~

Y LEY 1566
DEL 2012

EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS
__________ ~L PSICO ACTIVA S,
UN ASUNTO DE
"""" 7 J SALUD PUBLICA

Guia practica para entender los
derechos en salud ¥y la atencion
integral de las personas que

consumen sustancias psicoactivas.

PROSPERIDAD
UPARA TODOS




LEY 1566 DEL 2012.

“Por medio de 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
a prevencion del consumo, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas”,

EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
UN ASUNTO DE SALUD PUBLICA

(Guia practica para entender |los derechos en salud vy |la atencidn
integral de las personas que consumen sustancias psicoactivas

Coordinacion Técnica
Aldemar Parra Espitia.

Elaboracion y Edicion
Ingrid Carolina Dugue Ndfez.
Oscar Mauricio Nific Novoa.

Realizacion Grafica e Impresion
TC Impresores Ltda.

Bogotd DC,, Septiembre 2013
Ministerio de Salud y Proteccién Social
ISBN: 978-958-8838-49-6

Esta publicacion fue posible gracias al apoyo
de lg Oficing de las Naciones Unidas contra la

Droga y el Delite UNODC.

2 | EL-COMSUMO DE SUSTANCEAS FRICOATTIVAT, UM ASUMTO DE SALLID PUBLICA




MinSulud

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
Ministro de Salud y Proteccion Social

FERNANDO RUIZ GOMEZ
Yiceministro de Salud Pablica y
Prestacion de Servicios

NORMAN JULIO MUNOZ MUNCZ

Viceministro de Proteccion Social

GERARDO LUBIN BURGOS BERNAL

Secretario General

ELKIN DE JESUS OSORIO SALDARRIAGA

Director de Promocion y Prevencion

EL COMSUMO D SUSTAMNCIAS PSICOACTIVAS, LN ASURTO DE SALUD PUBLICA | 3

EL COMSUMC DE SUSTAMCIAS PRICOACTIVAS, LIN ASUTD DE SALUD PLIBLICA,



CONTENIDO

Pag.
INTRODUCCION.........coooerrerene, ST PP 9

SALUDOS T ALRADECIMIENTES onmvimmsmnmmaimignsmm a1

CAPITULO | SOBRE EL COMNSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EMN COLOMBIA, |3

CAPITULO 2 EL EMENTOS CLAVES DE LA LEY 1566 DEL 2012, ... 21

CAPITULO 3 LA POLITICA NACIONAL PARA LA REDUCCION DEL CONSUMO

DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, COMO MARCO POLITICO DE LA LEY 1566, ...coccuvee. 4l
CAPITULO 4 EN RESUMEN: ;COMO SE MATERIALIZA ESTE DERECHO? ..cvvvviviinnne 12

EL COMSUMO D SUSTAMCIAS PSICOACTIVAS, LY ASURTO DE SALUD PUBLICA | 5

PRESENTACION

El consumo de sustancias psicoactivas -SPA- en el mundo es una realidad que en las dltimas
décadas ha venido incorpordndose con mayor fuerza en la agenda politica de los Estados.
Colombia, tradicionalmente visto como un pais productor, ha venido transitando hacia una
realidad hoy irrefutable: el uso y abuso de las SPA es un fendmeno presente de una u otra
forma en todos los grupes sociales de la poblacién.

Estas transformaciones en el consumo han exigido abordajes estructurales e integrales, ba-
sados en la evidencia, de tal forma que su impacto negativo no afecte el desarrollo humano,
los derechos humanos, la salud y la calidad de vida de una comunidad. El consumo de SPA es
un comportamiento que cuando ocurre dinamiza una serie de riesgos que al materializarse
suelen provocar consecuencias adversas para el sujeto mismo, su familia y su comunidad.

La tendencia de una politica publica basada principalmente en el control de la oferta de
drogas ha fortalecido el enfoque tradicional de criminalizar a la persona que consume, lo
cual ha logrado limitadas respuestas y efectos en la mitigacion de los dafios asociados a este
fendmeno. Las agencias internacionales, algunos gobierncs, investigadores en el tema y co-
rmunidades de todo el mundo han venido dando pasos importantes hacia respuestas basadas
en la evidencia, con ldgicas mas humanas, fundamentadas en aspectos sociales, sanitarios y
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de derechos; caracteristicas que han sido las bases scbre las que el pais ha venido avanzando
en su respuesta frente al consumo de las drogas, y que se han materializado en la bitacora
que el pals tiene en el tema: La Politica Nacional para la Reduccidn del Consumo de Sustancias
Psicoactivas y su Impacto.

Son estos algunos antecedentes gue le permitiercon al pais en el afio 2012 encontrar a través
del Congreso de la Reptiblica de Colombia un mayor nivel de legitimidad politica y social, al
expedirse la Ley 1566 de 2012, por medio de la cual, se dictan normas para garantizar la aten
cidn integral a personas que consumen SPA y se crea el premio nacional "Entidad comprometida
con la prevencion del consume, abuso y adiccidn a sustancias psicoactivas'”.

La Ley 1566 de 2012 tiene como objeto la proteccidn y garantia de los derechos de los con-
sumidores de SPA para acceder a los beneficios del sistema de salud colombiano, recibir una
atencion integral y lograr mejores condiciones para una vida digna. De la misma forma, es una
ley gue se propone como herramienta para gue los profesionales y personas que trabajan en
la reduccion del consumo de estas sustancias, puedan contar con pautas de intervencion, ya
que es un referente para la materializacion del derecho a la salud. Esta Ley procura que las
entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud, organizaciones,
colectivos v la comunidad en general, sean participes activos en el compromise por la reduc-
cién del consumo de SPA en el pais.
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La Ley 1566 de 2012 representa para toda la poblacién colombiana una forma diferente
de comprender que el consumo de 5PA es un fendmeno social y por tanto requiere de un
desarrollo importante en el campo de la salud como derecho, y un compromiso social de
todos los actores para la superacion de la exclusion social. De esta forma, el documento que
tiene usted en sus manos es una herramienta construida de manera conjunta entre todos los
sectores involucrados en el tema, con la que se pretende difundir y socializar en detalle los
contenidos de este logro normativo para el fortalecimiento de una politica de reduccion def
consumo de SPA, y asu vez es una invitacion explicita para que toda la poblacién afectada
por su consumo conozca, entienda, apropie y haga exigible sus derechos como lo ratifica la
Ley 1566 de 2012

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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INTRODUCCION

La Ley |566 de 2012 puede considerarse como un hecho historico en la normatividad del pais
porgue fortalece en la politica nacional de drogas |a reduccién del consuma de sustancias psicoactivas
-5FA- v lo reafirma como un asunto del Estado Colombiano a través del sector salud y los demas
sectores del orden social, reflejado en el dmbito territorial v privade, posibilitando mayor participacion
y compromisa de las comunidades, familias y en general de la sociedad,

A osuvez, la Ley 1566 de 2012 es resuftado de los diferentes estdndares e instrumentos del orden
internacional que se han creado para concebir una visidn independiente sobre lo que representa
gl consumo de SPA conforme a sus diferentes realidades sociales y culturales. Asimismo, reafirma
los servicios ya establecidos en la normatividad nacional como parte de |z garantia y proteccion del
derecho a la salud, acatando los pronunciamientos emitidos por los organos judiciales en particular de
a Corte Constitucional,

En el contexto de la salud publica, &sta Ley es una herramienta que tiene la poblacion colombiana para
ser participe en la superacion de un problema gue el pais ha venido afromtando por décadas, De la
misma forma, es instrumento para que los profesionales y persenas que trabajan en la reduccion del
consuma de sustancias psicoactivas, puedan contar con pautas de intervencion y accion en todos los
programas del Estado y para el fortalecimiento comunitario.
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La Ley | 566 de 2012 tiene como objetivo la protecacn y garantia de los derechos de los consumidores de
sustancias psicoactivas para acceder al sistema de segundad social en salud v a las entidades responsables del
Estado para recibir una atencidn integral v lograr mejores condiciones para una vida digna.

El propadsito de este docurmento es poner en conocmiento los aspectos mds relevantes que se deben
tener en cuenta para el abordaje del consumo, abuse y adiccidn a las sustancias psicoactivas, los
actores que intervienen para la materializacion del derecho a la salud, & atencidn en salud mental y
demds procesos de intervencion social para la
reduccion del consumo de 5PA

L ]
De igual forma, en el escenario de la exigibilidad ﬂ
de derechos, se INCorporan ﬁ|gl.1i‘lf}5 alementos R N R R R NN

gue ya han sido desarrollados para la eliminacian
de las barreras de acceso a la salud. Se destaca
la importancia que tiene |a salud pdblica en las
intervenciones sobre &l consumo de 5PA v los
ejes estratégicos con que se cuerta en el pals
para el disefio e implementacion de procesos
de prevencion, mitigacion del nesgo y dano
y la necesidad de lograr que el Estado v sus
instiuciones desarrollen cada vez mds politicas
progresivas, es decir, la ejecucion efectiva
conforme a plazos vy recurses establecidos, en la generacidn de capacidad de respuesta y de asignacion
de recursos para la reduccidn de la demanda del consumo de sustancias psicoactivas

La Ley 1566 de 2012 es un esfuerzo del Congreso
de |a Repiblica de Colombia para darle fuerza
normativa y de cumplimiento a las herramientas
y mecanismos para reducir el consumo, abuso,
dependencia a las sustancias psicoactivas -SPA- y
hacer efectivo el derecho a la salud.
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SOBRE

EL CONSUMO
de sustancias
psicoaotivas -SPA-
en colombia

La realidad del pals con respecto a las 5PA ha cambiado sustanciaimente a través de las Uiimas décadas v

con el fin de dar una respuesta adecuada a este fendmeno es importante reconocer que hoy Colombsa
es un pais consumidor de sustancias psicoactivas, v este debe ser el punto de partida para definir las
acciones que el Estado v la Sociedad Civil realicen para redudir los dafios asociados al consuma de SFA,

A continuacion se presentan algunos de los datos mas relevantes al respecto de la sttuaccn de consumo
del pais, Las principales fuentes son tres de los dltimos estudics realizados por el Estado colombiano en
cooperacion con organismos intermacionales, estos son

[ X LR e
2008 i 201 = 2012
Estudio Nacional EStUdi?
Estudio Nacional e C v Epidemiologico

Andino sobre
Consumo de

de Consumo
de Sustancias

de Sustancias
Psicoactivas en

Psicoactivas en A Drogas en
POBLACION .
HOGARES ESCOLAR POBLACION

udy Pratuld B ) UNIVERSITARIA

< PRATITAN
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Estudio Nacional de Consumo
de Sustancias Psicoactivas en Hogares
MNo. de personas

Mao. de personas Ak % respecto a
dependientes de d'l";;:;?;:s de eniz:cia consumidores
sustancias ilicitas ilicitas P dltime afio

De estas personas el
1.7%, es decir, 570 mil
PErsonas lo han hecho 2. 1% entre 12 Hombres 174029 39.741 2133.770 153 56.06
El mayor 0 S i en el Uiimo ano y &5 afios ha
O 499, - probado Mugéres 41.123 73.047 64.170 0.61 51.73
segun con .. alguna vez
estrato: I 1 drogas ilicitas
El mayor consumo Total 235,152 62,788 297940 151 55.07
se da entre
| es :
Estratos 5 b & pOh a;iOIED Q_I'IITD Mumero y porcentaje de personas con 2buso o dependencia de cualguier sustancia dicrta’, sepun sexo
con 2.9% los 12 a 34 anos. ;
En la anteror grafica se indican las cifras de personas que podrian ser casificadas como dependientes
. . =1 o abusadoras de cualguier sustancia ilicita. Se estima en aproximadamente 235mil el rimero de
Estrata 3 El mayor rl{:sgc:- se da personas que cumplirian los criterios de dependencia de alguna sustancia ilicita come marihuana,
& oA b POV 4asl en orden . ; ; :
s Lé;;:";‘_'ﬁ',;“""" dicrarifinie: f;r:.r_'.m'n.;-. o basuco, siendo la cfra es.:-:rr'..aca 5|gn|ﬁcat=varﬂ1?nte mayor Dr.."-rj |GE.~.|'IC!I'I'IEJ!:"ES qur_'. para las
|8 224 afos mujeres. En cuanto al abuse, unas 63mil personas entrarian en esta clasificacion segin el criterio del
25 a 34 afios P5M — IV (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales). Sumando ambos resultados,
Estratos | y 2 E 8 ‘E HTES se tiene que en el pais habria aproximadamente 300mil personas que pueden ser consideradas en
d dros 5 " g e - -
con 2.4% AL Bh Ay las categorias de abusc o dependencia a alpuna droga ilicita como marihuana, cocaina o basuco.
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Geogréficamente los
departamentos con mayor
prevalencia de consumo
con | 3% es decir, 5 puntas
mis que el promedio
nacional (8.6%) fuerom:

CALDAS
ANTIOQUIA
QUINDIO
RISARALDA

BOGOTA

Estudio
MNacional de
Consumo

de Sustancias

Psicoactivas

en Poblacion
Escolar

Alcohal (licita)

con un 39.8%

v

Segun el tipo de droga
consumida en el
Gltimo mes:

Marihuana (ilicita)
con el 2.8%
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La siguiente grafica muestra el comportamiento de consumo de sustancias legales e ilegales en la
poblacidn escolar por departamenta,
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De los datos mds relevantes en el Estudio en la poblacidn escolar;, se tiene que |z edad de inicio del
consumo de sustancias psicoactivas ha venida siendo cada vez menor, en este Estudio se encontrd que
cerca del 20% de nifios entre | | y 12 afios de edad reportaron haber consumido bebidas alcohdlicas
en el Ultimo mes, lo que resalta la necesidad de afianzar los programas preventivos sobre drogas
desde edades mds tempranas o cursos inferiores como el guinto grado
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Hormbre

Mujer W

Prevalencia de dkimo afo

de consumo de cualquier droga®™ segln
sexo por pals, Fuente: PROGRAMA AN-
| TDROGAS ILICTAS EN LA COMUNDAD
ANDINA DE NACIONES - PRADICAN

64 .
o quer droga’” considera fas sipuientes
3 sustancias marthuana, cocaina, pasta base!
F ks ueo, sustancias inhzlables, sustancas
tpo extas fetaminas, anfetaminas, LS00,
Bolivia Colombia Ecuador Perd

En el |l Estudio Epidemiologico Anding sobre Consumo de Drogas en la Poblacion Unversitaria
realizado en el aho 2012 con estudiantes de universidades publicas y privadas de los cuatro pafses
andinos: Colombia, Ecuader, Perl v Baolivia, se encontraron datos como

El LSD (Dhetifarmida de dcido lisérgico, cominmente conocida como dcido) es |a segunda sustancia de
mayor consumo reciente en Colombia, después de la marihuana, Esta sustancia comienza a formar
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parte de |a vida recreativa de los universitarios colombianos, que se agrega a una lista de drogas
mias conocidas en el ambiente festiva de los jdvenes como la marinuana, cocaina, éxtasis v hongaos

alucindgenos

El consumo riesgoso o perjudicial de alcohol presentd un registro de casi 31% y se mantuvo estable
con relacion al estudio anterior. La tasa de dependencia a alcohol aumentd de 12,1% a |4, % entre

2009y 2012

B consumo reciente de marihuana aumentd de | |,2% a 15%. Asimismo aumentd el consumo de LSD
de |9 a3,1% entre los afios 2009 y 2012, Un 27% de los consumidores recientes presentd signos de
dependencia a2 marihuana y cerca del 28% a cocaina

Son estos algunos de los datos que evidencian el panorarma actual del consumo de SPA en Colombia,
su utilidad es clara como fuente de informacicn socbre |a cual se han venido construyendo las acciones
que el Estado ha realizando, y a partir de la cual se justifica, sustentada en |a evidencia, la existencia de
una ley que busca garantizar |a atencidn integral de las personas que consurmen sustancias psicoactivas,
la Ley 1566 del 2012,

Para mayor fnformackin y andists, los estudios se pueden descarnar an bas siquiestes sitros web:

www.spacio.goy.co —> Titio web de| Minsterio de Salud y Proteccioin ocal arfentade a fortaleder la planificacian y desarrollo del trabajo de fos y
las profesionales y kas comunidades en los territorios en relacin &l consuma de drogas en el pak:

WWW.ONSM.EOV.CO ---> Sitia web del Ministerio de Salisd y Profecoidn Social que contiene informacion confishle, valida y adecuada, para la
formulacién de planes y paliticas, en bo relacionado con |2 staacsin de salud mental dal pais.
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ELEMENTOS
CLAVES DE

a Ley e

La Ley 1566 de 2012, reconoce que el consumao, abuso y adiccidn a sustancias psicoactivas, licitas o
ilicitas es un asunto de salud publica y bienestar de la familia, la comunidad y los individuos. Por lo
tanto, las stuaciones de abuso y la adiccion deberdn ser tratadas como una enfermedad que requiere

atencian integral por parte del

La Ley ubica la re-
duccion del consumo
de 5PA en la agenda
de la politica publica
de drogas en el pais
acorde con un marco

de accion interna-
cional en materia de
derechos humanos ¥

de nueva evidencia en
la imtervencian.
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El recanocimiento
del consumo, abusa y
adiccion a 5PA, licitas

o ilicitas coma un
asunto de salud pabli-
ca, indica la necesidad
de superar &l enfoque
tradicional policiva v
de la politica criminal,

fortalece el disefio

y ejecucion de |a
pofitica de drogas en
el plano de la sahud v
compromete a otras
instancias del Estado
en la blisgueda efec-

tva de soluciones sos-
tenibles e integrales.

Estado. Esto significa que;

Peafirma el derecho
a la salud fisica v
mental que tienan
todas las personas
que consumen SPA,
el enfoque de aten-
cian primaria en salud
que comprende la
accion mtersectorial!
transectorial por la
salud, la participacion
social, comunitaria v
ciudadana,

FSICOACTIVAS, LN ASUBMTO DE SALLID PLIBLICA,

La sahed publica per-
mite fortalecer las
estrategias de pro-
MOCcan, prevencion
¥ mitigacion para la

reduccion del consu-

Mo ¥ un mayor de-

sarrollo de acciones
colectivas desde el

nivel territonal,

El bienestar de la

familia ¥ la comunidad
inicia can fa prioriza-
cion de las nifios, las
nifias, los v las adoles-
centes v las poblacio-
nes vulnerables con-
forme a estdndares
internacionales v de
vida digna de kos con-
sumidores, asi como
la incorporacion del
erfoque de géneroy
las representaciones
sociales v cufturales
del consumao de SPA,



LA SALUD PUBLICA YEL
CONSUMO DE SPA

La salud pdblica estd constituida por el
conjunto de politicas que buscan garantizar
de una manera integrada, la salud de la
poblacion por medio de acciones de
salubridad dirigidas tanto de manera
individual como colectiva, ya que sus
resultados se constituyen en indicadores fal=

las condiciones de vida, bienestar y
desarrollo del pais. Dichas acciones se
realizardn bajo la rectoria del Estado y

deberin promover la participacion
responsable de todos los sectores de la

comunidad. (Ley | 122 de 2007. Articulo 32).

La salud publica se asume como una |
responsabilidad que tiene el Estado,
sus instituciones v la ciudadania en la |}
proteccion y garantia de la salud

como un derecho esencial, individual, |
colectivo y comunitario logrado en
funcion de las condiciones de |
bienestar y calidad de vida de los
consumidores de SPA, familias v |
comunidad,

/
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La Ley 1566 de 2012

Todos los colombianos v colombianas pueden utilizar la Ley para la defensa de los derechos de toda

persona consurmidora de SPA o que presente trastornos merntales o cualquier otra patologia derivada

del abuso v adiccitn a sustancias psicoactivas licitas o ilicitas.

(A SR R R RS RN AL AR R R R RN RN
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Acto Legislativo 002 de 2009, mediante el cual se reformé el
articulo 49 sobre el Derecho a la Salud

La atencidn de la salud y el saneamiento ambiental son seracios publicos a cargo del Estado Se parantiza

a todas las personas el acceso a los servicios de promecion, proteccion y recuperacion de la salud,
Corresponde al Estado organizan dirigic v reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes

y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficencia; universalidad y solidaridad: También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, v ejercer suigilancia
y comtral. Asf mismo, establecer las competencias de la Nacion, las entidades territoriales y los particulares
determinar los aportes 2 su cargo en los términos v condiciones sefalados en fa ley,

Lo servicios de salud se organizarén en forma descentralizada, por niveles de atencion ¥ con participacion
de la comunidad. La ley sefialard los términos en los cuales ia atencion bdsica para todos los habitantes serd
gratuita v obligatoria
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Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de-su <alud y de su comunidad,

El porte y el consume de sustancias estupefacientes o sicotropicas estd prohibido, salvo prescripcion
miédica. Con fines preventivos ¥ rehabilitadores la ley establecerd medidas y tratamientos administrativos
de orden pedagdgico, profilictico o terapditico para las personas gue consuman dichas sustancias, El
sometimiento a esas medidas y tratamientos requiere el consentimiento informade del adicto.

Asi mismo el Estado dedicard especial atencion al enfermo dependiente o adicto v a su familia para
fortalecera en valores y principios gue contribuyan a prevenir comportamientos que afecten el cuidado
integral de la salud de las personas v, por consiguiente, de |z comunidad, y desarrollard en forma
permanente campaias de prevencion coptra el consume de drogas o sustancias estupefacientes v en
favor de la recuperacion de los adictos.

LA R R R R R R A A L R R A R A R S A R R R R RN NN AR R

cQuienes tienen

Mediante la Ley | 566 de 2012 se reconoce el consumo, abuso y adiccién de sustancias psicoactivas
cama un asunto de las politicas e instituciones de salud publica, de la familia v del desarrollo de las
comunidades a nivel nacional v territonal

lzualmente, las entidades que conforman el Sistema General de Seguridad Social en Salud y las
nstituciones pubhcas o privadas especializadas para el tratamiento de dichos trastornos tienen Unas
obligaciones y responsabilidades especificas conforme a esta Ley y a la normatividad existente. Los
principales actores en esta norma son:
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EL MINISTERIO
DE SALUD Y LA

PROTECCION
SOCIAL

QUIEN ES: Es un ente regulador que determina normas y directrices
en materia de temas de salud publica v asistencia social,

CUALES SON SUS OBLIGACIONES: El Ministerio de Salud y
Proteccion Social serd la instancia responsable del seguimiento,
reglamentacian y evaluacién de impacto de la Politica Publica de
Salud Mental v la Politica de la Reduccidn del Consumo de Sustancias
Psicoactivas v su Impacto.

QUIENES 50M: Son las entidades publicas y privadas, que estdn
orientadas a la prevencion de accidentes de trabajo v enfermedades
que se generan con causa o con ocasién de trabajo.

CUALES

SOM SUS OBUGACIONES: En el marco de esta Ley estin

obligadas a implementar el proyecto insttucional de prevenccn del

CONsSUMo,

26

abuso y adiccién a las sustancias psicoactivas, en el dmbrto laboral.

QUIENES SON: El Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), es
una entidad adscrita al Ministerio de Trabajo de la Repiblica de
Colombia, encargada de invertir en el desarrollo social ¥ técnico
de las y los trabajadores colombianos, ofreciendo y ejecutando
la formacion profesional integral graturta, para la incorporacion
y el deszarrollo de las personas en actividades productivas que
contribuyan al desarrollo sodial, econdmico y tecnoldgico del pais.
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CUALES 50N 5U5 OBLIGACIONES: Disenar, promover y ejecutar programas de formacidn técnica
y tecnoldgica profesional integral para el abordaie v atencidn a personas con problemnas de consumo,
abuso v adiccion a sustancias psicoactivas,

Las Entidades Promotoras de Salud tendrdn a cargo la afiliacion de

LAS EMPRESAS los usuarios v la administracién de |a prestacion de los servicios de
PROMOTORAS DE

SALUD - EPS as Instituciones Prestadoras (Ley |00 de 1993, Ley | 122 de 2007)

Son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias,
organizadas para la prestacion de los servicios de salud a les afiliados
del Sisterna General de Sepuridad Social en Salud, dentro de las
Entidades Promotoras de Salud o fuera de ellas (Ley |00 de 1993, Ley
| 122 de 20073,
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Entre sus principales funciones de vigilancia estan advertin, prevenir,
orientar, asistir y propender porque las entidades encargadas
SUPERINTENDENCIA del financiamiento, aseguramiento, prestacion del servicio de
NACIOMNAL DE SALUD salud, atencién al usuario; participacion social y demds sujetos de
vigilancia, cumplan con las normas que regulan el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (Ley | 122 de 2007).

A El Sector Privado en Colombia

QUIENES SON: Segiin el Codigo de Comercio en Colombia, se entendera por empresa toda actividad
economica organizada para la produccion, transforrmacion, circulacion, administracion o custodia de bienes
o para la prestacion de servicios, Dicha actividad se realizard a través de uno o mas establecimientos de
COMBraio:;

ESTIMULOS CONTEMPLADCOS EM LA LEY: Las organizaciones, instituciones yjo empresas que
demuestren su compromiso de cualquier orden con la prevencion del consumo, abuso y adiccion a las
sustancias peicoactivas serdn merecedoras de un premio nacional otorgado cada aflo por el Ministerio
de Salud y la Proteccion Sodial. Este premio, busca reconecer las mejores practicas sobre prevencion del

consumeg de 5PA.
 FE N A R R R NN S R RN R R R R N R N R R RN R R R NN R R N R R R R R A R R R R R R R R NN N R R RN NN
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;Que es la

La atencidn integral comprende intervenciones, procedimientos clinico-asistenciales y terapguticos,
medicamentos v actividades que garanticen gue las personas con trastornos mentales o cualguier otra
patologia derivada del consumao, abuso y adiccion a sustancias psicoactivas licitas e ilicitas, tengan los
servicios adecuados en calidad y cantidad, a través de todo el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, de tal forma gue les permita la plena recuperacion de su salud y la inclusién social,

w -
El Sisterma General de Seguridad Socal en Salud
M brindard atencidn en salud integral a la poblacidn en =
sus fazes de educacion, informacicn v fomento de la
EL PRINCIPIO DE B odyia prevencidn, diagndstico, tratamiento y
i ] r'{i!'.-]t:i:i!a-".'. idan, en cantidad, oportunidad, calidad y ]
ATENC'ON eficiencia, de conformidad con lo previsto en el plan
W obligatorio de salud” (Corte Consttucional T- 094 1l
INTEGRAL ES: de 2011)
u - ————
| A
™
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cQué es la atencion

L.a Atencian Primaria en Salud es la estrategia de coordinacion intersectorial gue permite la atencian
integral & integrada, desde 1a salud pUblica, la promocidn de la salud, la prevencidn de fa enfermedad,
el diagndstico, el tratamiento, la rehabiltacion del paciente en todos los niveles de complejidad a fin
de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio de las competencias legales de
cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud

La Ley 1566 destaca y obliga que toda persona tenga derecho a ser atendida en forma integral.
H Ministerio de Salud y Proteccidn Social establecid para |z atencidn de los trastornos mentales, que
inciuyen aguelios relacionades con el consumo y abuso de sustancias psicoactivas, gue a partir de |a
concepcion del derecho a la salud como un derecho constitucional fundamental, los tratamientos,
previa definicidn por el especialista y segdn la normatividad actual, podrdn estar compuestos por;

Servicios amigables para adolescentes y jdvenes,

Unidades de salud mental de baja, mediana y alta complejidad.
Centros y servicios de atencidn comunitaria.

Equipos basicos de atencidn primaria en salud.

ﬂ Todo servicio médico debe darle a usted la informacion necesaria para acceder a cualquiera de ellos.
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;Cuales son las principales caracteristicas para la atencion

El acceso a los servicios para la atencidn integral debe darse de manera progresiva, dando prioridad a los
menores de edad y a poblaciones que presenten mayor grado de vulnerabilidad. La meta conternplada en
la Ley | 566 de 2012 es que en el afio 2016 se garantizard el acceso a toda la poblacion colombiana

Para la realizacidon efectiva del derecho a la salud, el Estado debe

lﬂl.lé ES LA adoptar las medidas de tipo presupuestal, destinar los recursos
PROGRESIVIDAD? necesarios v ejecutar a politica publica para gue exasta la garantia de
la atencidn de los consumidores de sustancias psicoactivas,

La Ley prioriza la atencidn a los nifes, nifias v adolescentes v las
poblaciones con mayores niveles de vulnerabilidad como es el caso
de los habrtantes de calle, perscnas con consumo problematico,
personas en condiciones de exclusion social y establece la
progresividad en la destinacidn de los recursos, Para lo cual, el
Gobierno MNacional y las entidades territoriales garantizardn las
respectivas previsiones presupuestales para el accesc a los servicios
necesarios para un adecuado tratamiento,
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Otros aspectos
laboraly enla ¢

a resaltar de la Ley 1566 de 2012 en el ambito
reacion de estimulos

La Ley 1566 resalta la impartancia de formular y aplicar estrategias de prevencidn en los lugares de
trabajo por parte de las Administradoras de Riesgos Laborales:

Fara prevenir el consurno, abuso y adiccidn a las sustancias psicoactivas en los ambientes
laborales y de los trabajadares v sus factores de riesgo a nivel laboral,
Fara asegurar un ambiente y un estilo de vida saludable al interior del trabajo.

la Ley 1566 de 2012 resatta la importancia de reconocer a aguellas comunidades, organizaciones,
instituciones, la sociedad civil v |as personas que estan comprometidas con la prevencidn del consumo de
sustancias psicoactivas, a través de un premio que serd convacadao a nivel nacional con el propdsito de;

Formentar la ampliacion y la replicacion de acciones apropiadas contra el abuso de drogas en
los niveles nacional, regional y local,

Sensibilizar a la poblacién general sobre la problematica del uso indebido de drogas y sobre
las afternativas para superarla,
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La Ley 1566 de 2012 promueve la formacion de técnicos en salud para la atencion especifica del
consuma, abuso y adiccicn a las sustancias psicoactivas en los servicios de salud y comunitarios,

El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA tiene la mision de disefiar, promover y ejecutar programas
de formacidn profesional integral en el nivel tecnoldgico, con el fin de:

Realizar acompafiamiento a los procesos terapéuticos educativos con personas consumidoras
en proceso de tratamiento y superacidn del consume.

Ofrecer las herramientas necesarias para aplicar técnicas emergentes en procesos de
tratamiento y superacion del consumo.

Desarrollar procesos formativos con calidad a nivel nacional, regional, municipal para generar
mayor capacidad de respuesta institucional y comunitaria para la atencion del consumo de
sustancias psicoactivas,

JCOMO DEBE SER EL TRATAMIENTO?

Los tratarnientos se ofrecen a través de los servicios de salud habilitados en instituciones prestadoras de
salud (IP5) de baja, mediana v alta complejidad, dependiendo si reguiere de atencion especializada, asi
como en los servicios para la atencion integral al consurnidor de sustancias psicoactivas, debidamente
habiltados como se mencionad anteriormente: los servicios amigables para adolescentes v jovenes, de
cardcter publico o privado, unidades de salud mental de baja, mediana y afta complejidad, los centros
de atencidn comunitaria, los equipos bisicos de atencidn primaria en salud, entre otros.
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(QUE ES EL CONSENTIMIENTO INFORMADO?

Es la obligacidn gue tienen las instituciones que realizan el proceso de atencidn integral de informar al
usuario del sistema, sobre el tipo de tratamiento ofrecido por |a institucién, incuyendo los riesgos y
beneficios de este tipo de atencidn, las altermativas de otros tratamientos, la eficacia del tratamiento
ofrecido, la duracién del tratamiento, las restricciones establecidas durante el proceso de atencidn, los
derechos del usuario y toda aguella informacion relevante para la persona, su familia o red de apoyo
social o institucicnal, La persona podrd revocar en cualquier momento su consentimiento.

e
USTED TIENE DEEECH? A PED'“ ] Es muy imperiante ener en cuenta gue
TODA LA INFORMACION QUE todos los servicios de atencidn a fos
REQUIERA PARA ELEGIR EL ] consumidores de sustancias psicoactivas
I deben estar habilitados v deben cumplir con
TRATAMIENTO MAS el sisterna de gestidn de calidad de los
ADECUADO A SUS rvicios de salud contemplados en la
NECESIDADES.

normatividad vigente. Quienes incumplan las
r
INFORMESE CON SU EPS.

[ condiciones de habilitacidn y auditor(a, se
hardn acreedores a la aplicacion de |as
medidas y sanciones establecidas por la

| Superintendencia de Salud ¥ demds
entidades de control,
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Ahora bien, con relacidn al Plan Obligatorio de Salud-POS, la Comisidn de Regulacidn en Salud-
CRES establecid para la atencidn de los trastornos mentales que incluyen aquellos relacionados con
el consuma y abuso de sustancias psicoactivas y |a salud mental, lo siguiente:

(R E R R SRR AR e A R R R A R R RSN

Arencion a urgencias en salud mental, el POS incluye la atencion de urgencias del paciente
con trastorne mental, en el servicio de urgencias y en observacitn, Esta atencidn cubre
las primeras 24 horas, en el eventa que ponga en peligro su vida o integridad o la de sus

familiares y |2 comunidad.
+ Atenocn con imtemacion & POS cubre- lbatencion en salud con ifteinacdn en les
servios v uredades habilitadas
= Internacikin en habitacidn cormpaiticla, sabe que por oritenio del profesional tratantes esté
mdicado & aslamienta
= Para lo restizacidn who utilizacion: de s tscnologias en salud cubsertay por & P05 na
exasten Bmwtanones nj restnocione en cuanto 2 pericdo de permanencia del paciente
B cunlpuisra de ot serecins di imtermacita, siempre Y cuando = acom al criteria) del
profesional tratante.
= Imernacicn en las unidades de culdadas intensivas o imtermedios oe conformidad
con el oterio del médco responsable de fa-unddad o de| medico tratante.
= B caso ques el trastorns o b enfermechd mental ponga an pelipr b vida o integrided del
paciante o la desis familiares ¢ 3 comnidad, o por presoripoiones especificas def médica
tratante, cubre la internacan de pacikntes can prablemass v trastornos &n salud mental
hasta por #0 dias 3l afio, aconde con |a prascripcicn del medico tratante & [as necasidades
del paciente; Sin perjuicic:del criterio del medice tratante, of paciente con problermas ¥
trastornos en salud mental, se manejard de preferenc en el programs de internacsdn
parcial” s=gun B eormatindad veente.
(B RN R R RN EEE RS RS R EE RN ENEREE R E N RERERNNENNERERHNSEN]

EL COMSUMO D SUSTAMCIAS PSICOACTIVAS, LY ASURTO DE SALUID PUBLICA | 35

ACUERDO 31 DE 2012, A _
- = — Establecio que las coberturas del POS son
ESPECIFICO PARA NINOS, NINAS | las contenidas en el Acuerdo 029 de 201
Y MENORES DE 18 ANOS.

es decr lo enunciado anteriormente pero
multiplicada por el doble .

| ——— sl

LE R EE R RS RS ARS RS ER SRR R R AR ERERERESEEERER R RS R EREREEREREEERERRNESN]
ATENCION EN SALUD MENTAL: Som todas |as actividades, procedimientos, intervenciones y medicamentos establecidos en el POS vigente, para el
wse de sustancias peicoactivas, estas cobertaras se duplican, ast:

* La miternacion total o parcial (hospital dia) se cubme hasta por |BO dias al afio

* La psitorterapia ambutstors indredisal par psiguiatria y por peicolopl, se cubee hasta sesenta (60) sesiones durante el afio calendaric,
mdapendientemente 0& a fise &n gle se encuentra @ enfdrmedad,

+ | a psicoterapia ambulatorta gropal, familiac y de parejs, por psicjsateia ¥ por pecolopi, se cubne hasts sesenta (600

sesiones durante | afio cllendario, Independentemente de [ fase en que se encuentra la enfermedad.

(AR AR AR R RS EE R R R RS RS R RS R R E R R R R R R SRR R R RS AR ERERREERSEEERERERRERENER.]
Como se cbsenva en los esguernas anteniores se hioeron modificacones al Plan Obligatono de Sakud-POS v se
definid una reglamentacion especifica para la protecodn de los nifics, nifias y adolescentes, para garantzar su
derecho a la salud por parte de las EPS, las IPS y en el Sisterma General de Seguridad Social en Salud.

Ahora bien, en |os siguiertes cuadros se encuentran los tipos de intervencion mas relevantes que contiene
el POS en la prestacidn de |os servicios de salud a los cuales usted tiene derecho para la atencidn del
corsumo, abuso y adiccion a las sustancias psicoactivas-SPA;
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DERECHOS ¥ ACCESO A SERVICIOS DE SALUD

TIPOS DE INSTITUCION  TIPOS DE IMTERVENCION

IPS
HOSPITALARIA DESINTOXICACION

O UNIDADES DE DE URGENCIA
TOXICOLOGIA

Derechos
¢ ACceso a Servicios
de Salud

ACTIVIDADES

ATEMNCICH IMICIAL DE LRGENCIAS
SALA DE OBSERVACION URCEMCIAS

PROCEDCIMIENTONS ASDCIADCS A DESIMNTORICACKIN: LAVADO GASTRICD FNTRE
OTRCS

LABDRATORID CLIMICC DE URGENCIAS SCREENING TORICOLOGHO

SUMIMISTRC: DE MEDICAMEMTOS AGOMSTAS ¥ ANTAGOMISTAS CUANDO
RECAIIERE

IMTERCOMSULTA, POR PRQULSTRIA
IMTERCONSUILTA FOR FRCOLOGHA

HOSPITALIZACKON GEMERAL - MEDICIMA, INTERMA HASTA POR, 5 DIAS - MANEID
DE PATOLOGIAS ASDCIADAS

TERCOMSLILTA POR, TOMICOLOGHA

SECIUIMIENTO M TRAHCSPTALARKD POR PSICUIATRIA
SECLIMIEMTD IMTRAHDSFITALARIO POR FACOLOGE
TMTERVERCHIN EN CRISE

BTERAVEMCICN BREVE

BUSCUEDS DE SADCESDS IMFECCIOS0S ASOCIADCS
WIH

HEPATITIS B Y

TBC

ATEMCION HOSPITALARLA POR TRABAJD SOCIAL
CITA DE COMTROL ¥ SEGLAMIENTD POR PSICCLOGE,

CITA DE COMTROL Y SEGLAMIEMTD POR PSKLASTRLA
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DERECHOS Y ACC & SERVICIOS DE SALUD

TIPS DE IMSTITLCISN

Cantros da Atencién
en Drogadiccisn
CAD- de Madiana
Complejidad - Servicio de

Farmacodependendia

TIPOS DE INTERVEMCHON

DESINTOXICACHKIN
VOLUNTARLA - SUPERVISADA

ACTMIDADES

LABCRATCIRID LMK DE URGERCIAS SCRBEMMG TORICOUSGICT

SLUMIMETRD DIE MEDICAMENTOS AGDMISTAS ¥ ANTAGONETAS CLAMDO REQWIERE
DHEPEMSACICIN D METADORMA

FITERCOELILTA POR PSIQULSTRLA,

PATERDOMELILTA POR FRCOLOGL,

CITA DF CONTROL Y SEGLAMENTC POR, PSHILIATRLS,

CAMA HOSAITALARLA CLAMDO ES CAD RESIDEMCIAL O BL PAOENTE PERMOCTA BN LOS SERY
105 DE FARMACODEPEMDERCLA

PECTITERAPIA, IMDMIDUAL HASTA 10 SERCINES PARS POBLACHIN MATOR DE 18 AFIGS T HASTA 60
EESIONES PARA POBLACION MENDS DE |8 AMOS

ATERCIGN HIISPITALARLS FOR, TRABAID SOCIAL
COMTROL ¥ SEGLIMIENTO FOR PSICOLOGLA - MO TENKE LIMITE DE TIBMPD

PEICOTERARIA GRIUPAL. FAFILIAR, ¥ DE PARE}A, HMSTA 30 SERONES PARA POBLACKIN MATOR DE
18 ARICE Y HASTA 60 SESIONES PARA MAYDRES DE 18 ARICS,

DURANTE EL M@ WTEMMIEN TG ATEMNDON DOMIDLARIA POR TRARAO SECAL CLIANDD B
HECESARICH

DURARTE B HA& RTEMPIERTD ATERCIORN DOMILWAA POR PSCOLOGES CUSNDD BS NECE-
SARID

COMSULTA INTEGRAL DE COMTROL ¥ SEGLIMIENTO FOR EQUIPD INTERDESCIPLINARIC

EDUCACKSM FDIVIDUAL BN SALLID POR TERAPA OCLPACIOMAL

ECRICACION PDIVIDUAL BN SALLID POR AGENTE EDUCATIAG

ECAMCACION IMDIVIDUAL BN SALLID POR TRABAID SOCLAL |
ECRMCAIGN GRLIPAL BN SALLID POR TERARWA DHOURACICIMAL Derechas ||
ECAMCACICON GRLUPAL BN SALLID POR AGENTE EDLICATIVG y Arcesn 3 Se I
ECAICACKSM GRUPAL B SALLID POR TRABAID SOCIAL de Salud. |f
FITERVERMCION FOR TERARA CCLPACIONAL SESION

HOSPITALIZACION PARCIAL - CENTRD DlA L HOSPITAL Dl |
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DERECHOS Y ACCESO A SERYICIOS DE SALUD

TIPOS DE INTERVENCION ACTIMIDADES
EDUCACION GRUPAL EM SALUD POR AGENTE EDUCATIVD

DERECHOS Y ACCESO A SERYICIOS DE SALUD

TIPS DE
INSTITUCION TIROS DE INTERYENCION DT NEIADES EDUCACION GRUBAL EN SALUD POR TRABAJC SOCIAL
LABORATORICH CLINICD DE URGENCIAS SCREEMING TOMICOLOGICD EDUCACION GRUPAL EN SALLID POR EQUIPC INTERDISCIPLINARIC
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS AGONISTAS Y ANTAGONISTAS CLANDO EDUCACION INDIVIDUAL POR EMFERMERIA
REQUIERE CENTROS DE ESCUCHA
EDLICACION INDIMIDUAL EN SALUD POR TERAPIA OCLPACIONAL Derechos
R EDUCACION INDIVIDUAL EM SALUD POR TRABA|C SOCIAL ¥ Adcesoa 5*-"5': < 'é
INTERCOMSLUILTA FOR PSH | ATRLS e Salud.
e EDUCACION INDIMVIDUAL POR MEDICINA GEMERAL '
CITA DE CONTROL ¥ SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD POR AGENTE EDUCATIVO
CONSULTA DE CONTROL ¥ SEGURMIENTO POR MEDICO GENERAL
PSICOTERAPLA INDIVIDLAAL HASTA 30 SESIONES PARA POBLACION MAYOR DE
18 AN ¥ HASTA, 60 SESIDNES PARA POBLACKIN MENGR DE 18 ARCS
Centros de Atencién COMTROL Y SEGUIMIENTD POR PSCOLOGLA - MO TIEME LIMITE DE TIEMPO N )
&n Drogadicelén -CAD- MTms ¢ | racoTmana GRUBAL, FAMILIAR, Y DE PARE|A HASTA 30 SESIOMES PARA
SUPE DE LA, = &
o Hedira rereoiuai- | POBLACION MAYOR DE 18 ANOS Y HASTA 60 SESIONES PARA MAYORES DE |8 Es importante que usted tenga en cuenta que mediante el Acuerdo 031 de
= AMOS

1012 se unificaron los regimenes contributivo y subsidiado, es decir, que las
EDLCACION INDIMIDUAL EN SALLID POR TERAPIA OCUPACIONAL 2 , e :
————— prestaciones en salud del régimen subsidiado son las contenidas en el Plan de
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALLID POR TRABAJD SOCIAL Beneficios del régimen contributivo.
EDLCACION GRUPAL EM SALUD POR TERAFA OCUPACIOMAL
EDLACACIESN GRUPAL EM SALLID POR AGEMTE EDUCATIVG

EDUCACION GRIJPAL EM SALUD POR TRABA|D SOCIAL
IMNTERVEMCICHN POR, TERAPLS DCLPACIOMNAL SESICN

HOSPITALEZACION PARCIAL - CENTRO DA L) HOSATAL Dia

En la pagina www.siamiderechosgovico usted puede encontrar una red de aliados
y de diferentes recursos que pueden acompafiar, asesorar y ayudar a movilizar
acciones onentadas a hacer posible los derechos en salud,

Dierecho
y Arceso a Serv
de Salud

EL COMSUMO D SUSTAMCIAS PSICOACTIVAS, LY ASURTO DE SALUD PUBLICA | 39 40 | ELCONSUMSDE SUSTAMCIAS PSICOACTIVAS, LIN ASUSMTO DE SALUD PUBLICA



B,

™
S
-
=
o
g
J

LA POLITICA NACIONAL

PARA LA REDUCCION
DEL CONSUMO DE SPA,

COMO mMarco
Eolmco de
la Leg 5o de 20i2

El pais cuenta con una Politica Nacional para |a Reduccion del Consume de Sustancias Psicoactivas v

su Impacto, que ha venido guiando las acciones del Estado frente a la stuacion consumao,

Esta Politica asume la complejidad de este fendmeno; teniendo en cuenta que el acto de cansumir
sustancias, en particular, ilicitas, ubica el "problema” en medio de la tension entre la libertad individua
y el bien comun. Aungue se trate de una conducta autonoma, el consumo de 5PA puede traer
consigo efectos noavos no sélo para el consumidaor, sing para quienes lo rodean, por lo tanto es
entendible que se esperen acciones de gobierno para regular dicho comportamiento.

Desde una perspectiva de |_;{;||'|i.;_,::j social, SEsssssEsssEsEsssEEETSsEEETSSEEEESEEEEEEEEEES
con un enfogque incluyente y de derechos,

s _ Una mirada integral al tema no admite
esta Politica asume una postura objetiva

posturas  parcializadas o  ideoldgicas,
ya que con ellas se corre el riesgo de
convertir al sujeto consumidor y su
consumo en objeto de persecucion social

y pragmdtica. en la que se privilegian
respuestas v sclucones onentadas a
proteger a la sociedad, de la cual hacen parte
también los consumidores de SPA, para )
quienes, seglin lo demuestra la ewvidencia, * y legal haciendo del consumo de SPA algo
los sistemas legales persecutorios impiden mas politico que social o sanitario.

el acceso libremente v con equidad a los JEEEEESSESSERESE SIS S SR -
medios que les permitiran prevenir riesgos

Mayores,
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Die esta forma, el pais ha venido organizando las acciones a partir de cuatro ejes principales que dan
cuenta de los diferentes escenarios en los que una persona v su entorno puede relacicnarse con las
SPA, Estos son: Prevencion, Mitigacidn, Superacion y Capacidad de Respuesta.

Ejes de la Politica Nacional para la Reduccién del Consumao de Sustancias Psicoactivas y su Impacto:

Estrategia para manefar o gestionar mis efectiva-
mente el respo social sn los niveles macrosociales,
micrasociales, personales y la creacion de
entornos protectores ¥ estilos de vida saludables y
libres de SPA,

Busca:

+ Que &l consuma de SPA simplemente no ocurra,
« Que haya menos riesgos de ocurrencia del
consumo de SPA,

* Que se reduzean los nuevos casos de consumo
de SPA.

PREVENCION
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Estrategra para evitar que quienes ya han iniciado
un consume de SPA licitas, no se iniclen en el

consumo de SPA [licitas; quienes consumen SPA
flicitas, no pasen a consumos problemdticos, con

conductas de alte fesgo para [a salud, la conviven-

cia, el bienestar personal y social.

Busca:

* |nvelucrar a los interesados y/o afectados.
+Llegara los grupos mds vulnerables (consumi-
dores, familias, comunidades, instituciones),

+ Crear v fortalecer redes sociales protectoras en
aras de a integracidn social

MITIGACION

Pretende ofrecer los medios que permitan afrontar
adecuadaments |a situacion de consumo y Transitar
hacia la bisqueda de una salida o “superacion”,

Las estrateglas de superacién hacen referancla al
tratamiento, la rehabilitacion y fa inclusian social de
quienes han desarrollade un trastormo por dependen-
Cia @ UNA O varas SUstancias o presentan un patron de
cansurmno problema en ausencia de dependencia,

Este eje opera a través del componente de atencion y
asistencia en ol que se desarroflan las estrategias de
tratamiento y rehabilitacion a la luz de las recomenda-
cignes de politica que arroja |a evidencia,

SUPERACION

Busca fortalecer |3 respuesta técnica, institucional y
financiera. ante kas demandas del consume de SPA,. Este
eje pretende facilitar el adecuado funconamiento de
los tres anterbores a partr de la gestion de los recurses
NECRLAROS.

CAPACIDAD
DE RESPUESTA
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E[‘u resumen:
¢COMO se
materializa
este derecho?

JCUAL ES EL OBJETO DE CUMPLIMIENTO Y RECLAMACION EN ESTA LEY?

La Ley | 566 de 2012 acoge o establecido por la Corte Constitucional, en relacion a la exigibilidad
de los derechos a la salud, el accese a tratamientos por la adiccion o trastornos mentales asociados
al consumo de SPA v 1a eliminacion de barreras de acceso, lo cual tiene fuerza de ley v es objeto de

cumplimiento por parte del Estado y reclamacion de quien asi lo requiera

L.os siguientes elementos de exigencia v garantia de los derechos estan inscritos en las sentencias

P

de la Corte Constitucional sabre el derecho a la salud vy otros derechos que tienen las personas
consumidaoras de sustancias psicoactivas:

46

LA SALUD COMO DERECHO FUNDAMENTAL CON ESPECIAL REFERENCIA
A LA SALUD PSIQUICA.

En los casos de peligro o afectacion de la salud mental v psicologica de una persona no solamente
estan comprometidos los derechos fundamentales que a ella corresponden sino los de sus allegados
mads praximes, los de la familia comeo unidad y nicleo esencial de 13 socedad que merece especial
protecoion, ¥ los de la colectividad” Corte Constitucional (Sentencia Tutels 248 de 1998 MP Jose

LA EXIGIBILIDAD DE MEDICAMENTOS, PROCEDIMIENTOS Y SERVICIOS
NO CONTEMPLADOS EN EL POS.

CQue |a fatta del medicamento o el procedimiento excluido, amenace los derechos fundamentales
de la vida.

Cue ze trate de un medicamento o tratamiento que no pueda ser sustilido por uno de los contenmpladeos
en & Plan Obligatono de Salud o gue, pudiendo sustituirse, no obtenga o mismo nivel de efechvidad gue
&l esacluico dal plan
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Que el servicio médico haya sdo ordenado por un médico adsorto 2 b entidad encargada de garantizar [a
prestacion de seracios,

Cue el paciente realmente no pueda sufragar el costo del medicamento o tratamiento requenido, ¥ gue ne
pueda acceder 4 & por fingun otro modo o sistema, esta dbimo es lo que aude 2 [a noddn de necesidad

LA ATENCION ESPECIAL DEL ESTADO A QUIENES PADECEN PROBLEMAS
DE FARMACODEPENDENCIA O DROGADICCION

La drogadiccran tiene como consecuencia ¢l sometimiento del indviduo a un estado de debilidad e
indefensidn, que hace necesaria la intervencidn del Estado, en procura de mantener la garantia de
proteccion a los derechos constitucionales del afectado.

"oola ursprudencia constitucional se ha pronunciado al respecto v ha establecido que e sistema
general de seguridad social en salud debe brindar la atencion que se requiera a las personas que
padecen de drogadiccion cronica, o bien a traves de las empresas promotoras de salud o bien
mediante institucionss pdblicas o privadas que tengan convenio con el Estada™ Corte Constitucional.

LAS REGLAS PROBATORIAS PARA ESTABLECER LA CAPACIDAD
ECONOMICA, CUANDO SE SOLICITA LA PRESTACION DE SERVICIOS NO
CUBIERTOS POR EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD-POS.

Hechos como el desempleo, la afiiacidn al Sistema de Seguridad Social en Salud en calidad de
beneficiario ¥ no de cotizante, pertenecer al grupo poblacional de la tercera edad v tener ingresos
mensuales equivalentes a un salario minimo legal mensual, pueden ser tenidos en cuenta como
prueba suficiente de |a incapacidad econdmica del accionante, siempre y cuando tal condicidn no haya
sido controvertida por el demandado,
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LA OBLIGACION SUBSIDIARIA DEL ESTADO DE ASUMIR EL COSTO DE LOS
SERVICIOS DE SALUD NO INCLUIDOS EN LOS PLANES DE BENEFICIOS EN
SALUD.

(..} Corresponde al Estado garantizar con recursos propios la prestacidn del servicio de salud, cuando
la persona que requiere del mismeo, no tiene la capacidad economica para sufragar su costo; ademas
se ha refterado que la EPS es |z lamada a prestar el servicio de salud, temiendo la facultad de ejercer el
derecho de recobro ante las entidades territoriales correspendientes tratdndose de servicios no POS,
dertro del régimen subsidiado de salud.

LAS SEMTENCIAS DE LA CORTE COMNSTITUCIONAL RELACIONADAS COM EL TEMA SGM

Sentencias T-104 de 2000 MP Antonio Barrera Carbonell, T-406 de 2001 M.P Rodrigo Escobar Gil, T- |37 de
2003 MP Jaime Cordoba Trvifig, T-648 de 2007 M.P Clara Inés Vargas Herndndez, T-1007 de 2007 M.P Clara
Inés Warpgas Herndndez, T-13% de 2008 M.P Clara Inés Vargas Herndndez, T-144 de 2008 M.P Rodrigo Escobar
Gil ¥ T-517 de 2008 M.P'Clara Inés Vargas Herndndez Sentencia T — 7460/08, Sentencias T 355- 12, T-744 de
2004 M.P Manuel José Cepeda Espingsa, Esta decision ha side refterada, entre otras, en las sentencias T-784
de 2004 M.P Humberto Antonio Sierra Porto, T236A de 2005 M.P Rodrigo Escobar Gil, T-B0S de 2005 M.P
Marco Gerarde Monroy Cabra v T-888 de 2006 M.P Jaime Araujo Renterfa. T- 094 de 20| | M.B Juan Carios
Henao Pérez, Sentencias T 355- 12, T-684 de 2002 M.P Marco Gerarde Monroy Cabra; T6%6 de 2001 MP
Alvaro Tafur Galvis; T-59 | de 2002 M.P. Clara Inés Vargas Herndndez; T-002 de 2005 M.P. Alfredo Beltran Sierra,
Sentencia T 355- 12 M.E Luis Ermesto Vargas Silva, Sentencia de Unificacidn v Reiteracidn de |unsprudencia

sobre los derechos de salud de las personas consumidoras de 5FA
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LA PROCURADURIA DELEGADA PARA ASUNTOS LABORALES Y DEL TRABAJO
TAMBIEN ES PARTICIPE EN LA LEY 1566 DE 2012.

La Ley 1566 de 2012 establece que la Procuraduria General de la Macién ejercerd la vigilancia en la
mplementacion de la presente Ley vy rendird un informe anual sobre su cumplimiento, a las Comisiones
Septimas Constitucionales del Congreso de la Republica.

Comao ministerio piblico, le corresponde desarrollar todas las funciones constitucionales y legales
para que se reglamente esta Ley y para que todos los actores cumplan este mandato de una manera
efectiva, con el fin de lograr resultados favorables a corto, mediano y largo plazo. El mejor premio y
compromiso, es prevenir efectivamente y rescatar de la adiccidn, a las personas afectadas para que se
rehabiliten e implementen estilos de wvida saludable

Al reconocer |a citada Ley que el consumo, abuso v la adiccicn de sustancias psicoactivas licitas e ilicitas,
son un asunto de salud publica y por consiguiente una enfermedad, se estdn creando importantes
herramientas para tratar médicamente a los adictos, en un pais gue hoy no solo es productor de
buena parte de sustancias licitas e Ilictas, sino gue se ha tornade en consumidor de |as mismas,
El consumo de alcohol, tabaco/cigarrillo, el abuso de medicamentos tranquilizantes y estimulantes,
el consumeo de sustancias como cocaina, marihuana, entre otras, se constituven en un flagelo que
destruye e impacta negativamente a la persona, a la familia, a la sociedad y a nuestro estado social
de derecho. La citada Ley establece derechos, responsabilidades, prioridades para los menores de
edad y para la poblacion mds vulnerable, pero también, genera obligaciones para la persona gue
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decide consumir v para las diferentes entidades del nivel nacional v territorial, para todos los sectores
productivas, educativos ¥ comunitarios y crea herramientas presupuestales para combatir y disminuir
este grave problema de salud pablica,

La atenciéin debe ser integral y los esfuerzos deben ser conjuntas, partiendo de la persona afectada,
|la familia, los establecimientos educativos, productivos, los ambientes laborales (ARL), las instituciones
prestadoras de salud (IPS), las entidades administradoras de planes de beneficios (EPS), las entidades
nacionales y territoriales y el SENA, especiaimente,

Corresponde al Ministerio de Salud y Proteccidn Social como instancia rectora, liderar en todos
los dmbitos la implementacion v cumplimiento de esta Ley, asf como, s deber de |a Procuraduria
General de la Macidn, gjercer sus funciones constitucionales y legales preventivas, disciplinanas y de
intervencion para lograr su efectividad,
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GLOSARIO

ALGUNOS CONCEPTOS BASICOS PARA ENTENDER LA LEY 1566 DE 2012 Y EL CONSUMO
DE SPA.

iQué se entiende por consumo, abuso vy dependencial

Consumo: 5e entenderd como el uso de cualguiera de las drogas lictas e ilicitas, una o mas veces
en la vida. Se consideran las siguientes categorias seguin la presencia o no de consumo de cualquier
droga, en un determinado lapso.

Consumo experimental: Corresponde a situaciones de contacte inicial con una o varias sustan-
clas que puede ser seguida de abandono de las mismas o de continuidad en el consumae,

Consumeo habitual: Supone una utilizacidn frecuente de la droga. Esta préctica puede conducir a
as otras formas de consumo, dependiendo de la sustancia, la frecuencia con que se emplee, las carac-

teristicas de la persona, el entorno gue le rodea.

Consumo ocasional: Es el uso intermitente de las sustancias sin ninguna periodicidad fija v con
largos intervalos de abstinencia.
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Consumo perjudicial; 5e trata de una forma de uso de |a sustancia psicoactiva gue estd causando
dafio a |a salud. El dafio puede ser fisico (hepatitis debido a la administracion de sustancias psicotropi-
cas por via parenteral) o mental (trastornos depresivos secundarios al consumo excesivo de alcohol).

Consumo problematico de drogas: Se refiere al uso recurrente de drogas gue produce algdn
efecto perjudicial, para la persona gue consume o su entorno, esto es problemas de salud (incluidos
los signas y sintomas de dependencia), problemas en las relaciones interpersonales, incumplimiento
de abligaciones, entre otros

Poli-consumo: Corresponde a un patrdn particular de consumo de drogas que se caracteriza por
la alternancia en el uso de distintos tipos de drogas de parte del sujeto, su especificidad no estd dada
por haber probado en alguna oportunidad alguna droga distinta de la que se consume habitualmente,
sino por consumir indistinta y simuftaneamente mas de una sustanca como conducta recurrente.”

Abuso: Patrén desadaptativo de consuma de sustancias manifestade por consecuencias adversas
significativas v recurrentes relacionadas con el consuma repetido de sustancias.

Dependencia: Se considera dependiente de una sustancia psicoactiva a la persona gue ha declarado

consumo de una determinada droga en el ltimo afio ¥ que califica como tal de acuerdo con pregun-

tas especificas de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE- 10} de la Organizacidn Mundial

de ia Salud. Estos aspectos estdn relacionados con los sintomas que pueden definir la dependencia;
La capacidad de entender y comprender lo que nos pasa, el comportamiento v las funciones
del organismao.
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Reduccion de importantes actividades sociales, laborales o recreatvas que conlleva un
deterioro o malestar clinicamente significativas,
Se expresa por al menos los sintomas de:

Abstinencia: Es una reaccion fisica o corporal gue ocurre cuando una persona con adiccién a
una sustancia deja de consumirla,

Tolerancia: Conforme se va utilizando una sustancia psicoactiva de manera habitual, el cuerpo
ermnpieza a tolerar su efecto. Es decir; con la misma dosis, la persona nota un efecto menor y
siente necesidad de consumir mayores cantidades de sustancia,

EL COMSUMO D SUSTAMCIAS PSICOACTIVAS, LY ASURTO DE SALUD PUBLICA | 53

54

LA AL E R R R R RN R R S R

WWW.SPacio.gov.co

Sitio web del Ministerio de Salud y Proteccion Social orientado a fortalecer la planificacién
y desarrollo del trabajo de los y las profesionales y las comunidades en los territorios en
relacion al consumo de drogas en el pais.
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WWW.0Nnsm.gov.co

Sitio web del Ministerio de Salud y Proteccion Social que contiene informacion confiable, vlida
y adecuada, para la formulacion de planes y politicas, en lo relacionado con la situacion de salud
mental del pafs.

EL COMSUMO D SUSTAMCIAS PSICOACTIVAS, LY ASURTO DE SALUD PUBLICA | 55



Para recibir informacion y orientacion relacionada
con el consumo de sustancias psicoactivas y salud mental
se puede contactar con:

Oriertacion

PROSPERIDAD
PARA TODOS




