describa las circunstancias o eventos que podrian generar un conflicto de
interés para la discusién y votacion del proyecto con el fin de ser criterios guias para que
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los otros congresistas tomen una decision en torno a si se encuentran en una causal de
impedimento, no obstante, otras causales que se puedan encontrar.

Asi las cosas, es preciso afirmar que no se configuran los beneficios particular, actual y
directo de los que trata el articulo 286 de la Ley 5 de 1992, modificado por el articulo 1
de la Ley 2003, segun los cuales se debe confirmar que i) la decision pueda afectar de
manera positiva mediante la asignacion de un beneficio econdémico, privilegio, ganancia
econdmica, ii) de manera directa al congresista de la republica, su cényuge o
companfera/o permanente o sus parientes hasta segundo grado de consanguinidad y
afinidad o primero civil, iii) de manera actual y concreta al momento de la discusién y
votacion del proyecto, es decir, que no se trate de una ganancia futura o hipotética.

De acuerdo con el panorama esbozado anteriormente, un proyecto cuyo objeto es
proteger los derechos fundamentales al libre desarrollo de la personalidad, la dignidad y
la salud de los colombianos conforme a la Constitucion Politica de Colombia y a través
de disposiciones y acciones que le permitan al Estado, a los individuos y a la sociedad
promover buenas practicas de cuidado, reducir riesgos y mitigar dafios en los usos y
consumos de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas en el territorio, lo cual genera un
beneficio que redunda en un interés general y sobre el cual tiene acceso el grueso de la
sociedad sin discriminacion alguna. Asi las cosas, y tal como lo establece el articulo 286
del Reglamento del Congreso, no habra conflicto de interés cuando el congresista
participe, discuta, vote un proyecto de ley o de acto legislativo que otorgue beneficios o
cargos de caracter general, es decir cuando el interés del congresista coincide o se
fusione con los intereses de los electores.

No obstante lo anterior, la decisidbn es meramente personal en cuanto a la consideracion
de hallarse inmerso en un conflicto de interés, por lo cual dejamos a criterio de los
Honorables Congresistas, basado en la normatividad existente y a juicio de una sana
l6gica.
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Texto del proyecto de Ley

Texto propuesto
para primer debate

Justificacion

Titulo: Por medio del cual se modifica
la Ley 1566 del 2012, se dan
lineamientos para una politica de
reduccién de riesgos y dafios para el
consumo de sustancias psicoactivas y
se dictan otras disposiciones

SIN MODIFICACIONES

ARTICULO 1°. Objeto. Modificar la
Ley 1566 del 2012 y establecer
lineamientos y acciones para una
politica de reduccion de riesgos y
danos en el consumo de sustancias
psicoactivas. Estos lineamientos y
acciones complementaran la Politica
Integral para la Prevencién y Atencién
del Consumo de  Sustancias
Psicoactivas y la Politica Nacional de
Drogas y estaran basados en los
derechos humanos, la salud publica, la
participacion y la inclusion social,
garantizando un enfoque
sociosanitario integral y diferencial
para poblaciones en especial
condicién de vulnerabilidad.

También debera incluir el
fortalecimiento de capacidades
institucionales y comunitarias para la
prevencion, la atencién oportuna y la
reduccién de riesgos y dafios del
consumo de sustancias psicoactivas,
asi como la efectiva articulacion
institucional y la concurrencia de
esfuerzos 'y recursos en su
implementacion.

Paragrafo: Las disposiciones
contenidas en esta ley no seran
aplicables al consumo de tabaco,
imitadores y/o sucedaneos. Las
politicas relacionadas al consumo de
tabaco y sucedaneos tendran su
propia regulacion y se regiran por las
disposiciones del Convenio Marco
para el Control de Tabaco suscrito por
Colombia.

ARTICULO 1°. Objeto. Modificar la
Ley 1566 del 2012 y establecer
lineamientos y acciones para una
politica de reduccion de riesgos y
danos en el consumo de sustancias
psicoactivas. Estos lineamientos vy
acciones complementaran la Politica
Integral para la Prevencion vy
Atencién del Consumo  de
Sustancias Psicoactivas y la Politica
Nacional de Drogas y estaran
basados en los derechos humanos,
la salud publica, la participacién y la
inclusién social, garantizando un
enfoque sociosanitario integral vy
diferencial para poblaciones en
especial condicién de vulnerabilidad.

También debera incluir el
fortalecimiento de capacidades
institucionales y comunitarias para la
prevencion, la atencién oportunay la
reduccion de riesgos y dafos del
consumo de sustancias
psicoactivas, asi como la efectiva
articulacion  institucional y la
concurrencia de esfuerzos vy
recursos en su implementacion.

Paragrafo: Las  disposiciones
contenidas en esta ley no seran
aplicables al consumo de tabaco,
imitadores y/o sucedaneos. Las
politicas relacionadas al consumo
de tabaco y sucedaneos tendran su
propia regulacién y se regiran por las
disposiciones del Convenio Marco
para el Control de Tabaco suscrito
por Colombia.

Sin modificaciones
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ARTICULO 2°. Reduccién del riesgo
y del daio. La reduccion de riesgos y
dafios en el uso y consumo de
sustancias psicoactivas se reconocera
como un enfoque de salud publica
transversal y de atencién integral
necesario para preservar la salud e
integridad de los habitantes de la
nacién, abordando los aspectos
sociales y culturales con el fin de
reducir las afectaciones del consumo
de sustancias psicoactivas buscando
el mejoramiento de la calidad de vida
de las personas. Su implementacion
considerara estrategias basadas en la
evidencia cientifica, la concurrencia de
esfuerzos estatales para la atencion
integral y enfoques interseccionales
diferenciados de acuerdo con las
necesidades y los contextos sociales,
las dinamicas de consumo de
sustancias  psicoactivas y las
necesidades sociales y de salud
publica en cada territorio.

Este enfoque complementara y no
reemplazara los esfuerzos estatales
respecto a la prevencion del consumo
de sustancias psicoactivas y estara en
armonia con la normatividad que
protege a los nifos, nifas vy
adolescentes del consumo de
sustancias psicoactivas. Las acciones
y politicas de reduccién de riesgos y
dafios deberan centrarse en el cuidado
y la proteccién de la integridad fisica,
mental y social del individuo con la
intervencion en su entorno comunitario
y poblacional.

El enfoque adoptado se enmarca en
las  obligaciones internacionales

asumidas por Colombia,
particularmente los lineamientos y/o
recomendaciones internacionales

sobre derechos humanos y politica de
drogas, asegurando la proteccién de
los derechos humanos y la salud
publica como elementos
fundamentales.

ARTICULO 2°. Reduccién del
riesgo y del dafio. La reduccién de
riesgos y dafos en el uso y consumo
de sustancias psicoactivas se
reconocera como un enfoque de
salud publica transversal y de
atencién integral necesario para
preservar la salud e integridad de los
habitantes de la nacion, abordando
los aspectos sociales y culturales
con el fin de reducir las afectaciones
del consumo de sustancias
psicoactivas buscando el
mejoramiento de la calidad de vida
de las personas. Su implementacion
considerara estrategias basadas en
la evidencia cientifica, la
concurrencia de esfuerzos estatales
para la atencion integral y enfoques
interseccionales diferenciados de
acuerdo con las necesidades y los
contextos sociales, las dinamicas de
consumo de sustancias psicoactivas
y las necesidades sociales y de
salud publica en cada territorio.

Este enfoque complementara y no
reemplazara los esfuerzos estatales
respecto a la prevencion del
consumo de sustancias psicoactivas
y estara en armonia con la
normatividad que protege a los
nifos, nifas y adolescentes del
consumo de sustancias
psicoactivas. Las acciones vy
politicas de reduccion de riesgos y
dafios deberan centrarse en el
cuidado y la proteccion de la
integridad fisica, mental y social del
individuo con la intervencion en su
entorno comunitario y poblacional.

El enfoque adoptado se enmarca en
las obligaciones internacionales
asumidas por Colombia,
particularmente los lineamientos y/o
recomendaciones internacionales
sobre derechos humanos y politica
de drogas, asegurando la proteccion
de los derechos humanos y la salud
publica como elementos
fundamentales.

Sin modificaciones
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Texto del proyecto de Ley

Texto propuesto
para primer debate

Justificacion

Articulo 3. Objetivos de la politica
de reducciéon de riesgos y dafios.
Los lineamientos y acciones de la
politica de reduccion de riesgos y
dafios tendra en cuenta los siguientes
objetivos:

a. Desarrollar acciones,
programas Yy/o estrategias
diferenciadas para el cuidado
y proteccion de la salud
publica y la atencién al
consumo de  sustancias
psicoactivas teniendo en
cuenta la perspectiva étnica,
de género y poblaciones en
condicion de vulnerabilidad.

b. Fortalecer capacidades vy
dispositivos comunitarios para
la realizacién de acciones vy
estrategias diferenciadas de
reduccion de riesgos y dafios
en los territorios y poblaciones
que mas lo requieren.

c. Coordinar acciones con el
sector social del Estado para
implementar la politica vy
atender las  poblaciones
vulnerables y de especial con
un enfoque de atencion
integral.

d. Monitorear y alertar
eventuales riesgos quimicos y
de salud publica por el
consumo de  sustancias
psicoactivas que estén en
circulacion en el territorio
nacional.

e. Garantizar el adecuado
acceso a los servicios
sociales, de salud y salud
mental para las personas que
consumen sustancias
psicoactivas.

f. Los demas objetivos que la
politica publica define con

Articulo 3. Objetivos de la politica
de reduccién de riesgos y daios.
Los lineamientos y acciones de la
politica de reduccion de riesgos y
dafos tendra en cuenta los
siguientes objetivos:

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

b. Fortalecer capacidades vy
dispositivos  comunitarios
para la realizacion de
acciones y estrategias
diferenciadas de reduccién
de riesgos y dafos en los
territorios y poblaciones que
mas lo requieren.

c. Coordinar acciones con el
sector social del Estado
para implementar la politica
y atender las poblaciones
vulnerables y de especial
con un enfoque de atencion
integral.

d. Monitorear y alertar
eventuales riesgos quimicos
y de salud publica por el
consumo de sustancias
psicoactivas que estén en
circulacién en el territorio
nacional.

e. Garantizar el adecuado
acceso a los servicios
sociales, de salud y salud
mental para las personas
que consumen sustancias
psicoactivas.
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Texto del proyecto de Ley

Texto propuesto
para primer debate

Justificacion

base a la evidencia cientifica
disponible.

f. Los demas objetivos que la
politica publica define con
base a la evidencia
cientifica disponible.

ARTICULO 3°. Modifiquese el ARTICULO 4°. Modifiquese el Se  modifica la
paragrafo 3 del articulo 2° de la Ley | paragrafo 3 del articulo 2° de la numeracion del
1566 del 2012, el cual quedara asi: Ley 1566 del 2012, el cual articulo
quedara asi:
Paragrafo 3°. Sin perjuicio de
otras fuentes de financiacion, Paragrafo 3°. Sin perjuicio
se utilizaran recursos del de otras fuentes de
Fondo para la Rehabilitacion, financiacién, se utilizaran
Inversiéon  Social 'y Lucha recursos del Fondo para la
contra el Crimen Organizado — Rehabilitacion, Inversion
FRISCO- para el Social y Lucha contra el
fortalecimiento de los Crimen  Organizado  —
programas y estrategias de FRISCO- para el
reduccion de riesgos y dafios, fortalecimiento de los
prevencion en salud, programas y estrategias de
mitigacion,  superacion y reduccion de riesgos y
desarrollo institucional, que se danos, prevencion en salud,
establezcan en el marco de la mitigacion, superacion y
Politica Nacional para la desarrollo institucional, que
reducciéon del consumo de se establezcan en el marco
sustancias psicoactivas y su de la Politica Nacional para
impacto. la reduccioén del consumo de
sustancias psicoactivas y su
impacto.
Se modifica la
ARTICULO 4°. Adicionese un articulo | ARTICULO 5°. Adicibnese un | numeracion del
articulo

nuevo a la Ley 1566 del 2012, el cual
quedara asi:

Articulo 3A. Acciones y
estrategias de reduccion de
riesgos y dafios en el
consumo de sustancias
psicoactivas. Las entidades
territoriales y el Gobierno
Nacional implementaran
acciones Yy estrategias de
reduccién de riesgos y dafos

para las personas que
consumen sustancias
psicoactivas las cuales
deberan enmarcarse  en

lineamientos de politica de

articulo nuevo a la Ley 1566 del
2012, el cual quedara asi:

Articulo 3A. Acciones y
estrategias de reducciéon
de riesgos y dafos en el
consumo de sustancias
psicoactivas. Las
entidades territoriales y el
Gobierno Nacional
implementaran acciones y
estrategias de reduccién de
riesgos y dafos para las
personas que consumen
sustancias psicoactivas las
cuales deberan enmarcarse
en lineamientos de politica
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Texto del proyecto de Ley

Texto propuesto
para primer debate

Justificacion

salud, salud publica e
inclusién social y la politica de
drogas definidas por el
Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, el Ministerio
de Justicia y del Derecho y
quien dirija la politica social del
Estado. Estas acciones vy
estrategias, segun
corresponda, deberan
incluirse dentro de los planes
territoriales de salud y otros
instrumentos de planeacion y
accién que aborden el
fenémeno en su integralidad.

Las acciones y estrategias
encaminadas a la reduccion
de riesgos y dafos deberan
propender por la dignidad, el
bienestar y el mejoramiento de
la calidad de vida de las
personas que consumen
sustancias psicoactivas, para
tal fin, quien dirija la politica
social del Estado, el
Departamento Administrativo
de Prosperidad Social, el
Ministerio  de Educacién
Nacional, el Ministerio del
Deporte y el Ministerio de las
Culturas, las Artes y los
Saberes podran  concurrir
esfuerzos en la elaboracion e
implementacion de estrategias
y acciones.

Paragrafo 1. Las Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios, o quienes hagan
sus veces, contrataran
servicios de reduccion de
riesgos y dafios para las
personas que consumen
sustancias psicoactivas a
través de sus programas de
promociéon y  prevencion

de salud, salud publica e
inclusién social y la politica
de drogas definidas por el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, el
Ministerio de Justicia y del
Derecho y quien dirija la
politica social del Estado.

Estas acciones y
estrategias, segun
corresponda, deberan

incluirse dentro de los
planes territoriales de salud
y otros instrumentos de
planeacién y accién que
aborden el fendmeno en su
integralidad.

Las acciones y estrategias
encaminadas a la reduccion
de riesgos y dafos deberan
propender por la dignidad, el
bienestar y el mejoramiento
de la calidad de vida de las
personas que consumen
sustancias psicoactivas,
para tal fin, quien dirija la
politica social del Estado, el
Departamento
Administrativo de
Prosperidad  Social, el
Ministerio de Educacion
Nacional, el Ministerio del
Deporte y el Ministerio de las
Culturas, las Artes y los
Saberes podran concurrir
esfuerzos en la elaboracion
e implementacion de
estrategias y acciones.

Paragrafo 1. Las Entidades
Administradoras de Planes
de Beneficios, o0 quienes
hagan sus veces,
contrataran servicios de
reduccion de riesgos y
dafos para las personas
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Texto del proyecto de Ley

Texto propuesto
para primer debate

Justificacion

(PYP), de conformidad con los
lineamientos establecidos por
el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

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

que consumen sustancias
psicoactivas a través de sus
programas de promocion y
prevencion (PYP), de
conformidad con los
lineamientos  establecidos
por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social.

Paragrafo 2, La
reglamentacion de la
presente ley definira los
lineamientos y

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

ARTICULO 5°. Reduccién de
riesgos y dafios para el consumo de
alcohol. El Ministerio de Salud vy
Proteccién Social convocara la Mesa
Intersectorial de  Alcohol para
establecer lineamientos de la politica
de reduccion de riesgos y dafios para
el consumo de bebidas alcohdlicas y
embriagantes. Estos lineamientos
deberan contener obligaciones y
restricciones diferenciadas para los
actores involucrados en la fabricacion,
distribucioén, patrocinio y
comercializacion de bebidas
alcohdlicas en el pais con el fin de
reducir los riesgos y dafios de su
consumo para el individuo y la

ARTICULO 6°. Reduccién de
riesgos y dafos para el consumo
de alcohol. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social convocara la
Mesa Intersectorial de Alcohol para
establecer lineamientos de la
politica de reduccion de riesgos y
dafios para el consumo de bebidas
alcohdlicas y embriagantes. Estos
lineamientos  deberan contener
obligaciones y restricciones
diferenciadas para los actores
involucrados en la fabricacion,
distribucion, patrocinio y
comercializacion de bebidas
alcohdlicas en el pais con el fin de
reducir los riesgos y dafios de su
consumo para el individuo y la

Se modifica
numeracion
articulo

la
del
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Texto del proyecto de Ley

Texto propuesto
para primer debate

Justificacion

sociedad y la prevencién ambiental de
Su consumo.

Paragrafo. Las Entidades Territoriales
implementaran acciones de
sensibilizacion, reduccion de riesgos y
dafios y prevencién, priorizando los
sectores con mayor incidencia y riesgo
de consumo de alcohol.

sociedad y la prevencion ambiental
de su consumo.

Paragrafo. Las Entidades
Territoriales implementaran
acciones de sensibilizacion,

reduccion de riesgos y dafos y
prevencion, priorizando los sectores
con mayor incidencia y riesgo de
consumo de alcohol.

ARTICULO 6°. Reduccién de
riesgos y dafios para los asistentes
a los establecimientos publicos
nocturnos, festivales y conciertos
para publico mayor de edad. Las
entidades territoriales estableceran
lineamientos para que los
establecimientos nocturnos como
bares y discotecas, festivales de gran
formato, conciertos y eventos masivos
para publico mayor de edad
implementen estrategias y protocolos
de reduccioén de riesgos y dafios en el
consumo de sustancias psicoactivas
incluyendo las bebidas alcohdlicas y
embriagantes. Estos lineamientos
deberan enmarcarse en los
lineamientos de la politica publica de
reduccion de riesgos y dafios definida
por el Gobierno Nacional y podra
incluir, entre otros, protocolos y rutas
de atencion temprana, zonas de
descanso y atencién, acceso minimo a
hidratacién, informacioén de reduccion
de riesgos y dafios y atencion para las
personas que presenten una situacion
que amerite atencion inmediata y/o de
primeros auxilios. En ningun caso los
establecimientos nocturnos u
organizadores de eventos restringiran
el acceso del agua potable para los
asistentes so pena de sanciones por
incumplimiento de condiciones
sanitarias y de bioseguridad
establecidas por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social y vigiladas por los
entes territoriales.

Paragrafo 1°. Los lineamientos a los
que hace referencia este articulo
deberan establecerse
diferenciadamente de acuerdo con los

ARTICULO 7°. Reduccién de
riesgos y dafios para los
asistentes a los establecimientos
publicos nocturnos, festivales y
conciertos para publico mayor de
edad. Las entidades territoriales
estableceran lineamientos para que
los establecimientos nocturnos
como bares y discotecas, festivales
de gran formato, conciertos y
eventos masivos para publico mayor
de edad implementen estrategias y
protocolos de reduccion de riesgos y
dafnos en el consumo de sustancias
psicoactivas incluyendo las bebidas
alcohdlicas y embriagantes. Estos
lineamientos deberan enmarcarse
en los lineamientos de la politica
publica de reduccion de riesgos y
dafios definida por el Gobierno
Nacional y podra incluir, entre otros,
protocolos y rutas de atencion
temprana, zonas de descanso y
atenciéon, acceso minimo a
hidratacion, informacion de
reduccidon de riesgos y dafos y
atencién para las personas que
presenten una situacién que amerite
atencion inmediata y/o de primeros
auxilios. En ningun caso los
establecimientos nocturnos u
organizadores de eventos
restringiran el acceso del agua
potable para los asistentes so pena
de sanciones por incumplimiento de
condiciones  sanitarias y de
bioseguridad establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social y vigiladas por los entes
territoriales.

Se modifica
numeracion
articulo
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Texto del proyecto de Ley

Texto propuesto
para primer debate

Justificacion

tipos de establecimiento publico
nocturno, festivales, conciertos y
eventos masivos para publico mayor
de edad, considerando capacidad,
dimension y tipo de establecimiento,
duracion de la actividad, riesgos y
practicas de consumo Yy otras
caracteristicas que la reglamentacion
defina.

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

Paragrafo 3°. Los promotores de
eventos publicos y las entidades
territoriales podran promocionar vy
apoyar la realizacién de estrategias,
iniciativas y/o acciones de reduccion
de riesgos y dafios del consumo de
sustancias psicoactivas durante el
desarrollo de sus eventos.

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

caracteristicas que la
reglamentacion defina.

Paragrafo 2°. Las entidades
territoriales competentes

estableceran estos lineamientos con
participacion de los integrantes del
sector econémico correspondiente.

Paragrafo 3°. Los promotores de
eventos publicos y las entidades
territoriales podran promocionar y
apoyar la realizaciéon de estrategias,
iniciativas y/o acciones de reduccion
de riesgos y dafos del consumo de
sustancias psicoactivas durante el
desarrollo de sus eventos.

ARTICULO 7°. Generacién de
conocimiento. El Gobierno Nacional,
en cabeza del Observatorio de Drogas
de Colombia del Ministerio de Justicia
y con la concurrencia de insumos y
esfuerzos del Instituto Nacional de
Salud, realizara la Encuesta Nacional
sobre el uso y consumo de sustancias
psicoactivas. Esta encuesta tendra
como fin conocer los patrones de los
usos y consumos de sustancias
psicoactivas, alertar sobre los posibles
riesgos quimicos que estén en
circulacion, monitorear y actualizar
informacién sobre nuevas sustancias
psicoactivas, revisar los avances en
materia de prevencion, atencion y
reduccién de riesgos y dafios, entre
otros.

Paragrafo. Las encuestas
garantizaran la inclusion de métricas
consistentes y de recoleccion de

ARTICULO 8°. Generaciéon de
conocimiento. El Gobierno
Nacional, en cabeza del
Observatorio de Drogas de

Colombia del Ministerio de Justicia y
con la concurrencia de insumos y
esfuerzos del Instituto Nacional de
Salud, realizara la Encuesta
Nacional sobre el uso y consumo de
sustancias psicoactivas. Esta
encuesta tendra como fin conocer
los patrones de los usos y consumos
de sustancias psicoactivas, alertar
sobre los posibles riesgos quimicos
que estén en circulacion, monitorear
y actualizar informacién sobre
nuevas sustancias psicoactivas,
revisar los avances en materia de
prevencion, atencién y reduccion de
riesgos y dafios, entre otros.

Paragrafo. Las encuestas
garantizaran la inclusion de métricas

Se modifica
numeracion
articulo
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Texto del proyecto de Ley

Texto propuesto
para primer debate

Justificacion

informacién sistematica, periédica y
epidemiolégicamente  estandarizada
que permitan las comparaciones
intertemporales y la caracterizacién de
la poblacion en términos de magnitud
y prevalencia. Asi mismo deberan
considerar, segun la metodologia y
objetivos establecidos, informacion
relevante de otras fuentes de
informacién como los reportes del
Sistema de Salud, Medicina Legal y
las entidades territoriales, entre otras

consistentes y de recoleccién de
informacion sisteméatica, periédica y
epidemiolégicamente estandarizada
que permitan las comparaciones
intertemporales y la caracterizacion
de la poblacién en términos de
magnitud y prevalencia. Asi mismo
deberan considerar, segun la
metodologia y objetivos
establecidos, informacion relevante
de otras fuentes de informacion
como los reportes del Sistema de
Salud, Medicina Legal y Ilas
entidades territoriales, entre otras

ARTICULO 8°. Sistema de Alertas
Tempranas (SAT). Fortalézcase el
Sistema de Alertas Tempranas (SAT)
del Ministerio de Justicia y del Derecho
como sistema de intercambio de
informacién  relevante para la
mitigacion y reduccion del impacto del
consumo de sustancias psicoactivas a
partir de la oportuna deteccion,
evaluacion del riesgo y generacion de
informaciéon confiable dirigida a las
autoridades responsables y la
comunidad en general.

El Sistema de Alertas Tempranas
(SAT) debera coordinar la recoleccioén
de informacién con las organizaciones
de la sociedad civil, secretarias de
salud territoriales, entidades
prestadoras de salud, la academia y
demas actores que representan
importantes fuentes de informacién
territorial y descentralizada sobre el
fenomeno de las sustancias
psicoactivas, su comportamiento en
las practicas de consumo y los riesgos
quimicos emergentes en el territorio
nacional.

El Sistema de Alertas Tempranas
(SAT) debera contar con mecanismos
de actualizacion de informacion
eficaces que permitan la toma
oportuna de decisiones por parte de
las entidades territoriales y el
intercambio de conocimiento e
informacién sobre nuevas sustancias

ARTICULO 9°. Sistema de Alertas
Tempranas (SAT). Fortalézcase el
Sistema de Alertas Tempranas
(SAT) del Ministerio de Justicia y del
Derecho como  sistema de
intercambio de informacion
relevante para la mitigacion vy
reduccion del impacto del consumo
de sustancias psicoactivas a partir
de la oportuna deteccion, evaluacién
del riesgo y generacién de
informacion confiable dirigida a las
autoridades responsables y la
comunidad en general.

El Sistema de Alertas Tempranas
(SAT) debera coordinar la
recoleccion de informacién con las
organizaciones de la sociedad civil,
secretarias de salud territoriales,
entidades prestadoras de salud, la
academia y demas actores que
representan importantes fuentes de
informacion territorial y
descentralizada sobre el fenémeno
de las sustancias psicoactivas, su
comportamiento en las practicas de
consumo y los riesgos quimicos
emergentes en el territorio nacional.

El Sistema de Alertas Tempranas
(SAT) debera contar con
mecanismos de actualizaciéon de
informacion eficaces que permitan la
toma oportuna de decisiones por
parte de las entidades territoriales y
el intercambio de conocimiento e

Se modifica
numeracion
articulo

la
del
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Texto del proyecto de Ley

Texto propuesto
para primer debate

Justificacion

psicoactivas y riesgos quimicos
emergentes con la red
multidisciplinaria territorial y
descentralizada de organizaciones de
la sociedad civil y demas instituciones
interesadas.

Paragrafo. El Gobierno Nacional, en
cabeza del Observatorio de Drogas de
Colombia y el Instituto Nacional de
Salud, realizara un reporte sobre las
alertas tempranas que sera incluido al
informe anual sobre los usos y
consumos de sustancias psicoactivas.
El Ministerio de Justicia y el Ministerio
de Salud presentaran un informe anual
sobre los resultados a las Comisiones
Séptimas Constitucionales
Permanentes del Congreso de la
Republica.

informacion sobre nuevas
sustancias psicoactivas y riesgos
quimicos emergentes con la red
multidisciplinaria territorial y
descentralizada de organizaciones
de la sociedad civil y demas
instituciones interesadas.

Paragrafo. El Gobierno Nacional, en
cabeza del Observatorio de Drogas
de Colombia y el Instituto Nacional
de Salud, realizara un reporte sobre
las alertas tempranas que sera
incluido al informe anual sobre los
usos y consumos de sustancias
psicoactivas. ElI Ministerio de
Justicia y el Ministerio de Salud
presentaran un informe anual sobre
los resultados a las Comisiones
Séptimas Constitucionales
Permanentes del Congreso de la
Republica.

ARTICULO  9°. Investigacion
cientifica. El Gobierno Nacional
fomentard la investigacién médica,
cientifica y social sobre el fenédmeno
asociados al consumo de sustancias
psicoactivas legales e ilegales, su
impacto en la salud y en la salud
publica, las poblaciones vulnerables,
la evaluacion de politicas publicas y
los usos médicos y cientificos de
sustancias con potencial.

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

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

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

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

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

Se modifica la
numeracion del
articulo
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Texto del proyecto de Ley

Texto propuesto
para primer debate

Justificacion

ARTICULO 10°. Participaciéon de la
sociedad civil y la academia. El
Gobierno Nacional y las entidades
territoriales competentes convocaran,
por lo menos una vez al ano, a las
organizaciones de la sociedad civil y a
la academia para que participen,
acompafien y asesoren la formulacion,
implementaciéon y evaluacién de
politicas y estrategias de prevencion,
atencion y reduccion del riesgo y dafio
en el consumo de sustancias
psicoactivas.

Paragrafo. Las disposiciones
contenidas en el presente articulo se
aplicaran con acompanamiento
técnico y recoleccion de evidencia
cientifica. Lo dispuesto en este articulo
se dara atendiendo los mandatos de
normas y convenios internacionales
aplicables en lo atinente a Ila
interferencia de terceros con conflictos
de interés lucrativo de las industrias
del tabaco y alcohol en la formulacién
de politica publica.

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

Paragrafo. Las  disposiciones
contenidas en el presente articulo se
aplicaran con acompafamiento
técnico y recolecciéon de evidencia
cientifica. Lo dispuesto en este
articulo se dard atendiendo los
mandatos de normas y convenios
internacionales aplicables en lo
atinente a la interferencia de
terceros con conflictos de interés
lucrativo de las industrias del tabaco
y alcohol en la formulacion de
politica publica.

Se

modifica

numeracion
articulo

la
del

ARTICULO 11°. Reglamentacién y
financiacion. El Ministerio de Justicia
y del Derecho, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y la cabeza del
sector social del Estado deberan
expedir la reglamentacién necesaria
para la correcta implementacion de lo
contenido en la presente ley en un
término no mayor a doce (12) meses
contados a partir de su promulgacion.
Dicha reglamentacion debera definir
las fuentes de financiacién pertinentes
para la implementacién de los
objetivos de la presente ley, las
instancias de articulacién institucional
y la definicion de responsabilidades de
cada sector en la politica de reduccion
de riesgos y dafos

ARTICULO 12°. Reglamentacién y
financiacion. ElI Ministerio de
Justicia y del Derecho, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la
cabeza del sector social del Estado
deberan expedir la reglamentacion
necesaria para la  correcta
implementacion de lo contenido en
la presente ley en un término no
mayor a doce (12) meses contados
a partir de su promulgacién. Dicha
reglamentacion debera definir las
fuentes de financiacién pertinentes
para la implementacién de los
objetivos de la presente ley, las
instancias de articulacion
institucional y la definicion de
responsabilidades de cada sector en
la politica de reduccion de riesgos y
danos

Se

modifica

numeracion
articulo

la
del
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Texto propuesto
UG GE) PO Ee o 60 LEy para primer debate Justificacion
ARTICULO 12°. Vigencia. La presente | ARTICULO 13°. Vigencia. La | Se  modifica Ila
ley rige a partir de su promulgacion. presente ley rige a partir de su | numeracion del
promulgacion. articulo

9. PROPOSICION

Con fundamento en las anteriores consideraciones, presentamos ponencia positiva y
solicitamos a los Honorables Representantes dar primer debate al Proyecto de Ley No.
350 de 2025 Camara “Por medio del cual se modifica la Ley 1566 del 2012, se dan
lineamientos para una politica de reduccion de riesgos y darios para personas que
consumen sustancias psicoactivas y se dictan otras disposiciones”.

Cordialmente,

/2

AGMETH SCAF TIJERINO
Representante a la Camara.
Pacto Historico
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11. TEXTO PROPUESTO PARA PRIMER DEBATE

PROYECTO DE LEY N°. 350 DE 2025 CAMARA
“Por medio del cual se modifica la Ley 1566 del 2012, se dan lineamientos para una
politica de reduccion de riesgos y dafios para el consumo de sustancias psicoactivas y
se dictan otras disposiciones.”

* % %

El Congreso de Colombia,
DECRETA

ARTICULO 1°. Objeto. Modificar la Ley 1566 del 2012 y establecer lineamientos y
acciones para una politica de reduccién de riesgos y dafos en el consumo de sustancias
psicoactivas. Estos lineamientos y acciones complementaran la Politica Integral para la
Prevencion y Atencion del Consumo de Sustancias Psicoactivas y la Politica Nacional de
Drogas y estaran basados en los derechos humanos, la salud publica, la participacion y
la inclusién social, garantizando un enfoque sociosanitario integral y diferencial para
poblaciones en especial condicion de vulnerabilidad.

También debera incluir el fortalecimiento de capacidades institucionales y comunitarias
para la prevencion, la atencion oportuna y la reduccion de riesgos y danos del consumo
de sustancias psicoactivas, asi como la efectiva articulacion institucional y la
concurrencia de esfuerzos y recursos en su implementacion.

Paragrafo: Las disposiciones contenidas en esta ley no seran aplicables al consumo de
tabaco, imitadores y/o sucedaneos. Las politicas relacionadas al consumo de tabaco y
sucedaneos tendran su propia regulacion y se regiran por las disposiciones del Convenio
Marco para el Control de Tabaco suscrito por Colombia.

ARTICULO 2°. Reduccién del riesgo y del dafio. La reduccion de riesgos y dafios en
el uso y consumo de sustancias psicoactivas se reconocera como un enfoque de salud
publica transversal y de atencion integral necesario para preservar la salud e integridad
de los habitantes de la nacion, abordando los aspectos sociales y culturales con el fin de
reducir las afectaciones del consumo de sustancias psicoactivas buscando el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas. Su implementacién considerara
estrategias basadas en la evidencia cientifica, la concurrencia de esfuerzos estatales
para la atencion integral y enfoques interseccionales diferenciados de acuerdo con las
necesidades y los contextos sociales, las dinamicas de consumo de sustancias
psicoactivas y las necesidades sociales y de salud publica en cada territorio.

Este enfoque complementara y no reemplazara los esfuerzos estatales respecto a la
prevencion del consumo de sustancias psicoactivas y estara en armonia con la
normatividad que protege a los nifios, nifias y adolescentes del consumo de sustancias
psicoactivas. Las acciones y politicas de reduccién de riesgos y dafios deberan centrarse
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en el cuidado y la proteccion de la integridad fisica, mental y social del individuo con la
intervencion en su entorno comunitario y poblacional.

El enfoque adoptado se enmarca en las obligaciones internacionales asumidas por
Colombia, particularmente los lineamientos y/o recomendaciones internacionales sobre
derechos humanos y politica de drogas, asegurando la proteccion de los derechos
humanos y la salud publica como elementos fundamentales.

Articulo 3. Objetivos de la politica de reduccion de riesgos y dafos. Los
lineamientos y acciones de la politica de reduccién de riesgos y dafos tendra en cuenta
los siguientes objetivos:

a.

Desarrollar acciones, programas y/o estrategias diferenciadas para el cuidado y
proteccion de la salud publica y la atencidén al consumo de sustancias psicoactivas
teniendo en cuenta la perspectiva étnica, de género y poblaciones en condicion
de vulnerabilidad.

Fortalecer capacidades y dispositivos comunitarios para la realizacion de acciones
y estrategias diferenciadas de reduccion de riesgos y dafios en los territorios y
poblaciones que mas lo requieren.

Coordinar acciones con el sector social del Estado para implementar la politica y
atender las poblaciones vulnerables y de especial con un enfoque de atencién
integral.

Monitorear y alertar eventuales riesgos quimicos y de salud publica por el
consumo de sustancias psicoactivas que estén en circulacion en el territorio
nacional.

Garantizar el adecuado acceso a los servicios sociales, de salud y salud mental
para las personas que consumen sustancias psicoactivas.

Los demas objetivos que la politica publica define con base a la evidencia
cientifica disponible.

ARTICULO 4°. Modifiquese el paragrafo 3 del articulo 2° de la Ley 1566 del 2012,
el cual quedara asi:

Paragrafo 3°. Sin perjuicio de otras fuentes de financiacion, se utilizaran recursos
del Fondo para la Rehabilitacion, Inversion Social y Lucha contra el Crimen
Organizado —FRISCO- para el fortalecimiento de los programas y estrategias de
reduccion de riesgos y darios, prevencion en salud, mitigacion, superacion y
desarrollo institucional, que se establezcan en el marco de la Politica Nacional
para la reduccion del consumo de sustancias psicoactivas y su impacto.
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ARTICULO 5°. Adiciénese un articulo nuevo a la Ley 1566 del 2012, el cual quedara asi:

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

Las acciones y estrategias encaminadas a la reduccion de riesgos y dafos
deberan propender por la dignidad, el bienestar y el mejoramiento de la calidad de
vida de las personas que consumen sustancias psicoactivas, para tal fin, quien
dirija la politica social del Estado, el Departamento Administrativo de Prosperidad
Social, el Ministerio de Educacion Nacional, el Ministerio del Deporte y el Ministerio
de las Culturas, las Artes y los Saberes podran concurrir esfuerzos en la
elaboracion e implementacion de estrategias y acciones.

Paragrafo 1. Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, o quienes
hagan sus veces, contrataran servicios de reduccion de riesgos y dafios para las
personas que consumen sustancias psicoactivas a través de sus programas de
promocioén y prevencion (PYP), de conformidad con los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

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

ARTICULO 6°. Reduccién de riesgos y dafios para el consumo de alcohol. El
Ministerio de Salud y Proteccidén Social convocara la Mesa Intersectorial de Alcohol para
establecer lineamientos de la politica de reduccidn de riesgos y dafios para el consumo
de bebidas alcohdlicas y embriagantes. Estos lineamientos deberan contener
obligaciones y restricciones diferenciadas para los actores involucrados en la fabricacion,
distribucion, patrocinio y comercializacién de bebidas alcohdlicas en el pais con el fin de
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reducir los riesgos y dafios de su consumo para el individuo y la sociedad y la prevencion
ambiental de su consumo.

Paragrafo. Las Entidades Territoriales implementaran acciones de sensibilizacion,
reduccion de riesgos y dafios y prevencion, priorizando los sectores con mayor incidencia
y riesgo de consumo de alcohol.

ARTICULO 7°. Reduccion de riesgos y dafios para los asistentes a los
establecimientos publicos nocturnos, festivales y conciertos para publico mayor
de edad. Las entidades territoriales estableceran lineamientos para que los
establecimientos nocturnos como bares y discotecas, festivales de gran formato,
conciertos y eventos masivos para publico mayor de edad implementen estrategias y
protocolos de reduccion de riesgos y dafios en el consumo de sustancias psicoactivas
incluyendo las bebidas alcohdlicas y embriagantes. Estos lineamientos deberan
enmarcarse en los lineamientos de la politica publica de reduccién de riesgos y dafos
definida por el Gobierno Nacional y podra incluir, entre otros, protocolos y rutas de
atencion temprana, zonas de descanso y atencién, acceso minimo a hidratacion,
informacion de reduccién de riesgos y danos y atencion para las personas que presenten
una situacién que amerite atencion inmediata y/o de primeros auxilios. En ningun caso
los establecimientos nocturnos u organizadores de eventos restringiran el acceso del
agua potable para los asistentes so pena de sanciones por incumplimiento de
condiciones sanitarias y de bioseguridad establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y vigiladas por los entes territoriales.

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

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

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

ARTICULO 8°. Generacién de conocimiento. El Gobierno Nacional, en cabeza del
Observatorio de Drogas de Colombia del Ministerio de Justicia y con la concurrencia de
insumos y esfuerzos del Instituto Nacional de Salud, realizara la Encuesta Nacional sobre
el uso y consumo de sustancias psicoactivas. Esta encuesta tendra como fin conocer los
patrones de los usos y consumos de sustancias psicoactivas, alertar sobre los posibles
riesgos quimicos que estén en circulacién, monitorear y actualizar informacion sobre
nuevas sustancias psicoactivas, revisar los avances en materia de prevencion, atencion
y reduccion de riesgos y dafos, entre otros.
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Paragrafo. Las encuestas garantizaran la inclusion de métricas consistentes y de
recoleccion de informacion sistematica, periddica y epidemiolégicamente estandarizada
que permitan las comparaciones intertemporales y la caracterizacion de la poblacion en
términos de magnitud y prevalencia. Asi mismo deberan considerar, segun la
metodologia y objetivos establecidos, informacion relevante de otras fuentes de
informaciéon como los reportes del Sistema de Salud, Medicina Legal y las entidades
territoriales, entre otras

ARTICULO 9°. Sistema de Alertas Tempranas (SAT). Fortalézcase el Sistema de
Alertas Tempranas (SAT) del Ministerio de Justicia y del Derecho como sistema de
intercambio de informacion relevante para la mitigacion y reduccién del impacto del
consumo de sustancias psicoactivas a partir de la oportuna deteccion, evaluacion del
riesgo y generacion de informacion confiable dirigida a las autoridades responsables y la
comunidad en general.

El Sistema de Alertas Tempranas (SAT) debera coordinar la recoleccion de informacién
con las organizaciones de la sociedad civil, secretarias de salud territoriales, entidades
prestadoras de salud, la academia y demas actores que representan importantes fuentes
de informacion territorial y descentralizada sobre el fenomeno de las sustancias
psicoactivas, su comportamiento en las practicas de consumo y los riesgos quimicos
emergentes en el territorio nacional.

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

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

ARTICULO 10°. Investigacion cientifica. El Gobierno Nacional fomentara la
investigacion médica, cientifica y social sobre el fendmeno asociados al consumo de
sustancias psicoactivas legales e ilegales, su impacto en la salud y en la salud publica,
las poblaciones vulnerables, la evaluacion de politicas publicas y los usos médicos y
cientificos de sustancias con potencial.

El Ministerio de Ciencia, Tecnologia y la Innovacion establecera lineas de investigacion
y otorgamiento de becas y/o modalidades de financiamiento segun su plan de accién y
de acuerdo con la disponibilidad presupuestal.
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El Ministerio de Justicia y del Derecho o quien dirija la politica de drogas, establecera
mecanismos para agilizar los tramites y permisos requeridos por parte de las
universidades, centros de estudio y organizaciones que estén interesados en realizar
estas investigaciones.

ARTICULO 11°. Participacion de la sociedad civil y la academia. El Gobierno
Nacional y las entidades territoriales competentes convocaran, por lo menos una vez al
afo, a las organizaciones de la sociedad civil y a la academia para que participen,
acompanfen y asesoren la formulacién, implementacion y evaluacion de politicas vy
estrategias de prevencion, atencidon y reduccion del riesgo y dafio en el consumo de
sustancias psicoactivas.

Paragrafo. Las disposiciones contenidas en el presente articulo se aplicaran con
acompanamiento técnico y recoleccion de evidencia cientifica. Lo dispuesto en este
articulo se dara atendiendo los mandatos de normas y convenios internacionales
aplicables en lo atinente a la interferencia de terceros con conflictos de interés lucrativo
de las industrias del tabaco y alcohol en la formulacion de politica publica.

ARTICULO 12°. Reglamentacion y financiacién. El Ministerio de Justicia y del
Derecho, el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la cabeza del sector social del
Estado deberan expedir la reglamentacion necesaria para la correcta implementacion de
lo contenido en la presente ley en un término no mayor a doce (12) meses contados a
partir de su promulgacion. Dicha reglamentacion debera definir las fuentes de
financiacion pertinentes para la implementacion de los objetivos de la presente ley, las
instancias de articulacion institucional y la definicion de responsabilidades de cada sector
en la politica de reduccién de riesgos y danos.

ARTICULO 13°. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion.

AGMETH 2 ESCAF TIJERINO
Representante a la Camara
Pacto Historico
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