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de la Politica Publica de consumo de drogas en
Colombia 2018

El grupo “Acciones para el Cambio hacia una politica de Drogas mas efectiva” se
cred en el primer trimestre del afio 2018, con el animo de brindar una visidn critica
y propositiva frente a la politica de drogas, y que pudiera dar insumos al nuevo
gobierno de Colombia y a los parlamentarios que iniciaban su periodo.

Desde esta alianza que esta conformada por organizaciones de la sociedad civil en
Colombia, a saber, Dejusticia, Fescol, TNI, Elementa, ATS, OCCDI Global,
Corporacién Humanas, Gpaz/Sisma Mujer, Temblores Ong y CPAT," hoy queremos
aportar algunas reflexiones a la “Politica Integral para la Prevencién y Atencion del
Consumo de Sustancias Psicoactivas” que el Ministerio de Salud y Proteccidn Social
publicd para su discusidn el pasado 22 de noviembre. Esperamos los comentarios
sean tenidos en cuenta y las preguntas respondidas en la version final.

- Desconocemos el proceso de consulta y participacidon que el gobierno
nacional llevd a cabo para la elaboracién de esta Politica, por lo que le
pedimos no perder de vista los criterios basicos relacionados con la
construccion de cualquier Politica Publica, y en particular la que aborda
las problematicas relacionadas con el uso de drogas y que exigen estar
basados en la evidencia, con enfoque de salud publica, perspectiva
diferencial de género y con respeto por los derechos humanos. Asi
mismo, esperamos particular atencién en la necesidad de “construir
sobre lo construido” y garantizar el maximo de participacion,
especialmente de los actores mas afectados y menos consultados como
son las comunidades, los consumidores de drogas, la academia y la
sociedad civil. Recomendamos revisar el alcance del principio
“participativo” al que se hace referencia en este proyecto de Resolucién,
pues la implementacidon exitosa de una Politica Publica pasa por su
apropiacién por parte de todas las partes interesadas y hasta la fecha,
este ha sido el Unico medio participativo que conocemos se ha habilitado
para su construccion.

! Dejusticia — Centro de Estudios de derecho Justicia y Sociedad, FESCOL Friedrich-Ebert-
Stiftung en Colombia, TNI - Transnational Institute, Elementa - Consultoria en Derechos,
ATS — Corporacién Accidn Técnica Social, OCCDI Global - Observatorio de cultivos y
cultivadores declarados ilicitos, Humanas Colombia — Centro Regional de Justicia Derechos
Humanos y Justicia de Género, Gpaz / Corporacion Sisma Mujer, Temblores ONG —
Organizacion de Derechos Humanos, CPAT — Centro de Pensamiento y Accidn para la
Transicion.
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De igual modo recomendamos revisar el alcance de “entorno
comunitario”, pues el pais ha consolidado por mas de una década
modelos de intervencién comunitaria tales como los Centros de Escucha,
los ZOE y los ZOU, modelos que lejos de entender a las comunidades
como “entornos” para la intervencién, reduciéndolas a simples
“beneficiarias” de la intervencién, las concibe como agentes de cambio y
actores fundamentales para el logro de variedad de objetivos y lineas de
accion contenidas en esta propuesta de Politica.

Solicitamos al Ministerio de Salud y Proteccién Social, directivos y
técnicos, realizar una evaluacion exhaustivo de programas, planes vy
proyectos que durante los ultimos 20 afios han marcado el desarrollo de
acciones de Politica en Colombia. Pedimos evaluar de manera efectiva y
potenciar las experiencias exitosas, asi como ajustar y corregir en los
caminos que no han dado el resultado esperado. La nueva politica no
ofrece un andlisis retrospectivo que permita establecer desde dénde se
parte en materia de modelos desarrollados y piloteados, lecciones
aprendidas y buenas practicas.

Llamamos la atencidn sobre la simbidtica relacion causal que plantea esta
politica, donde los trastornos de la salud mental son resultado del
consumo de sustancias psicoactivas y el consumo de sustancias
psicoactivas es a su vez resultado de un trastorno de salud mental. Pese
a esta circular relacion, no se observa una articulacién efectiva de esta
propuesta con la resolucién 4886 de 2018 que adoptd la Politica Nacional
de Salud Mental. Invitamos, por un lado, a articular los esfuerzos del
abordaje de la salud mental cuando estén asociados a situaciones de
consumo de SPA, y por otro lado, a diferenciar los distintos tipos de
consumo de SPA. Se hace necesario no patologizar todo el consumo,
reconociendo que la mayoria de personas que usan drogas mantienen
una alta funcionalidad psicoldgica, fisica y social, y por tanto requieren
politicas publicas acordes, y desde una perspectiva de reduccién de
riesgos asociados al consumo.

Dando alcance al parrafo anterior, pedimos que los directivos y técnicos
del gobierno nacional reconozcan y tomen en cuenta para la definicién
del contexto y la intervencién del fendmeno de consumo de heroina en
Colombia, la contundente evidencia que recolecta el libro “La Heroina en
Colombia”, publicado por el Ministerio de Justicia y del Derecho, sobre el
impacto del consumo de drogas por via inyectada en el aumento del VIH
y la hepatitis en los ultimos 15 afios, asi como las experiencias de
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tratamiento y reduccion de riesgo y dafio ante el fendmeno. Pedimos que
esta evidencia sea tenida en cuenta tanto en el diagndstico como en la
intervencion.

Sobre el tema del consumo de heroina profundizamos en preguntar.
¢Como prevé la Politica avanzar en alcanzar el mejor estandar posible en
tratamientos de sustitucion con medicamentos?, {Se prevé avanzar en
nuevas alternativas a la Metadona actualmente disponible en el pais?,
éSe espera impulsar la disponibilidad de medicamentos como Ia
Metadona liquida, la Buprenorfina o la diaceltilmorfina?, éPor qué no se
pone en marcha el uso de la Naloxona en entornos comunitarios?

Pedimos incluir claramente estrategias integrales de reduccidn de riesgo
y dano en consumo de basuco, cualificar y potenciar estrategias de
reduccion de riesgos en consumo experimentales y recreativos en
espacios de fiesta, buscar alternativas para el consumo con menor riesgo
y daiio en el consumo de nicotina, y recuperar estrategias de consumo
responsable de alcohol, que aunque son respaldadas y orientadas por el
decreto 120 del afo 2010, hoy son acciones olvidadas, pese a que el
alcohol es de lejos, la sustancia que mas afecta los indicadores de alto
impacto social como por ejemplo las rifias y lesiones personales, violencia
intrafamiliar y de género y accidentes de la movilidad.

Queremos manifestar nuestra profunda preocupacién ante el descenso
del eje de reduccion de riesgos y dafios a una linea de accién del eje de
tratamiento. Esto no solo desconoce uno de los principios de la reduccién
de dafios que indica que NO es una estrategia de tratamiento, sino que
ademas desconoce los avances en Politica Publica, lineamientos,
protocolos, evidencias que ha logrado el pais en los Ultimos 12 afios y por
lo que es reconocido su liderazgo a nivel latinoamericano. Bien lo indica
las conclusiones del Informe Mundial sobre las Drogas 2018 “La situacion
exige renovados esfuerzos por apoyar la prevencion y el tratamiento de
la drogodependencia y la prestacidn de servicios destinados a mitigar las
consecuencias adversas para la salud del consumo de drogas, de
conformidad con las metas 3.5 y 3.3 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible.” Pedimos que la reduccién de riesgo y dafo se mantenga
como un eje de Politica Publica con sus objetivos y lineas de accién
especificos.

De la misma manera, pedimos no dejar de lado las recomendaciones de
la Comisidn Asesora de Politica de Drogas, cuyo informe de 2015 concluia
que “La politica frente al consumo de drogas debe ser enfocada como un
asunto de salud publica. Este enfoque requiere acciones regulatorias del
consumo y politicas intersectoriales que ofrezcan herramientas
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adecuadas para la prevencién de las dependencias y de los consumos
problematicos, asi como la atencidn, tratamiento y reduccién de danos.
No debe recurrirse a sanciones penales para aquellos consumidores que
no han cometido crimenes producto de su consumo de sustancias
psicoactivas, pues la criminalizacion de los usuarios no problemdticos de
drogas no solo no ha mostrado beneficios en la salud publica sino que,
por el contrario, ha tenido efectos contraproducentes, al marginar a los
consumidores y agravar sus problemas de salud.” (Subrayado por fuera
del texto). En Colombia existe hoy una criminalizaciéon de facto a las
personas que usan drogas, puesto que las sanciones administrativas
impuestas por cuenta del Cédigo de Policia operan en esta ldgica, sin
representar beneficios para la salud publica, profundizando el estigma, y
alejando a las personas de los servicios de salud.

Dado que el gobierno nacional anuncié una politica integral de abordaje
del problema de las drogas una vez puso en marcha el decreto 1844 del
1 de octubre de 2018 para la destruccion del porte de la dosis personal
de drogas, no vemos en la propuesta de Politica Publica una articulacion
con este decreto o una respuesta integral o desde la salud publica a las
personas sancionadas con dicho decreto. Este decreto, ademds mina la
confianza de los consumidores en las instituciones y afecta
especialmente el acercamiento a los servicios de reduccién de riesgo y
dafo existentes.

Si solo 6 de cada 10 personas estan interesadas en recibir tratamiento,
como indica el documento, y vivimos un aumento en el nimero de
consumidores, la disponibilidad de las sustancias y la variabilidad de
estas, queremos pedir el desarrollo de estrategias de reduccién de dafos,
consumo seguro o consumo de menor riesgo, no solo se restrinja a
consumidores problematicos, sino también a consumidores recreativos y
experimentales no problematicos y funcionales que son la mayoria de los
consumidores. Por ejemplo, estos abordajes pueden ser dirigidos a
consumidores de alcohol, nicotina, marihuana, éxtasis, LSD, 2CB, a través
de estrategias de consumo responsable de alcohol, alertas tempranas,
analisis de sustancias, etc.

Creemos que la propuesta de Politica deja poco margen a la investigacién
y utilizacién de sustancias psicoactivas ilegales con fines legales. En
Colombia y el mundo la investigacidon con estas sustancias avanza muy
rapido y es hora de integrarlo. Por tanto, es importante que la politica no
solo abra espacio para el desarrollo de estas investigaciones, sino ademas
otras lineas de innovacion, gestion del conocimiento e investigacion mas
fuerte. En materia de Gestion del Conocimiento se desconoce el papel
gue jugara el Observatorio de Drogas de Colombia ODC en Ia
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consolidacién de este componente, dado su rol protagdnico en los
ultimos afios. Pedimos la inclusion clara de este actor dado su aporte a
entender el fendmeno y su reconocimiento en Colombia y Latinoamérica.

Por ultimo, nos preocupa profundamente el componente presupuestal
de esta Politica que no asegura un flujo constante y suficiente de recursos
para las acciones que trascienden la atencidn individual por parte de las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio. Por tanto les pedimos
responder, ¢Cuales serdn las fuentes de recursos para las “respuestas
programaticas integrales en reduccion de dafios?, ¢Cudles serdn las
fuentes de recursos para la intervencién en entornos comunitarios?
¢Seguirdn dependiendo de la cooperacién internacional para operar de
manera continua y sostenida?, ¢CoOmo se asegurara la sostenibilidad en
el largo plazo de los programas de reduccion de dafios cuando Ia
cooperacion del Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la tuberculosis y
la malaria se retire del pais?, ¢Cudl sera el papel de los Planes de
Intervenciones Colectivas PIC a nivel territorial para la gestidn del riesgo
colectivo?.

Asi mismo, ¢Como prevé la Politica asegurar el financiamiento de las
estrategias de prevencién del consumo de sustancias psicoactivas, la
promocidén de los factores protectores y la prevencidn de los factores de
riesgo?, éComo se asegurard el fortalecimiento del Nivel Primario de
Atencidn para que cumpla el papel que se le designa en la Politica en
materia de prevencion y tratamiento, asi como para la absorcion idénea
de la demanda inducida?, ¢Cédmo asegurara la Politica los aspectos de
calidad y pertinencia de la atencidon o tratamiento integral?, éSe
vislumbra algun apoyo o subsidio a la oferta para garantizar la calidad de
la atencion?, ¢Como prevé la Politica reducir la brecha del 80% en la
atencién a consumos problematicos en Colombia?, ¢Como prevé la
Politica intervenir para limitar al maximo la negacién de servicios por
parte de las EAPB y la concentracidn territorial de la oferta de servicios
especializados en atencién al consumo? ¢Como prevé la Politica asegurar
la consolidacion y funcionalidad real de las RIAS en la materia?.

Entendemos que la Politica es una propuesta sectorial, por lo tanto, no
queda claro como se materializara la articulacion intersectorial y se hara
visible el papel indiscutible de sectores como el de Justicia, Educacion e
Integracion/Desarrollo Social para el logro de una Atencidén y Prevencién
Integral tal como lo plantea la propuesta.

Esperamos estos comentarios y preguntas puedan tener respuesta en la propuesta final de
politica que el Ministerio le presentara al pais en las préximas semanas.



